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ABSTRAKT

Tato bakaladfska prace se zabyva problematikou bolesti bederni patefe
v téhotenstvi a pfistupem terapie k ni. Prace porovnava dva fyzioterapeutické
pristupy. Prvni je rehabilitace formou akralni koaktivacni terapie. Druha je
rehabilitace formou akralni koaktivaéni terapie (ACT) s respiracni fyzioterapii

(RFT).

V teoretické casti je popsdn pocatek téhotenstvi, fyziologické zmény
v t€hotenstvi a pristupy terapie a 1écby funkénich zmén v téhotenstvi. Soucasti
metodiky je popsani vySetfovacich metod pro praktickou ¢ast, véetné anamnézy

a kineziologického rozboru. Ddle je zde uvedena zminéna terapie.

Specidlni ¢ast obsahuje vstupni vySetfeni pacient(i. Dilezitym prvkem bude
vizudlni analogova skala bolesti a vySetfeni rozsahti rozvijeni patefe. Probandi
byli rozdéleni do dvou skupin. Probandi 1-5 absolvovali rehabilitaci formou

ACT. Probandi 6-10, druha skupina, absolvovali terapii ACT spolec¢né s RFT.

Ve vysledcich jsou uvedeny grafy a tabulky, které hodnoti porovnani stavu
pred a po terapii, a porovnani dvou terapii mezi sebou. Podle vysledki byly obé
terapie uspésné. Nebyly zde markantni rozdily, na stupnici provedenych

vySetfeni nelze urcit, zda je jedna terapie lepsi nez druha.

V diskusi jsou rozvedeny vysledky a postup prace. Tato prace je zde
porovnana s obdobnymi studiemi a vyzkumy. Jsou zde uvedeny odlisnosti

i podobnosti praci.

Zavér pojednava o zhodnoceni prace a naplnéni cilti prace.
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ABSTRACT

This Bachelor's thesis is concerning the issues of low back pain during
pregnancy and its therapy. This thesis is comparing two physiotherapeutic
concepts. The first one is acral coactivation therapy (ACT). The second one is

acral coactivation therapy enriched with respiratory physiotherapy (RFT).

The theoretical part describes the beginning of pregnancy, physiologic
changes and different possible treatment of functional changes during
pregnancy.

The methodology comprises examination methods for the practical part of this
work, including case history and kinesiologic analysis. Subsequently, the used

therapy is depicted here.

The special part concerns the initial examination of each patient. The main
component will be visual analog scale of pain and spine development. Patients
were divided into two groups. The first group (containing patients 1-5) attended
therapy of ACT. The second group (patients 6-10) attended ACT and additional
RFT.

Graphs and tables describing the outcome of this thesis are part of results.
The outcome declares that there were no striking differences between two used
therapies, and that they were both successful. On the scale of carried out exams

it is not possible to determine which therapy is better.

The discussion is developing outcomes and processes of this thesis. It is
compared with similar studies and reserches. Their resemblences

and distinctions are discribed there.



At the end, there is an evaluation if the realization of the aims of this thesis

was accomplished.
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pregnancy; low back pain during pregnancy; physiotherapy during
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1 UVOD

Jeden z citatti Dalajlamy zni: ,Oteviete se zméndm, ale neztricejte své vlastni
hodnoty [1].” Tento citat by se mohl pfirovnat ke zdravému téhotenstvi.
V téhotenstvi dochazi na téle k fyzickym i k psychickym zméndm. Nékteré
zmény Kk téhotenstvi patfi. BohuZel dochazi i k nefyziologickym zménam.
Nefyziologické zmény mohou vést ke sniZeni naSich Zivotnich hodnot. Pokud
s touto nefyziologickou zménou nepracujeme, muze dojit k bolestem a fyzickym
¢i psychickym omezenim.

Tato prace se zabyva bolesti bederni patefe (dale LBP) v téhotenstvi,
tato bolest se objevi u vice jak poloviny téhotnych Zen. Studie se 1isi, ale u vétsiny
se objevuje hodnota vyssi nez 50 %. Studie publikovana v roce 2015 uvadi 67,6 %
Zen s bolesti bederni patefe béhem téhotenstvi. [2]

Nejcastéjsi faktory, které jsou pricinou LBP jsou nasledujici. V téhotenstvi
a bfidni svaly se rozestupuji. Urcitd kratkodoba bolest, je proto ,fyziologicka”.
Pokud ale bolest pfetrvava, omezuje téhotnou Zenu v normalnim fungovani
v zivoté. Nutné je proto najit pfi¢inu a pracovat na napravé.

Podle citace od Clary Lewitové , Ty (obtize) jsou vétSinou funkcni, ne patologické
a jsou zpravidla nedostatecnou adaptaci na zmény [3].”

Pokud Zena neméla problémy pfed téhotenstvim, télo by se mélo adaptovat,
a proto zde neni d@ivod k nepfirozenym bolestem a obtizim. Dochazi k urcitym
zménam, které jsou u kazdé Zeny individualni. Podstatna je nasledna adaptace

téhotné, a nékdy je potieba odborné pomoci. [3]

Fyzioterapie v téhotenstvi (gynekologicka a porodnicka fyzioterapie) neni
rozsifeny obor, pfesto potfebny obor. Gynekologickd a porodnicka fyzioterapie
fesi pfedevsim funkéni poruchy spojené s gynekologickymi obtizemi (napfiklad
inkontinence moci) ¢ pri fyziologickych jevech jako je téhotenstvi, porod
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¢i menstruace, nebo pri funkéni sterilité. Setkame se s ni i u nefyziologickych
jevi, jakozto pfi pripravé na gynekologickou operaci a naslednou pooperacni
péci.

Po porodu to muize byt napfiklad péce o jizvu, jak po cisafském fezu ¢i po Siti
hraze, nebo naslednd rekondice. A v neposledni fadé je zde rehabilitace
funkcnich poruch pfi téhotenstvi — bolesti patefe, blokady kloubti, nadmérna
laxita vazii spojena s funkénimi obtiZzemi pohybového aparatu. [4]

Fyzioterapie nebo lécebnd télesnd vychova v téhotenstvi by neméla byt
nadstandartni péce. Postupem casu se stava vice aplikovana. Méla by byt
prevenci, aby téhotenstvi a porod byly co nejméné komplikované. Pocatky
a rozvoj gynekologické fyzioterapie se datuji do zacatku druhé poloviny
20. stoleti.

Fyzicka pohoda nastavajici matky je spojena s psychikou a oboje se nasledné
promitd na plod. , Jednim z ndstrojii k dosazeni psychické pohody a zdokonalent télesné
krisy je fyzickd aktivita v nejriiznéjsich podobdch [5].” Doporucuje se, aby Zena,
ktera cvicila pred téhotenstvim, nadale béhem téhotenstvi pokracovala.

Diilezité je podotknout, Ze cviceni v téhotenstvi neni urceno pouze pro Zeny
s fyziologickym t€hotenstvim. Lécebna télesnd vychova/fyzioterapie je urcena

i pro téhotné s riznymi patologickymi stavy a pomdha k jejich napravé. [ 5]
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2 CILE PRACE

Cilem této bakalarské prace je porovnani ucinnosti terapie u bolesti bederni
patetfe v téhotenstvi. Budeme porovnavat i¢innost samotné akralni koaktivacni
terapie a akrdlni koaktivacni terapie, ke které bude pfidana respiracni
tyzioterapie. Porovnani u skupin bude méfeno primarné na zakladé Vizualni

analogové skaly bolesti a rozsahii pohybu v oblasti bederni patere.
Vysledky a zpracované fyzioterapeutické jednotky by nasledné mohly slouZit

jako podklad ktomu, Ze neni tfeba se bat pracovat stéhotnymi Zenami

v t€hotenstvi, pokud nemaji Zddné jiné kontraindikace k terapii.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Zacatek téhotenstvi

,» Téhotenstvi je obdobi Zivota Zeny, kdy v jejim organismu dochdzi k vyjvoji plodu [5].”

Téhotenstvi za¢ind oplozenim. K oplozeni dochdzi v dobé ovulace Zeny,
po vniknuti spermie do ovaria a splynuti s vajickem.

Ve folikuldrnim aparatu ovaria vznika vajicko, oocyt, které se pripravuje
délenim k oplozeni. V ovariu dospélé Zeny se nachazi nékolik set tisic folikuli
(cca 300-400 tisic), dozraje jich tisicina. Folikuly délime do nékolika vyvojovych
stadii. Prvni je primordialni folikul, v némZ se nachazi oocyt prvniho fadu.
Tento folikul tvofi jedna vrstva granuldznich bunék a bazdlni membrana.
Nasleduje mitotické déleni a vznika primarni folikul, ve kterém dojde ke zvétSeni
oocytu, zvétsi se i vrstva granuldznich buné€k a mezi nimi a oocytem se vytvori
obal oocytu — zona pellucida. Z primarniho folikulu se stava sekundarni folikul.
Vznik a riist sekundadrniho folikulu je jiz ovliviiovan hormondlné, konkrétné
folikuly stimulaénim hormonem (FSH). Znovu pfibyva vrstev granuldznich
bunék a vytvaii se dutina (antrum foliculi) s tekutinou (liquor foliculi).
Tim je tlaceno vajicko a zbyla tkan ke strané a dochdazi k vytvoreni cumulus
oophorus, coz jsou podpurné buriky pro oocyt. Posledni stadium je Graaftiv
folikul. Znovu dochazi k rtistu. Oocyt je uvolnén z cumulus oophorus a od bunék
granuldzy a vytvari se ochranna vrstva folikularnich bunék — corona radiata.

Béhem ovulace sténa folikulu praskd a oocyt unika. Je vSak stale obalen
ochrannou vrstvou folikuldrnich bunék.

Stejné jako se vyviji oocyt ve folikulu, tak prochazi vyvojem i spermie.
Spermie vznikaji v tocitych kanalcich varlete jakozto nediferencované pohlavni
buriky spermiogonie. Nasledné dojde ke tfem délenim. Prvnim je mitdza —
ze spermiogonie se stane primarni spermatocyt. Druhym je prvni meiotické

déleni — vzniknou dva sekunddrni spermatocyty. Treti je druhé meiotické déleni
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— vzniknou 4 spermatidy, které zraji a stanou se z nich spermie s haploidnim
poctem chromozomil. Spermie bud nese 23. chromozom X (pro Zensky gen)
anebo Y (pro muzsky gen).

Koplodnéni dochdzi ve vejcovodech, a to jiz vjejich fimbrildrni casti.
Kapacitovand (pfipravena k oplodnéni) spermie pronika do vajicka pfes zonu
pellucidu, ta se retrahuje, a tim se zabrani vniknuti dalsi spermie. Po splynuti

chromozom?i pohlavnich bun€k, se z oocytu stava oplozeny oocyt, zygota. [5]

3.2 Znamky téhotenstvi a fyziologické zmény v téhotenstvi

Z pocatku jsou na téle znatelné jen malé zmény a s nartstem tydnii téhotenstvi
jsou pozorovatelné zmeény veétsi. Znamky ¢i zmeény v téhotenstvi délime
na nejisté, pravdépodobné a jisté. Mezi nejisté zndmky téhotenstvi patti
nasledujici:

- Vynechdva menstruaéni krvaceni, tedy amenorea. To jeSté nemusi

znamenat, Ze je Zena téhotna, mtiZze to byt nasledek néceho jiného, co se
v organismu nebo s organismem dé&je (napfiklad stres, Spatny piijem
potravy...)

- Po 6 tydnech od posledni menstruace se mohou projevit nevolnosti-
nauzea. Nejcastéji se objevuji rano a jsou spojeny se zvracenim, a proto je
nazyvame vomitus matutinus. Organismus se snazi adaptovat na zménu.

- Téhotenstvi je velkd zména pro organismus, proto jeho zacatek miize
doprovazet zvysend tinavnost. MuzZe se objevit naopak i ke konci
téhotenstvi, kdy plod roste, nabira tukové zasoby, a zvySuje se tak rapidné
hmotnost t€hotné Zeny, coz je znovu velky ndpor na organismus.

- Dochézi ke zvétSeni prsou a zmény jejich citlivosti. Ke tvorbé strii,
které jsou zptlisobeny ndhlou zménou proporci a hmotnosti téhotné.
K pohybtim plodu. K zvySené potfebé mocit, zptisobené tlakem rostouci

délohy na mocovy méchyt.
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Pravdépodobné znamky:
- Od 5. mésice je mozné pozorovat zvétSeni a prosaknuti délozni stény
v misté implantace embrya, a rlist placenty zptisobuje zvétSeni
a prosaknuti déloZniho rohu.
- Mezi 6.-8. tydnem téhotenstvi je hmatné zmékceni tkdné délozniho hrdla.
- Mé&Kkka je i oblast mezi déloznim télem a hrdlem.

- Narust velikosti bficha, a to pfedevsim po 3. mésici téhotenstvi.

Jisté znamky téhotenstvi jsou ty, které nejsou spojené s jinou diagnozou. Je to
,priikaz beta podjednotky hCG (choriovy gonadotropin) a zobrazeni plodu ultrazvukem.”

[7]

Obecné muzeme fict, Ze dochazi k rustu tkani, k retenci tekutin ve tkanich,

k relaxaci hladkého svalstva a k vSeobecnému funkénimu prizptisobeni. [8]

V organismu dochdzi ke zméndm v celych systémech. Zde v této préci

vvvvv

na pohybovém aparatu a zmény v endokrinnim systému.

3.2.1 Kardiovaskuldrni zmény

Pfi rastu déloha tlaci na branici a méni se postaveni srdce. Srdce je tlaceno
nahoru vice doleva a sta¢i se v podélné ose. Dalsi snadnéji pozorovatelnou
zménou v téle matky je zména tepové frekvence. Normalni hodnota tepové
frekvence u Zeny je pfiblizné 76 tepti za minutu. Za klidovou normu se povazuje
tep nékde mezi 60-90 tepy za minutu. Hodnota je zavisla nejen na ¢innosti, kterou
dany c¢lovék zrovna vykonava (kdyz sedi, tak je hodnota nizsi, nez kdyz chodji),
ale je téz zavisla na trénovanosti daného jedince. U téhotnych Zen se klidova

hodnota zvysuje o 10 aZ 15 tepti za minutu.
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Krevni tlak se béhem téhotenstvi také méni, casto dochdazi k jeho sniZeni —
hypotenzi. Dochazi k ni v disledku rychlé zmény polohy téhotné Zeny, ¢i atlaku
zil délohou. Nasledné dojde ke Spatnému navratu krve zzil do srdce,
a kzminované hypotenzi. Vyskytuje se v téhotenstvi pri lehu na zadech
¢i pravém boku, kdy si t€hotna utlaci dolni dutou Zilu, a omezi navrat krve
jednou z nejvétsich zil v téle. Proto se doporucuje Zenam trpicim na hypotenzi

spat na levém boku. [9]

3.2.2 Endokrinni systém

Béhem téhotenstvi se produkuje a syntetizuje velké mnozstvi novych
hormont, a to predevsim v placenté. PopiSeme si jen nékteré z nich.

Jiz pfed samotnym oplozenim se vytvaii na misté Graafova folikulu Zluté
télisko — corpus luteum, které je zlaza s vnitini sekreci. Produkuje progesteron
a estrogen. Tyto steroidy spolu s lidskym choriovym gonadotropinem (dale
hCQG) zvétsuji délozni sliznici (deciduu — dochdzi tedy k decidualizaci) a tim ji
pfipravuji na nidaci oplozeného vajicka. Dale pozastavuji menstruacéni cyklus.
Nedojde-li k oplozeni, zluté télisko zanika do dvou tydnti. Pokud k nému dojde,
a oocyt je oplozen, stimuluje jeho funkci hCG. Progesteron je zodpovédny
za vyvoj téhotenstvi, iniciuje k porodu. Vytvafi imunitu embryu, zabranuje
T — lymfocytiim matky v jejich ¢innosti, aby se nechtély embrya zbavit (embryo
je brano jako cizi téleso). Zamezuje odhojeni trofoblastu embrya, které nese jiny
antigen neZ matka. ZvétSuje prsa matky.

V prvnim ptilce prvniho trimestru je hlavnim a jedinym zdrojem progesteronu
corpus luteum, nasledné jeho produkci nahradi placenta.

HCG je hormon, ktery je produkovan obalem plodu, nejdfive trofoblastem
blastocysty nasledné placentou. Jeho funkce je podobna funkci luteotropniho
hormonu. Jeho produkce v adenohypofyze je ovSem potlacena zvySenou

produkci progesteronu a estrogenu. Funkci hCG je jiz vySe zminéné udrzeni
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ve funkci nové Zlazy s vnitini sekreci — corpus luteum a s tim spojenou produkci
a syntézu progesteronu a dalSich steroidnich hormonti nejen v corpus luteum,
ale i vplacenté. Spolu s progesteronem stimuluje trofoblast blastocysty
k imunologické odpovédi. Detekce hCG v moci je prikaznou zndmkou
téhotenstvi, a to jiz dfive, neZ ma dojit k dalsimu menstruacnimu krvaceni po
ovulaci.

Mimo jiné hCG jesté podporuje produkci relaxinu, stimuluje funkci $titné

zlazy a relaxuje délozni svalovinu. [7,8]

V adenohypofyze dochazi k poklesu gonadotropintt (LH a FSH), a naopak
ke zvySené sekreci adrenokortikotropniho hormonu, tyreotropniho hormonu
a melanocyty stimulujictho hormonu. Neurohypofyza je dilezitd pfi porodu
a pfi laktaci, jelikoZ secernuje oxytocin. Oxytocin vede ke kontrakci svaloviny
délohy pfi porodu, navozuje pfijemné pocity a matefské pudy, usnadniuje tim

porod a vypuzeni plodu. Pfi laktaci kontrahuje vyvody mléénych zlaz. [8,10]

3.2.3 Respiracni zmény

Hlavni dechovy sval, branice, je v priibéhu téhotenstvi vytlacovan kranialné
v nasledku zvétsovani délohy. Roztahuje se hrudni ko$, aby mély plice prostor
na svlj objem. Po poloviné téhotenstvi mtze kvuli pfeméné z dychani bfisniho
prevazné pouze na hrudni, dochazet u téhotnych k dyspnoi. Khrudnimu
dychani dochazi kvili zvySeni branice. Se zménou dychani a pohybu pfi dychani
muZze dochazet k blokadé Zeber.

Béhem téhotenstvi nedochazi ke zméné dechové frekvence, ale dochazi
ke zvySeni minutového respiracniho objemu a k minutové ventilaci. Téhotna
Zena potfebuje béhem téhotenstvi vétsi prisun kysliku, avSak pomér mezi
zvysenim spotfeby kysliku (20 %) a minutovou ventilaci (50 %) je 1:2,5, a dochazi

k hyperventilacim — k zrychlenému a prohloubenému dychani. Je to zplisobené
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pravdépodobné hormonalné, kdy progesteron ptisobi na dechova centra
v prodlouzené miSe, a ty jsou tak citlivéjsi na pfitomnost CO: v téle. Vétsi pfisun
kysliku vede ke sniZeni parcidlniho tlaku CO: (pfiblizné z 40mmHG
na 30mmHG). Celkovy vysledek je respiracni alkaldza, kterd je vyuZzita
pro , Vytvoreni spravnych gradientii parcidlnich tlakii dychacich plynii na placentdrni

bariéfe [11].” a napomaha to tak plodu se zbavovat pfebytecného CO.. [7,8]

ZvétSeni délohy ma za nasledek jiz vySe zminované posunuti branice,
a pusobi se tim tlak na pleurdlni dutinu. Tento tlak vede k uzavfeni malych
dychacich cest (pridusinek (bronchiolti, které maji méné jak 2 mm v praméru)
na periferii alveoldrniho stromu) a nedostava se tak dostate¢né mnozstvi kysliku
do plicnich sklipkti. Dochdzi ke sniZeni funkéniho rezidudlniho objemu
a rezervniho expira¢niho objemu. Posunem brénice dochazi ke sniZeni velikosti
hrudniku kranidlné. Aby mohly plice fungovat nadale efektivné, vyrovnava se

ztrata tohoto objemu roztdhnutim hrudniku lateralné. [12]

3.2.4 Zmény na pohybovém aparatu

VOV ev

VVoewv

kompenzovana zvysenou lordézou, ,fyziologickou” hyperlorddzou, v oblasti
bederni patefe a dochdzi tak k vétsi elasticité okolo patefe. Nastupuje celd
kaskdda zmén nejen na patefi. Hyperlordézu kompenzuje cervikothorakalni
hyperkyféza s pfedsunem hlavy. Hyperlordéza vede k bolestem v bederni
oblasti a pokud bolesti pfetrvavaji a nejsou kompenzované, dochazi k bolestem
vétsim. K bolestem mtize dochdzet i na hornich koncetinach, kdy pfi pfedsunu
hlavy, flexi kréni patefe, mtize dojit k tlaku n.ulnaris a medianus, a naslednym
parestéziim. Nestabilita a vétsi pruznost jak patefnich vazt, tak spojii na panvi

je vyvolana zvySenou hodnotou steroidnich hormonti (progesteronu, estrogenu,
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estriolu) a relaxinu v téhotenstvi. Zejména tyto hormony ptisobi na rozvolnéni

sakroiliakalniho skloubeni, ndslednd nestabilita mtize ptisobit bolesti a obtize. [7]

Vv ev

nerovnomeérnou vahu na plosky nohou. Téhotna Zena je tak nachylnd k povoleni

vaziva a poklesu klenby nozni. [13]

Zména na svalovém pohybovém aparatu, kterd casto prispiva k LBP nejen
v téhotenstvi, je rozestup primych bfisSnich svalt, diastdza. Diastdza je
ale v téhotenstvi fyziologicky jev. Dé€je se tomu proto, aby se uvolnilo dalsi misto
pro rostouci plod. Svaly jsou tedy vypojeny ze své obvyklé funkce a povoli
vazivo (linea alba) mezi pravou a levou stranou pfimého bfisniho svalu. Bfisni
svaly tedy neplni pIné svoji funkci podpory stability trupu a patefe a potencialni
bolest bederni patefe je vice ohroZena. Diastaze v téhotenstvi se neda zabranit,
ani to pravé z fyziologického diivodu nechceme. Posilovani pfimého bfisSniho
svalu v téhotenstvi, zvlasté od druhého trimestru, se nedoporucuje. Pokud se
diastaza vyskytuje i po porodu, kdy se maji svaly postupné vratit do svoji funkce,

je to jiz patologicky jev. [14]

3.2.5 Low back pain

VOV ev

pain” (bolest bederni patete) (LBP). ,,LBP je definovina jako idiopatickd bolest mezi
XII. Zebrem a infraglutedlni ryhou.” Bolest mtiZze vyzafovat i na posterio-lateralni
c¢ast stehna az po oblast malleoldi, do nohy jiz ne. Jak jiz bylo napsano v tivodu,
LBP se béhem téhotenstvi vyskytuje ¢asto, a proto miize byt nespravné brana tato

bolest jako normalni, patfici k téhotenstvi. [13]
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Etiologie bolesti neni nijak pfesné definovana, i z toho divodu, Ze vyskyt
bolesti pfi LBP ma Sirokou, byt ohrani¢enou, mez. Mezi rizikové faktory spojené
s LBP patfi: pfedchozi téhotenstvi, vétsi zmeény v Zivotnim stylu téhotné
(predevsim fyzickd aktivita), zména postury, vyssi vék matky, nadmérné zvyseni
hmotnosti matky ¢i plodu, a méné castym faktorem muze byt hypermobilita

¢i amenorea pied t€hotenstvim. [15]

Podle studie zroku 2015 (Carvalho) je dana pfiblizna procentualita Zen
sné€jakou bolesti zad béhem téhotenstvi ¢i tésné po porodu na 50 %.
Ze zkoumané populace bylo 68 % téhotnych Zen s LBP. Nejcastéji se vyskytovala
LBP béhem 2. trimestru téhotenstvi (43,9 %). Bolest byla popisovana jako paliva,

intermitentni, v noci a ve stoje se zhorSovala, zlepsovala se v klidu. [16]

3.2.6 Pedis (nohy)

vV Vev

a laxitou vazt je spojena zmeéna klenby nohou, vznik plochonoZi.
Dojde k poklesu podélné klenby a valgdznimu postaveni.

V lokomoénim vzorci dochdzi ke zméné v dopadu, kdy se zatéz prenasi vice
na piedni ¢ast nohy, a dale k zatiZeni pfedevSim stfedové casti nohy. Vice se
zapojuje béhem chtize palec a ostatni prsty vynechdva noha ze své funkce.

Dle teorie vyvojové ontogeneze je postaveni aker zavislé na proximalnich
kloubech. V pfipadé téhotenstvi ale misto neutrdlniho postaveni panevniho
pletence, dochazi k anteverzi panve a povoleni ischiokruralnich svalti a vnitfnich
rotatord kycle. Hlezenni kloub po zfetézeni neni stabilni a asynergie zptisobuji
patologickou funkci nohy — pokles nozni klenby.

Spatny spoj mezi kosténymi a svalové-§lachovymi a vazivovymi strukturami
nohy zpusobuje tponové bolesti pfedevsim na tuberculum mediale os calcanei.

Tyto bolesti vedou k jinému rozloZeni sil na plosku nohy pfi stoji ¢i chiizi,
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coz zpétné ovliviiuje postaveni a Sifeni sil na kolena, kycle a patef.
Pfi chiizi/otfesech, si téhotné nasledné stéZuji na bolesti v téchto jednotlivych

kloubech. [13]

3.2.7 Pelvis (Panev)

Béhem téhotenstvi dochazi i kjistym zméndm na panvi. Panev je u Zen
uzptlisobena k tomu, aby ji mohl projit plod. Oznacuje se za porodni kanal.
Anterio-posteriorni primér hlavy plodu se rovna nejvétSimu praméru
porodniho kanalu téhotné.

Panevni dno je tvofeno skupinou svalti, ktera tvofi podporu organt dutiny
biisni. Castéji trpi poruchami panevniho dna Zeny s $irsim pfiénym pramérem
panevniho vstupu.

Aby mohlo dojit k porodu panevnimi cestami co nejlépe, tak jiz béhem
téhotenstvi se anteriorné na panvi zmeékcuje a rozsifuje stydka kost a posteriorné
se uvolnuji sakroiliakdlni klouby. V dtsledku téchto dvou zmén dojde
k rozsifeni porodnich cest. Nejen takto zvétSeny prumér usnadni porod.
Hormonalni zmény zapficifiuji, Ze dojde krozvolnovani vaziva - laxité.
Laxita je dtlezita pro zvétSeni mobility panevnich spoja.

K pohybtlim panve nedochdzi pouze vlivem svald, vazli a Slach samotné
panve, ale téz struktur napojenych na panev (svaly paravertebralni, trupové
a po zfetézeni puisobi na panev i struktury nohou). Dédle pohyby ovliviiuje dech.
Orgéany bfisni dutiny lezi na panevnim dnu, seshora na né naléhd branice.
Branice ovliviiuje nejen cinnost dutiny bfisni, ale dech ji vyprodukovany,

ovliviiuje i napéti v ky¢lich. [17]
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3.2.8 Kontranutace a nutace sakra

P71 kontranutaci se promontorium pohybuje superiorné a posteriorné, vrchol sakra
a kostrce inferiorné a anteriorné [17].” Ke kontranutaci dochazi na zacatku porodu,
kdy hlava plodu sestupuje do panevniho vchodu. V panvi dochazi k anteverzi
a kycle jdou do extenze. K nutaci dochdzi ve findlni, vypuzovaci, fazi porodu.
Zvétsi se vychod panve a zmensi se jeji vchod. ,Promontorium se pohybuje
inferiorné a anteriorné. Vrchol sakra a kostr¢ se pohybuje superiorné a posteriorné [17].”

Nutace probiha v 90°flexi v kycelnich kloubech. Panev jde do retroverze. [17]

3.3 Jiné obtiZze a zmény béhem téhotenstvi

3.3.1 Hemeroidy

Pfima pficina hemeroid{i neni zndma. Velkou roli v jejich tvorbé hraje zvyseny
nitrobfisni tlak (zdcpa, venostaza) ¢i hormonalni zména. Jsou proto problémem
u téhotnych Zen. Hemeroidy jsou onemocnéni Zilni pletené, dochdazi k jejich
rozsifeni v oblasti kone¢niku a analniho otvoru. Pfiznaky hemeroidii jsou: jasné
cervené krvaceni pfi vyprazdiiovani, bolest a svédéni v oblasti konecniku. Krev
neni se stolici promichand. U téhotnych Zen se vyskytuje pfedevsim v druhém
a tretim trimestru, a i po porodu. Dle studie uvedené v ¢lanku, ve tfetim

trimestru téhotenstvi je prevalence hemeroidti az 85 %. [18]

3.3.2 Mocova inkontinence

Mocova inkontinence je béhem téhotenstvi castd zména postihujici Zenu.
Pri¢iny mohou byt: tlak délohy na mocovy méchyf a svaly panevniho dna,
relaxaéni ucinek progesteronu, snizend epitelarni proliferace béhem druhé
poloviny téhotenstvi kvili tcinku relaxinu, multigravidni a obézni zeny.

Nejcastéji se vyskytuje mocova inkontinence stresova — k tiniku moci dochazi
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mimovolné. Urgentni a smiSenou inkontinenci trpi t€hotné malo kdy, ale maji
horsi prevalenci ke kvalitnimu Zivotu.

Prvni vyskyt inkontinence v téhotenstvi je castym indikatorem inkontinence
ve starSim véku.

Stresova inkontinence se objevuje prfi necekanych, fyzicky stresujicich
situacich (kychnuti, smich, zvedani bfemen — déti u multipar). Dojde ke zvySeni
jiz vysokého nitrobfiSniho tlaku, ktery Zenu provazi béhem téhotenstvi,
a ve spojeni s hormonalnimi zménami nevydrzi tento tlak detrusor uretry,
uzavér povoli, a nasledné dojde k tiniku moci.

., Velkd dotaznikovd studie Norského institutu vefejného zdravi zjistila, Ze nejcastéjsi
typ mocové inkontinence je stresovd, s vysokym vyskytem jak u primigravid 31 %,

tak u multigravid 42 %." [19]

3.4 Role panve a bederni patere

Tfi opakované milniky, zmény, béhem téhotenstvi, jenZ zapfi¢inuji nasledné
laxita vazi a kloubt, jsou vyznamné i pro bolesti v oblasti bederni patete
a panve. V kapitole 3.4.1 Low back pain, jsou popsany bolesti v oblasti bederni
patefe a v kapitole 3.4.3 jsou popsany zmény v oblasti panve. Tyto bolesti
a zmeény jsou casto propojeny. [20]

Tyto bolesti mtize rozdélit na tfi vétsi celky. Bolesti v oblasti bederni patefte,
respektive ,dolni ¢ast zad”. Bolesti v oblasti panve. A bolesti smiSené. V oblasti
Lp (bederni patefe) se bolesti vyskytuji priblizné okolo 22. tydne téhotenstvi,
kdeZzto bolesti panve se vyskytuji dfive, jiz kolem 12. tydne téhotenstvi, a vrcholi

mezi 24. a 36. gestacnim tydnem. [20,21]

V oblasti panve dochédzi vétSinou k bolestem na kloubnich spojenich.

Bolestivé byva spojeni stydkych kosti na symfyze, predevsim kvuli zvySené
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laxité pro potfeby porodu a tlaku délohy na spojeni. Daéle je casto bolestivé
spojeni sakroiliakdlni (SI), a to bud unilateralné & bilateralné. K bolestem v SI
dochézi hlavné kvuli ndklonu panve do anteverze a naslednému flekénimu
drzeni Lp. Vysledek je zvySena laxita okolnich vazt a zatéZ na SI kloub. Od SI
skloubeni se mohou propagovat bolesti po dorzalni strané stehen, avsak ne az
do nohou. Od symfyzy se mohou propagovat bolesti po pfedni strané stehen.

Dtivod, pro¢ se nedoporucuje leh na zadech béhem vyssich tydnii téhotenstvi,
jsou vaskuldrni zmény, kdy zvétsena déloha muzZe zapficinit komprimaci aorty
a dolni duté zily. Coz miize vést k hypoxémii a k ovlivnéni nervovych struktur
a nasledné k bolesti v oblasti Lp.

Je zapotiebi spravné vySetfit bolesti v oblasti bederni patefe a panve, zdali
nemaji neurologicky ptivod a nejednd se o parézu nebo sfinkterové obtiZe,

tedy radikulopatii ¢i syndrom kaudy equiny. [20]

3.5 Fyzioterapie v téhotenstvi — metody a pristupy

Fyzioterapie béhem téhotenstvi je pristup, kterym se lze zbavit nebo snizit
rizné bolesti a omezeni na pohybovém aparatu nejen béhem téhotenstvi.
Téhotnd prochdzi mnohymi zmeénami na téle, vcéetné vySe zminénych,
a ty mohou vyustit az ve zmény funkéniho charakteru, které by ale nemély
ovliviiovat a doprovazet téhotenstvi bud’ viibec, nebo alesporni ne natolik, aby
zplisobovala disabilitu téhotné. Zmény byly popsany v prechozich kapitolach.
Kazda zména nemusi byt pfijemna ¢i dlouhodobé snesitelna. Fyzioterapie nabizi

rtizné metody, jak se se zménami na pohybovém aparatu vyporadat. [22]

3.5.1 Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace (DNS)

Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace je jednou z obecnych

tyzioterapeutickych metod. Je zaloZend na funkénim pohybu. Inspiruje se
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v psychomotorickém vyvoji ditéte. SnaZzi se zapojit svaly, tak jak funguji
pfi pohybu, ve stoji, v sedu — v posturdlné lokomocnich vzorcich. V dany
okamzik funguje jak hlavni svalova skupina, ktera déla lokomoci, ale zaroven je
potfeba, aby dochazelo k stabilizaci danych svalt, které vykonavaji pohyb
(agonisti) a kfixaci antagonistd, aby byl pohyb agonista ,cisty”,
tzn. aby nedochazelo ke Spatnym hybnym stereotyplim. , Posturdlni aktivita
predchazi a doprovdzi kazdy cileny pohyb [23].” Nedostatky se mohou projevit
v posturalni stabilité i aktivité.

DileZitou slozkou pro efektivni a ekonomickoulokomoci je stabilita kloubu,
centrované postaveni kloubti. Kloub je v maximdlnim kontaktu a sily jsou
rozloZeny na kloub rovnomérné. DNS se zaméfuje na punctum fixum, opérné
misto, z kterého vychdazi vzpfimeni a nasledna lokomoce.

DNS je jednou zmetod, které se daji vyuzit pfi cviceni v téhotenstvi.
Pfed samotnym zacatkem rehabilitace je vhodné provést fadu testt, zaloZenych
na této metodé. Testy jsou dynamikcé. Hodnoti posturu pfi béznych dennich
¢innostech. Béhem cviceni dochdzi k trupové stabilizaci, coz napomaha

k zpevnéni i v oblasti Lp a k moZnému vymizeni bolesti v této oblasti. [23]

3.5.2 Tejpovani

Kinesiotaping je neinvazivni metoda, kdy se nedostavame pod kiizi pacienta.
Je to terapeutickd technika, kterd mtize mit podle aplikace rtizné funkce
napi.: korekce svalové funkce (uvolnéni svalu, zpevnéni svalu), zlepSeni
lymfatického a krevniho priitoku, redukce vnimani bolesti ¢i podpora kloubni
funkce. Na ktizi se aplikuje kinesiotape (tejp), coz je paska (nejcastéji je vyrobena
z bavlny), kterd ma elastické vlastnosti, jenz imituji vlastnosti lidské kuze.
Tejp by nemél nijak omezovat fyziologicky rozsah kloubu. Neméla by jeho
aplikace bolet. Tejp by se mél ,stat soucasti naSeho téla” a dovolovat

tak pfirozeny pohyb. Podle druhu aplikace plni tejp své podptlirné funkce.
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MozZnosti vyuziti kinesiotapingu jsou napf.: ve sportu (prevence pfed trazem,
zpevnéni tkani...), akutni ¢i chronické bolesti zad, menstruacni bolesti, poruchy

krevniho a lymfatického obéhu a v neposledni fadé, v téhotenstvi. [24]

Taping je v téhotenstvi vyuZzitelny v pfipadé LBP, otoki nohou, pomaha
k regeneraci svalstva a kloubt (,, Tejpy usnadiuji pfirozeny proces hojeni téla tim,
Ze poskytuji stabilitu a oporu kloubiim i svaliim a Ze aktivuji na kiiZi receptory, ktere
vysilaji signdly na odstranéni urcité poruchy.”), nebo pro zlepSeni neseni
téhotenského bricha. Vzdy =zalezi na zplisobu nalepeni, aby odpovidal
Tejp po nalepeni jemné nazdvihne ki, a tim zlep$i prokrveni. Podle druhu

aplikace dod4 stabilitu nebo uvolni. [25]

3.5.3 Akralni koaktivaéni terapie

Akralni koaktivaéni terapie je cviceni, které vychdzi z neurofyziologického
podkladu, z poloh fyziologického vyvoje motoriky. ACT vychdazi z konceptu
metody Roswithy Brunkow. Po drazu pozorovala, Ze pfi vzpéru na rukou,
se disocioval patologicky vzor, a misto néj dochazelo k napfimeni v oblasti trupu
a ramen. Dochdzelo kreflexni aktivaci svalstva. Nastdvala fetézova reakce.
Hlavni terapeuticky prvek zde je napinaci vzpérné cviceni.

Nékteré myslenky této metody jsou zapojeny do metody ACT. Pii ACT je
vyuzivan kterapii mimo jiné princip motorického wuceni, repetitivniho
opakovani a tréninku. Béhem vzpéru se postupné naprimi patef, drzeni téla je
aktivni a dochdzi k zaujeti postury. Stabilizace koncetin a trupu a napfimeni
osového organu je zavisla na opore o akrum.

Pro uvedeni téla do pohybu je zapotiebi otevienych kinematickych fetézcu,
které jsou pfitomny jiz u novorozence. Zaroven je potfeba spravné nastaveni

v uzavrenych kinematickych fetézcich, aby doslo k dobrému zaujmuti postury
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pred pohybem a po ném, popfipadé segmenti téla béhem pohybu,
které stabilizuji danou lokomoci. ACT vyuziva pfedevsim zvladnuti motoriky
v uzavfenych kinematickych fetézcich.

,Svalové tetézce zacinaji a kon¢i v ACT na akrech. Na zdkladé jejich aktivace
nebo inhibice pomoci exteroreceptivnich a proprioceptivnich stimulii dochdzi k odpovédi
na trupu ve smyslu jeho napiimeni [26].”

ACT je vyuzitelnd pfi riznych neurologickych potiZich, v ortopedii,
v pediatrii, u sportovct, i napfiklad pfi LBP v téhotenstvi. Cile ACT maji za tikol
dosahnout napfimeni patefe a stabilizovat koncetiny a trup. Dale dochazi
k nespecifické mobilizaci kloubti patefe a koncetin. Jelikoz je to cviceni,
pri kterém je zapotiebi svalové zapojeni, je i jeden z cil posileni svalovych
fetézct.

Béhem téhotenstvi se v prvnim trimestru fyziologického téhotenstvi mohou
cvicit vSechny polohy vyvojové motoriky. Od druhého trimestru se necvici
polohy na bfiSe. A ve tfetim trimestru se voli a cviéi polohy, pti kterych t€hotna
neciti tlak na koneénik. Celkové ke konci té€hotenstvi volime mensi pocet

opakovani i frekvenci cviceni. Ridime se kondici téhotné. [26]

3.5.4 Cviceni ve vodé

Cviceni ve vodé s fyzioterapeutem je dalsi z metod, které je mozné vyuzivat
v téhotenstvi. Intveld, Cooper a Van Kessel uvadi ve své studii, Ze je vodni
fyzioterapie jednou z moZznosti, jak snizit pocet téhotnych s LBP. K hodnoceni
byla vyuzita ¢iselnd hodnotici Skdla ( Numeric rating scale), kterou kazda
ze zUcastnénych vyplnila tésné pred a po cviceni. Po cviceni doslo ke zlepseni na
Skale a k primérnému sniZeni bolesti 0 44 %. Cviceni mélo tedy velice pozitivni
dopad.

Vodni fyzioterapie vyuziva hydrodynamickych principti, principt fyziologie

ponofeni clovéka do vody, tlakti na télo, ke zmirnéni bolesti a ke zlepSeni
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funkcnosti. Ve vodé je télo nadnaseno, snizi se velikost sil, které ptisobi na svaly
a klouby. Svaly jsou uvolnény a klouby odlehceny.

Cvicebni jednotka, kterou ve studii pouzili trvala 30 min ve 33 °C vodé.
Na zacatku bylo protaZeni a rozcvicka. Nasledovala samotna cvicici faze, ktera
byla zaméfena predevsim funkéné: uvolnéni trupu, posileni a vyuka spravné
postury, s funkéni problematikou kojeni, posileni hornich a dolnich koncetin, pro
fyzickou pfipravu na zvedani ditéte po porodu a obecné zlepSeni kondice.

Ke cviceni byla pfipojena i relaxace. [27]

Cviceni ve vodé pfinasi pro téhotné nejen zlepseni kondice a tilevu od bolesti,
ale také zlepSeni krevniho obéhu, snizeni krevniho tlaku, snizeni zatéze na srdce
béhem cviceni. Pfesto je potieba davat pozor, aby cviceni nekladlo pfili§ velkou
zatéz na télo téhotné. Pfi urcitém tempu dokaZe obéh kompenzovat ztraty krve,
které jdou hlavné ke svalim. Cviceni ve vodé by mélo vést k mensim ztratam

odkrveni délohy nez cviceni na sousi. [28]

3.5.5 Satkovani

Jednou z pasivnich metod je Satkovani. Tato metoda vychdzi z tradi¢niho
uvazovani $atku Zen v Mexiku. Satek ptivodné pouZivany pro vazani okolo
hlavy ¢i krku zvany Rebozo, nasel pozdéji i jiné vyuziti. Mexické Zeny objevily,
Ze se tento Satek da pouzit k noSeni surovin ¢i jinych tézkych bfemen — déti.
Ale téz k vazani Satku okolo téhotenského bficha pro jeho zpevnéni.

V Ceské republice priikopnicemi této metody jsou naptiklad porodni
asistentka Anna Kohutova nebo Svétluska Hradilova ¢i fyzioterapeutka Clara
Lewitova. Které ovSsem pro techniky Satkovani jiz primarné nepouzivaji pruzny
Rebozo Satek, ale Satky zpevnych tkanin jako je len ¢i vysoce procentni

neelasticka bavlna. [29]
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Magistra Bajerova vychazi z kurzi vedenych Clarou Lewitovou: Fyzioterapie
funkce. Béhem téhotenstvi povoli vazy a dochazi k vetsi hybnosti a volnosti
v kloubech a mozné nasledné bolesti. Satkovani je uréeno na uleveni od potizi
v oblasti kycli, panve, kfiZové krajiny, oblasti zad. Neni uréeno pouze pro téhotné
Zeny, ale i pro Zeny po porodu, s bolestivou menstruaci, po operaci patefe,
pfi endometridze ¢i pri inkontinenci moci a jinych gynekologickych potiZich.

Material Satku by mél byt nepruzny (napf.. bavlna, konopi ¢i len).
Satek napomaha lepsi vertikalizaci zen a snizeni bolesti zad, zarover je zdrojem

tepla, které napomaha k tlevé od svalového napéti (v oblasti bficha i Lp). [30]

Jedna z metod uvazani satku:
1) Séatek si chytime pred bfichem, trochu vic nez na Sifi panve,

do ,bonbénku”. Do satku chytime zespodu bficho.

Obrizek 1- Vizdni satku 1 (zdroj vlastni)
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2) Satek vedeme dozadu za zada, kde jej obycejné piekiizime.

Obrdzek 2 - Vizani sdtku 2 (zdroj vlastni)

3) Vyménime v rukich a vedeme jej zpét dopfedu, kde jej prekiiZime

pod bfiSkem a vytdhneme nahoru.
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Obrizek 4 - Vizdni Sdatku 3b (zdroj vlastni)

4) Nasledné staci cipy zandat do Satku.

Obrdzek 5 - Vidzani sdtku 4a (zdroj vlastni)

Obrdzek 6 - Vizdini sdtku 4b (zdroj vlastni)

Toto uvazani je vhodné na aktivitu, naptiklad na delsi prochazku. Existuji

i dalsi druhy, napft.: pfi bolestech stydké spony. [29]

3.5.6 Fyzioterapie pomoci jogy

Jéga v téhotenstvi je mozna vyuZit ke stabilizaci struktur a jako ndcvik pohybu
v uzavienych kinematickych fetézcich (ddle CKC). Soucasti jogy je i dech,
relaxace a automobilizace. Dechové techniky je vhodné vyuZivat pro jejich

fyzickou nendrocnost, ale je dulezité se vyvarovat zadrzim dechu
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nebo vypuzovacim technikam. Ke stabilizaci dochdzi pfi kladeni dirazu
na oporu o akrum a v nasledné praci v CKC. Dochazi ke stabilizaci svalovych

struktur trupu a koncetin i k mobilizaci kloubt a ptipadnych blokad. [31]

3.5.7 Metoda Ludmily MojziSové

Ludmila MojziSova v pocatcich své Kkariéry pracovala jako masérka
a rehabilita¢ni pracovnice v sidle Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity
Karlovy a vénovala se mladym sportovciim. Nejen oni za ni z fakulty dochazeli
Casto s bolestmi zad. Pani MojziSova tak vytvofila vlastni lé¢ebnou metodu.

Ndahodné se dostala prave diky 1écbé bolesti zad k lécbé funkéni sterility Zen. [32]

Metoda pracuje na principu reflexniho ovliviiovani, vyuzivd mobilizac¢nich
technik, relaxac¢niho cviceni a posilovaciho cviceni. Sestava cviku je zaméfena
predevSim na koordinaci bfisnich svalti a svalti hyzdovych. Posilovaci ¢ast,
kdy je pacientka zapojovdna do cviceni, se cvi¢i izometricky. Facilitace je
provadéna dechem.

Relaxacni cviceni se zaméfuji na protaZeni tkdni a mobiliza¢ni techniky se
snazi mobilizovat blokovana skloubeni — napf.: mobilizace Zeber, SI skloubeni

¢i jednotlivych segmentti patere. [4]

3.5.8 Respiracni fyzioterapie

Respirac¢ni fyzioterapie je vhodna metoda pro nacvik ¢&i korekci spravného
stereotypu dechu. Vyuzivame pfi ni i spravné nastaveni postury. Dech ovliviiuje
i psychologické aspekty jedince. Pro posturalni korekci je mozné vyuzit tlakové
techniky, kdy dojde k mirnému zatizeni segmentu a nasledné lokalizaci dechu.
Nejpfirozengjsi je pro dech vertikalni sed. V sedu neni omezena stranové zadna

komponenta dechu. Dochdazi k aktivaci dynamické stability mezi bfiSnimi
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a panevnimi svaly, coZ ma vliv na nastaveni v oblasti Lp. Pfi ventralnim
postaveni panve dochazi k vydechu, ndsledné se nastaveni panev do neutralni
pozice a napfimi patef. Praci na napfimovani téla spolu s dechem popisuji

i metody jako Briiggertv koncept ¢i Alexandrova metoda. [33]

V rehabilitaci téhotnych se da wvyuzit i jinych metod a pfistupt -
Feldenkraisova metoda, Pilates pro téhotné a jiné. Myslime na to, ze kazda
téhotnd Zena je svou konstituci individudlni. Kazdé jeji téhotenstvi je

individualni. VZdy proto volime individudlni pfistup.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika probandi

Do vyzkumu bylo zafazeno 10 probandek, 10 téhotnych Zen ve 2. trimestru
téhotenstvi, které maji obtiZe s LBP a chtéji aktivné usilovat o zmirnéni bolesti.
Pred zacdatkem vyzkumu byly ndhodné rozdéleny do dvou skupin. Prvni
skupina cvicila pouze podle ACT, druhd skupina méla sestavenou terapii
ze cvikt ACT i RFT. Vybrané probandky byly ve véku od 24 do 38 let, jejich
prumérny vék byl 31 let. Na zacatku vyzkumu primérny tyden téhotenstvi byl
20. Z 10 probandek bylo 6 multipar (jiz rodily) a 4 nulipary (jeSté nerodily).

O mozné ucasti na specidlni c¢asti prace se probandky dozvédély pomoci
letaku (viz. Pfiloha 5 a 6) pfes socialni sité, z nemocnice z porodnického oddéleni
nebo od svého gynekologa.

Aby mohla probandka byt zafazena do vyzkumu, musela mit od svého
osetfujictho gynekologa nebo praktického lékafe potvrzeni, Ze nema zadnou
kontraindikaci pro fyzioterapii. VSechny probandky podepsaly informovany
souhlas vyzadovany fakultou a souhlasily s poskytnutim informaci

0 zdravotnim stavu.

4.2 Popis pracovisté

Specidlni cast prace probihala na pracovisti nestatniho zdravotnického
zafizeni Orthotes, s.r.o. Je to pracovisté ortopedie, rehabilitace a traumatologie
nachdazejici se na Praze 4.

Oddéleni fyzioterapie ma kdispozici prostory pro individudlni
i pro skupinovou fyzioterapii. Diky mozZnosti konzultace a propojeni
s ortopedickym oddélenim je zde prace efektivni. Oddéleni rehabilitace nabizi

Sirokou Skalu pfistupti a metod jako je napriklad Terapie dle MojziSové, DNS dle
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Kolare, ACT ¢i Fascidlni manipulaci podle Stecca. Nechybi moznost vyuziti
fyzikdlni terapie - ultrazvukova lécba, magnetoterapie nebo napiiklad

Hiltarepie. Skala piistupti je zde pestra. [34]

4.3 Prubéh a délka vyzkumné terapie

Terapie byla zahdjena prvni tyden v listopadu 2021. Na zacatku vyzkumu
probéhl individualni kineziologicky rozbor, béhem kterého byly vyuZity nize
popsané vysetfovaci metody. V ramci vstupniho vysetfeni byla prvné poucena
o nasledujicim cviceni, o metodé a pfistupu. Dale byla probandka zainstruovana
do metody prakticky. Zbytek terapie jiz probihal ve skupindch po péti
probandkach. Prvni skupina cvicila podle metody ACT, druhd skupina méla
metodu ACT s RFT. Skupinova fyzioterapie probihala 2x v tydnu. Jedna terapie
trvala pfiblizné 45 minut. Celkem probéhlo 8 skupinovych terapii. Probandky
byly zainstruovany k domadci autoterapii. V pfipadé potfeby probihaly pied
¢i po skupinové terapii individudlni konzultace.

Posledni tyden vyzkumu, druhy tyden v prosinci 2021, probéhlo individualni

vystupni vySetfeni pro nasledné vyhodnoceni prace.

4.4 Vysetfovaci metody

4.4.1 Anamnéza

Anamnéza je ve své podstaté ,, vstupni pohovor” jak ika Véle. Ptame se pacienta
na informace o jeho zdravotnim stavu. Anamnéza ma svoji strukturu. Anamnéza

muiiZze zacit vétou , Cim vdm mohu pomoci ve vasich potiZich?“ [35]

Ptame se na status praesens. Je to ,odrazovy mustek”. Zjistime, s ¢im pacient

prichazi, proc¢ pfichdzi, popiipadé co od terapie ocekdva. Déle se ptame na véci,
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které by s danym problémem mohly souviset, a vytvafime si obraz o stavu

pacienta, o jeho diagnoze. [35]

Anamnéza ma nékolik podkapitol:

Nynéjsi onemocnéni: Jak a kdy se to stalo? Jak dlouho to trva? Moment
provokace? Charakter bolesti? Omezeni? Dosavadni 1éceni/ terapie?
Osobni anamnéza: Pfedchozi onemocnéni a trazy. Bézné détské nemoci?
Jaky byl psychomotoricky vyvoj v détstvi? Operace? Terapie?

Rodinna anamnéza: Jsou v rodiné dédi¢na onemocnéni? Na co zemreli
prarodice/rodic¢e? Dlouhodobé choroby ¢lenti rodiny?

Abusus: Pozivani navykovych latek — Koufite, pijete? Jak casto? Kolik?
Farmakologickd anamnéza: Berete 1éky? (vcetné antikoncepce)

Sportovni anamnéza: Sportujete? Jaky délate sport? Jak casto?

Pracovni anamnéza: Terapeut se pta na ergonomii prace.

Socidlni anamnéza: Zijete sam, snékym? V kterém patfe? Jsou tam
schody nebo vytah?

Alergie

Gynekologickd anamnéza: Priibéh téhotenstvi a porodu? (Muze sem byt

zafazena i gynekologicka anamnéza matky pacienta.)

Neni nutnost se ptat vzdy na vSechny polozky v anamnéze. Vedeme

pohovor smérem, abychom ziskali co nejvice informaci o stavu pacienta,

které souvisi s nynéjsim onemocnénim.

Terapeut se nepta pacienta pfimo cilené: ,Je to tupd bolest?” Pokud pacient

danou véc nedokaze popsat vlastnimi slovy, davdame mu na vybér: ,Je to

tupd, ostra nebo pulzujici bolest?”. [36]
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4.4.2 VAS -vizualni analogova skala

VAS neboli , Pain scale” je Skala, ktera hodnoti bolest. Na pomysIné tisecce se
oznaci body napftiklad od 0 do 10-10 je nejhorsi bolest a 0 Zadna bolest. UkaZeme
ji pacientovi a on zakrouzkuje, nebo néjaky zptisobem vyznacéi misto na Skale.
U détskych pacienti se napf.. mohou pouzivat i smajlici. Vizualizace ndm
napomahd, nebot mirné zobjektivizuje subjektivni metodu. Je to dobra metoda

pro hodnoceni bolesti v pribéhu casu. [37]
Vizualni analogova skala

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

-

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

HO®O®EO®

9-10

bez bolesu snesltclna stiedni siina nejhorsi

Obrdzek 7 - Vizudlni analogovd skdla (zdroj: Nemocnice Na Homolce, 2017) [38]

4.4.3 Aspekce

Pozorovani pacienta zacina jeho vstoupenim do dvefi, potazmo jiz v ¢ekarné.
Sledujeme, jak se pacient chova, jak reaguje na podnéty. Aspekci provadime
po celou dobu i u ostatnich sloZzek naseho vySetfeni. Pozorujeme pacientiv vyraz
pri vykonavani daného vysetfeni, ale i v pauzach, kdy vySetfeni neprobiha.

Aspekci zaméfujeme smérem k danym poruchdm pohybové soustavy. [39]
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4.4.4 Palpace

Palpace je slozitda metoda vySetfovani. PouzZivdme k ni své vlastni ruce
a receptory na nich. Kazd4 palpace je jedine¢na a nereprodukovatelna, je to velice
subjektivni metoda. Diilezitou soucasti je zpétnd vazba od pacienta. Pacient
reaguje u kazdého terapeuta jinak. Dva terapeuti nemusi vzdy vysSetfit to stejné,
uz jen proto, Ze po pouhé palpaci mtZze dojit ke zméné v tkani. Jednou
z nejzasadnéjsi obecné fecenou technickou zadsadou je: ,,... éim mensim tlakem

palpujeme, tim lépe vnimame.” [39]

Pro palpaci pouzivame fenomén bariéry. Je to diagnosticky postup.
Palpac¢nim tlakem se dostaneme do prvniho odporu (funkcni bariéra prevliada
nad anatomickou). Zvysime tlak. Pokud dojde k pruzeni, je to fyziologicky stav.

Pokud ale neni moZzné dopruzit, je bariéra patologicka.

vvvvvv

neboli tfeni kiize. Ozfejmuje ndm povrchni hyperalgické zony (HAZ). V misté
poruchy dochdzi k vétsimu tfeni z dtvodd vétsi potivosti. Dalsi palpacni
technika je protazeni kuze. Fenoménu bariéry zde dosdhneme minimalnim
tahem ktiZe do stran od sebe a zapruzime. Ziastaneme chvili v predpéti. Mélo by
dojit k uvolnéni a dosazeni fyziologické bariéry. Nebo plisobeni pouhym tlakem,
které se hojné vyuziva pfi vySetfeni trigger pointli. Mimo jiné vysetfujeme

posouvani fascii, vySetfeni aktivnich jizev ¢i kloubni pohyblivosti. [39]

Béhem vysetteni palpaci téhotnych s LBP se zaméfime na skin drag a turgor

v oblasti paravertebralni. Dulezita je i palpace téhotenského bficha.
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4.4.5 Aspekce ve stoje

Vestoje provadime vySetfeni pacienta aspekci, palpaci a po navedeni

i vySetfeni zkouskou jako je napfiklad Romberg I-III.

Zacneme tedy samotnym vySetfenim stoje aspekci. Pljdeme od pat,
kraniokaudalné (nékteré literatury uvadi opacny smér, tedy od hlavy kaudalné),
a posteralné a pak ventralné. (Zvoleni postupu vysSetfovani je pak ale na kazdém

terapeutovi individualné.)

U dolnich koncetin zacneme nohou. Sledujeme, zda je propadld klenba,
nebo je naopak nozni klenba zvySend. Zaméfime se na postaveni paty, na jeji
vboceni ¢i vyboceni. Neopomeneme prstce, které mohou byt kladivkovité. Dale

muiizeme pozorovat hallux valgus. [40]

U téhotnych Zen se sleduji otoky chodidel, které se mohou objevit béhem
téhotenstvi. Otoky zhorsuji propriocepci z plosky. V. momenté, kdy nent citlivost
normalni, dochdzi k pocitu nejistoty, Zena ztrdci rovnovadhu a pocit jistoty.
Vse nasledné kompenzuje zvySend aktivita jinych svalt. Sledujeme a poptipadé
se doptame, kterou ¢ast plosky ma pacientka zatiZenou. Zdali je to rovnomérné,

anebo je tfeba vice vaha na paté a dochdazi i k elevaci prstct. [41]

U bérce pozorujeme, zda neni m. tibialis anterior hypotonni v proximalni
¢asti, coz muze nasvédcovat radikuldrnimu syndromu L5. U lytek sledujeme
jejich hypotrofii ¢i hypetrofii.

V oblasti kolennich kloubti sledujeme valgozitu ¢i varozitu kolen a pately.
A ptipadnou zvysenou extenzi kolen. Z hlediska svalového tonu se zamétfujeme

na m. guadriceps femoris. Sledujeme hypotrofii ¢i hypetrofii lytek.
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U kycelnich kloubli hodnotime vnitini konturu stehen a rotace femuru.
U velkych trochanteri pozorujeme jejich stranovou diferenci. Stranovou

diferenciaci pozorujeme i u glutedlni ryhy. [40]

VOV ev

biomechaniky pro nase télo stézejni. Panev se muze odliSovat od fyziologického
postavené riznym seSikmenim — posteroanteriornim (anteverze a retroverze)

nebo laterolaterdlnim, ¢i mtZe dojit k rotacim nebo torzi panve.

Anteverze, SIAS (spina iliaca anterior superior) jsou niZe nez SIPS (spina ilaca
posterior superior). Retroverze, SIPS jsou niz nez SIAS. Primarni projev
anteverze panve a hyperlordézy voblasti Lp byva vétSinou nesoumérna
synergie casti HSSP  (bfiSnich svali, branice a péanevniho dna).
Khyperlordoze a nasledné anteverzi mohlo dojit pfi zkrdcenych flexorech kycle.
Nebo naopak nedostatecna souhra svaltt HSSP a anteverze mtize byt sekundarni
projev hyperlorddzy. Anteverze je vétsSinou sekunddrni projev.

Retroverze vznikd, kdyZz je Lp oplostéld. Objevuje se jako ndsledek

nefyziologického sedu u sedavych zaméstnani.

Ve sméru laterolaterdlnim dochdzi k seSikmeni pfedevSim kvili
nestejnomérné délce dolnich koncetin. Nebo dochazi ,tiltu” (posunu) panve

do strany, nasledek léze disku v oblasti Lp.

Torze panve, jedna crista iliaca ma SIAS vy$ nez SIPS a druhostranna crista
ma spiny seSikmené obracené, miize byt spojena s blokadou SI.

Rotace panve, pootoceni panve okolo vertikaIni osy téla, je vdzdna na vyvoj
neboli nema jiné logické vysvétleni.

Outflare/inflare, kdy vétSinou prava SIAS je oplosténd a dale od pupku

(outflare) a leva SIAS naopak prominuje a je bliZ(inflare). [40]
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V oblasti patefe sledujeme jeji fyziologické zakfiveni v celé délce v sagitalni
(lordoézy a kyfdzy) i frontdlni (skolidzy a skolioticka drzeni) roviné. Sledujeme,
zda jsou paravertebralni svaly v normotonu. Z ventralni strany pozorujeme
tonus brisnich a hrudnich svala a flexorti krku a hlavy. Chceme, aby ventrdlni a
dorzalni a flekéni a extencni svalovy systém byly v rovnovaze. Pfi nerovnovaze
dochazi k projekci nejen na patefi. Pfi bolestech v oblasti Lp se zaméfime na
tonus a nastaveni bfiSnich svalli — ventralni stabilizatory patefe. VSe se muze
propojit s jiZ zminovanou anteverzi panve a hyperlordézou v oblasti Lp.

Dale se zaméfujeme na prominenci Zeber, na postaveni lopatek a posuzujeme

nastaveni hlavy a krku. [40]

4.4.6 Dynamické testy ve stoje pro bederni oblast

Dynamické vysetfeni bederni patefe a jejich stabilizatort zvlasté v oblasti Lp
— pacient vestoje pomalu vzpazuje ruce, terapeut sleduje, zda nedochazi

ke kompenzacni hyperlordéze v oblasti Lp. [41]

Fenomén predbihani SI skloubeni vySetfujeme ve stoje. Terapeut stoji
za pacientem a napalpuje SIPS. Pacient se pomalu predklani, v pfedklonu setrva
20 s. Vmoment¢, kdy zacne spina, ktera byla niZe, pfedbihat druhou a ztistane
v této pozici, jedna se o blokadu. Pokud se po 20 s vrati a dorovna, jedna se

o posun SI. [42]

4.4.7 Vysetfeni pohyblivosti patere

VySetfeni pohyblivosti patefe slouzi k orientacnimu zjisténi patologickych

bariér. Zaméfime se na rozvijeni patefe v bederni oblasti a hrudni ve vztahu
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bederni. Oblast Lp je pfimo bolestivé misto, avSsak omezeni v Thp (hrudni pater)

se muize pfenést bolestivosti na Lp.

Provadime tyto vySetfeni:

Schoberova vzdalenost — rozvijeni Lp. Nahmatdme si processus spinosus
L5 a oznacime si jej. Pomoci krej¢ovského metru naméfime 10 cm
kranidlné (5 cm u déti) a bod si oznacime. Pozadame pacienta, aby se
predklonil. Znova zméfime vzdalenost. Fyziologicky by mélo dojit
k prodlouzenio 4 cm (2,5 cm u déti). Vzdalenosti kratsi ¢i delsi, nez norma
jsou moznou znamkou patologie.

Stiborova vzdalenost — rozvijeni patefe v oblasti Lp i Thp zaroven.
(MtZeme zde vyvodit i pohyblivost pouze Thp, za pouziti Schoberovy
vzdalenosti.) Méfeni Stiborovy vzdalenosti zac¢ina palpaci a oznacenim
processus spinosus L5. Nasledné provedeme palpaci a oznaceni processus
spinosus C7. Zméfime si vzdalenost mezi témito trny. Pacient provede
predklon a zmétime. Mélo by dojit k prodlouzeni o 7-10 cm.
Thomayerova zkouska — orientacni vySetfeni pohyblivosti celé patefe.
Pacient se predkloni ze stoje. Kolena zlistavaji propnutd. Zméiime
vzdalenost od daktylionu horni koncetiny k podlaze. Pfi dotyku prsti
podlahy az + 10 cm nad podlahou - fyziologické rozvijeni patefe.
Vice jak 10 cm nad podlahou nebo naopak celé dlané poloZené na podlaze

—nefyziologicky pohyb nebo si pacient dopomohl pohybem v ky¢lich. [43]

4.4.8 Vysetfeni stoje

Zakladni vysetieni stoje provadime vySe popsanou aspekci.

Neurologické vySetfeni provadime pomoci zkousek.

Stoj na Spickach — pfi neschopnosti provést ¢i nespravnosti provedeni se
jednd o poruchu n.tibialis nebo kofenovou 1ézi Sl (odliSime pomoci

Lasegueovy zkousky, ktera bude u kofenové 1éze pozitivni)
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- Stoj na patach — pfi neschopnosti provést ¢i nespravnosti provedeni se
jedna bud o poruchu n. peroneus profundus nebo o kofenovou lézi L5

(ozfejmime si Laseguovou zkouskou).

- Rhomberg I. - stoj s otevienyma ocima.

- Rhomberg II. — stoj o ziZené bazi s otevienyma ocima

- Rhomberg III. — stoj o zZené bazi se zavienyma ocima
Vyhodnoceni: Pokud je pozitivni Rhomberg I. Ci IL- jedna se o mozeckovou
ataxii. Pfi pozitivité Rhomberg III. jde jiZ o ataxii vestibuldrni ¢i zadné

provazcovou.

Trendelenburgova zkouska pro oziejméni funkénosti laterdlnich stabilizatorti
panve se provadi ve stoji na jedné koncetiné. Kontralaterdlni koncetina je
v 90stupriové flexi v kolennim a kycelnim kloubu. Pozitivita testu — stabilizatory

panev neudrzi a ta se na strané stojné nohy vysune laterdlné z osy. [44]

4.4.9 Vysetfeni chiize

Pfibolestech v oblasti Lp nds zajimaji pfedevsim, zda jsou pri chiizi propagace
do nohou. Pro oziejméni funkce n.tibialis ¢i kofenové léze S1, provadime chiizi
po Spickach. Pro n. peroneus profundus a kofenovou 1ézi L5 chitizi po patach.
(Diferenciace od kofenové 1éze je stejnd jako u stoje).

Dale provedeme kontrolu fazi krokového cyklu. Zaméfime se na jednotlivé
faze a zkoumame, kterd vazne. Néasledné provadime testy na odliSeni svalovych
a neurologickych poruch.

U typologie chtize zpozornime u kachni chitize, kdy mtize byt oslabeni

lateralnich stabilizatort panve pfiznakem radikuldrniho syndromu L5. [45]
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4.4.10 VySetfeni dechového stereotypu

Dechovy stereotyp se da vysetfit pohledem. Sledujeme rozvijeni hrudniku

do vSech stran, pohyby ramen a pohyby ve stfedni a dolni ¢asti bfisni. [46]

Sledujeme dechovou vInu, ktera by méla probihat v tomto poradi: 1) nddech
do bficha 2) nddech do hrudniku 3) nddech podklickové oblasti a nasledné

vydech ve stejném poradi. [47]

4.4.11 Specialni testy

Na oblast Lp je mozno vyuzit specidlné zaméfenych testt. Pro spojenost

s panevnim pletencem pouzivdme testy na jeho ligamenta a na kycelni kloub.

Laseguetv pfiznak — v supinacni poloze terapeut zveda pacientovu dolni
koncetinu z neutralni pozice do flexe v ky¢li. Projektujici bolest do 30 stupiii se
pouvazuje za nervovou. Bolest propagujici se jako ,elektricky proud” od zad do
nohy mezi 30-70 stupni je povazovana za radikulopatii L5 a S1. V. momenté

bolesti kontralateralné — nazyvame pfiznak , ZkfiZeny Lasegue”. [48]

Patricktiv test — vsupinacni poloze ma pacient jednu dolni koncetinu
pokréenou vkoleni a kycli a opfenou o plosku na podlozce vedle
druhostranného kolene. Terapeut provede pasivni abdukci pres tlak na pokréené
koleno. Ploska =ztistdvd u druhostranného kolene. Fixujeme panev na
kontralaterdlni strané. Pozitivita — bolest v tfisle (pravdépodobné problém
s kyCelnim kloubem), bolest v SI skloubeni (pravdépodobna blokada).
Pri zkracenych adduktorech kycelniho kloubu — tah adduktorti, nemoznost plné

abdukce. [48]
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VySetfeni panevnich ligament (pacient lezi vzZdy na zadech):

- Ligamentum sacrotuberale: Terapeut provede maximalni flexi
v pacientové kycelnim kloubu, a mirny tlak smérem do kycelniho kloubu
v ose femuru. Dolni koncetina neni v addukci.

- Ligamentum iliolumbale: Terapeut flektuje pacientovu dolni koncetinu
do 90st v ky¢li a addukuje ji. Provede tlak v ose femuru.

- Ligamentum sacrospinale: Terapeut flektuje pacientovu dolni koncetinu
pod 90st, addukuje ji a provede tlak v ose femuru smérem do kycelniho

kloubu. [42]

4.5 Terapeutické metody

4.5.1 Akralni koaktivacni terapie

Zakladem ACT (viz. kapitola 3.5.3) je opora o akrum, nasledné reflexné
dochézi k napfimeni osového orgdnu a zaujmuti postury.

V ACT popisujeme ventralni a dorsalni svalovy fetézec. Oba fetézce zacinaji
a koncina akru. Diky sprdvnému nastaveni akra dojde postupné k zapojeni svalii
v urditém fetézci a reciproéné k napifmeni. Retézce jsou slozeny z tonickych
i fazickych svali. Pfi znalosti téchto svalovych fetézcti, mtZeme terapii zaméfit
nejen na posturu jako celek, ale mizeme dat i diiraz na konkrétni svalovou
skupinu. Skupina bude zapojena v uzavieném fetézci a z posturalniho hlediska
zapojovana efektivnéji. Nebudou tak pfetéZovany svalové skupiny. Diky
aplikaci motorického uceni, kdy dochdzi k opakovanému provadéni cviku,
se dostava spravné posturdlni zapojeni do podkorovych center, a clovék zapojuje
tyto fetézce automaticky, bez vétsiho usili.

Pres fetézce muzeme ovliviiovat posturu a zapojeni svalt i u téhotnych.
U téhotnych je zadouci posilovat ve svalovych fetézcich, pro vySe zminéné

dtvody. [26]
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Zakladatelkou metody ACT je PhDr. Ingrid Palaésakova Springrova, Ph.D.
SloZzila dohromady principy metody Roswithy Brunkow, kvalitni oporu o akra,

motoricky vyvoj ditéte a princip motorického uceni. [49]

4.5.2 Respiracni fyzioterapie

Respiracni fyzioterapie je primarné urcena pro lécbu chronického plicniho
onemocnéni. Principy respirac¢ni fyzioterapie ptisobi i na jiné oblasti.

KdyzZ télo dobfe nedychd, neumi to spravné nebo doslo k patologii, dochazi
ke Spatnému stereotypu dechu a pretézovani struktur.

Dychdni je zcasti autonomni ¢innost, ma tak pfednost pred posturou.
Postura je pak na ukor dechu Spatnd. Béhem respiracni terapie je dulezité dbat
na korekci téla a postury, a zaroven na spravny stereotyp dechu.

Respiracni terapie ovliviiuje i psychosocialni naladéni jedince. [33]

Tyto tfi prvky je mozno ndsledné vyuzit béhem fyzioterapie s téhotnymi
s LBP. Napravujeme posturu, ktera se mtize béhem téhotenstvi ménit a nasledné
vznikaji bolesti. Cilené dostavame dech z hrudni oblasti (ktery u t€hotnych Zen
kvili posunuti branice prevladd) do bederni oblasti, a tim i oblast beder
uvolnime. Zatfeti vyuzivame respirace jako relaxaéniho prvku. (Béhem
téhotenstvi dochazi vlivem hormonti ke zméné psychiky. A zdroven statusem

téhotenstvi se zena dostava do jiného spolecenského postaveni). [50]

Respiracni pohyby jsou ovlivnitelné i pouhym dotykem, tlakem.
Kdyz na bficho polozime ruku, zacneme postupné vnimat, Ze dychame pod ni.
Moznost je i navedeni pacienta slovnim povelem, at dycha pod ruce. Staci si vsak
lehnout na zada a podlozka vykonava tlak, tim smérem vedeme dech. Pokud

chceme v ramci terapie dychat do oblasti beder, neni Zadouci, aby byla panev
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v leZe na zadech v pfiliSné anteverzi a dochazelo k zvétSeni bederni lordozy
a odlepeni Lp od podlozky. Jako pomticku si miiZe pacient v ramci autoterapie
dat ruku mezi podlozku a bedra.

Jako facilitator mtiZe slouZzit i pozice rukou. V Indii byly v rdmci vyrazového
tance zaznamendny takzvané ,mudry”“(gesta). Existuji 4 zakladni mudry -
pro facilitaci dolniho respiracniho sektoru, sttedniho a horniho, a jedna mudra
pro inhibici respirace na homolateralni strané. Pozice horni koncetiny vzdy

ovliviiuje homolateralni oblast. [46]

Obrdzek 8 - Postavent rukou ovlivitujici dyjchaci pohyby (zdroj: VELE 2006) [51]

Tato facilitace neni pfimo mechanickd, ale je ovlivnéna pomoci
proprioceptivni a exteroceptivnich drah aferentaci ze svalti a kloubti koncetin

a nasledné ovlivnéni pochodii v centralni nervové soustavé. [46]
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Prvni skupina

5.1.1 Proband1

Vstupni vySetfeni 2.11.2021

5.1.1.1 Anamnéza

- Vék: 30
- Vaha: 76 kg
- Tyden téhotenstvi: 15 (+3)

- Kolikaté téhotenstvi: 2

Nynéjsi onemocnéni (NO):

Probandka prichdzi sbolestmi v oblasti Lp. Vznik bolesti na konci
1.trimestru. Provokacni moment je pfi zvedani tézSich bfemen, jinak se bolest
objevi po delSim sezeni. Vice se bolest objevuje homolaterdlné na pravé strané.
Probandka netrpi poruchami spanku. Dosavad byla 3x na cviceni pro téhotné
v Aquapalace a bolest ustoupila. Nosi bederni pas. Probandku momentalné trapi
jesté bolest pravého ramene.

Osobni anamnéza (OA):

Probandka trpéla bolestmi Lp jiz pfi prvnim téhotenstvi, kdy byla bolest
bilateralni a objevila se pozdé€ji, az okolo 5. mésice téhotenstvi, a trvala
az do konce téhotenstvi.

Je sledovana pro poruchy stitné zlazy, zatim bez medikace.

Probandka neguje jakékoli traumata ¢i operace.

Gynekologicka anamnéza (GA):

Prvni porod trval 8 hodin (od prvnich kontrakci). Probandka rodila

v nemocnici. Porod byl proveden vaginalné. Bez komplikaci.
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Pracovni anamnéza (PA):

Sedavé zaméstnani — stfihac videi a film{i. Nyni na rodic¢ovské.
Sportovni anamnéza (SpA):

Obcas plavani (1x /2tydny). Prochazky do hodiny.
Socidlni anamnéza (SA):

Probandka bydli v bytovém domé s vytahem.
Farmakologickd anamnéza (FA):

Zadné 1éky nebere

Alergie:

Z4dné

Abusus:

Zadny

5.1.1.2 Aspekce

Zezadu: Pficna klenba propadla. Paty mirné ve vnitini rotaci. Kolenni klouby
v hyperextenzi. Glutedlni ryhy bilaterdlné stejné vysoko. Prava crista iliaca vys —
seSikmeni. Vétsi tonus na pravé strané. Pravé rameno niz. Ramena v protrakci.

Zeptedu: Kolena valgézni. Hypotonické bficho.

5.1.1.3 Palpace

Skin drag v oblasti Th/L pfechodu. Bficho hypotonickeé.

5.1.1.4 Specifické testy

¢ Rozsah pohybuv Lp

Anteflexe, retroflexe, lateroflexe i rotace v normé. Nebolestivé.
¢ Rozvijeni patefe

Schoberova vzdalenost: +4 cm (v normeé)

Stiborova vzdalenost: +12 cm (mirné hypermobilnéjsi)
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e Neurologické testy

Neurologické testovani

Poruchy citlivosti Bez poruchy
Reflexy: Vybavné na obou stranach
patelarni reflex(L2-L4),
. Achillovy slachy(L5-52),
medioplantarni r.(L5-S2)
Napinaci manévry: Nedrazdivy
Laségue

Zkiizeny Laségue

Stoj na patach (L5 nebo Zvlada
n.peroneus profundus )

Stoj na Spickach (S1 nebo Zvlada
n.tibialis)

Podtep (L3-4 nebo n.femoralis) Zvlada

Tabulka 1- Neurologické testovdni proband 1

e Testovani panevnich ligament

Panevni ligamenta

Sacrotuberale Oboustranna bolest: na levé strané
bolest v SI skloubeni, na pravé strané
bolest v oblasti pravé Lp

Iliolumbale Negativni

Sacrospinale Negativni

Tabulka 2 - Panevni ligamenta proband 1
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e Trendelenburgova zkouska
Bilateralné negativni
e Patrickav test
Na levé strané€ mirnd bolest v kycelnim kloubu.
e Outflare/Inflare
Nepritomen.
¢ Fenomén piedbihani

Nepftitomen. SI skloubeni ok.

5.1.1.5 Vizudlni analogova skala

Vizualni analogova skala

Probang Datum

VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

0 1 2 3 a 5 6 7 8 9 10

Obrizek 9 - Vizudlni analogovd skala proband 1 (zdroj vlastni)

5.1.2 Proband 2

Vstupni vySetfeni 3.11.2021

5.1.2.1 Anamnéza

- Vék: 38

Vaha: 78 kg

Tyden téhotenstvi: 18

Kolikaté téhotenstvi: 2

NO:

Probandka si stéZuje na bolesti v oblasti pfechodu Th/L a na bolesti kostrce.

Bolest kostrée vznikla pfi prvnim porodu. Bolesti v oblasti Th/L pfechodu na

zacali ihned zacatku téhotenstvi, kdy probandka jesté nevédéla, zZe je t€hotna.

55



Navstivila fyzioterapeuta, to ji pomohlo, pak ovSem zjisténi, Ze je jiZ t€hotna, a
fyzioterapeut nechtél dal v terapii pokracovat. Probandka aspon trochu tedy
sama zmeénila pohyb, vice chodi.

Od zacatku druhého trimestru se bolesti stupnuji. Provokacni moment bolesti
je pri stanuti po dlouhém sezeni.

Probandku nebudi bolest pfi spani.

OA:

Bolesti v oblasti bederni patefe byly jiz béhem prvniho téhotenstvi, po porodu
ustaly. Objevila se pouze bolest v oblasti kostrce, se kterou je probandka dosud
nelécena.

Probandka je sledovana s hypotyre6zou, medikovana.

GA:

Prvni porod probéhl v porddku, vaginalné.

PA:

Sedavé zaméstnani — architektka. Nyni na rodi¢ovské.

SpA:

Obcas prochazky

SA:

Probandka bydli v bytovém domé s vytahem.

FA:

Léky na hypothyreozu

Alergie:

Z4dné

Abusus:

Zadny
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5.1.2.2 Aspekce

Zezadu: Leva noha ve vnitini rotaci. Propadla podélna klenba. Hypertonus lytek.
Hypertonus paravertebralnich svalti v oblasti Lp. Prava lopatka lehce odstava.
Pravé rameno niz.

Zeptedu: Kolena valgo6zni. Protrakce ramen.

Ze strany: Hyperextenze kolen,zvétsena bederni lordéza. Hyperextenze lokti.

Pfedsun hlavy.

5.1.2.3 Palpace

Skin drag v oblasti L2-14.

5.1.2.4 Specifické testy

¢ Rozsah pohybu v Lp

Anteflexe, retroflexe, lateroflexe i rotace v normé. Nebolestivé.
¢ Rozvijeni patefe

Schoberova vzdalenost: +5 cm (v norme)

Stiborova vzdalenost: +13 cm (mirné hypermobilnéjsi)
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e Neurologické testy

Neurologické testovani

Poruchy citlivosti Bez poruchy
Reflexy: Patelarni r. na pravé strané az
patelarni reflex(L2-L4), opakovang.

r. Achillovy slachy(L5-52),
medioplantarni r.(L5-S2)

Napinaci manévry: Nedrazdivy

Laségue

Zkiizeny Laségue

Stoj na patach (L5 nebo Zvlada
n.peroneus profundus )

Stoj na Spickach (S1 nebo Zvlada
n.tibialis)

Podrep (L3-4 nebo n.femoralis) Zvlada

Tabulka 3 - Neurologické testovini proband 2

e Testovani panevnich ligament

Panevni ligamenta

Sacrotuberale Na pravé strané bolest vystfeluje
do oblasti bederni patefe vpravo.
Iliolumbale Negativni

Sacrospinale Negativni

Tabulka 4 - Panevni ligamenta proband 2

e Trendelenburgova zkouska

Bilateralné negativni
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e Patrickav test

Na levé strané — bolest do oblasti Lp vpravo. Na pravé — bolest v tfisle.
e Outflare/Inflare

Na pravé strané outflare.

¢ Fenomén piedbihani

Nepritomen. SI skloubeni ok.

5.1.2.5 Vizualni analogova skala

Vizualni analogova skala
Proband Datum
VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obrdzek 10 - Vizudlni analogovd skdla proband 2 (zdroj vlastni)

5.1.3 Proband 3

Vstupni vySetfeni 4.11.2021

5.1.3.1 Anamnéza

- Vék: 24

Véha: 84 kg

Tyden téhotenstvi: 23

- Kolikaté téhotenstvi: 2

NO:

Probandka pfichazi s bolestmi v oblasti Lp a SI skloubeni. Bolesti zacaly
priblizné v ptilce téhotenstvi (20tt). Provokacni moment je vstanuti z lehu na
zadech do sedu ¢i stoje. Od rdna az do obéda jsou bolesti snesitelné, vecer jsou jiz

znacné vétsi. Probandka nema problém usnout a nebudi se v noci bolestmi.
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Zkousela satkové tivazy téhotenského bricha, citi mirnou tlevu. Dale probandku
boli leva kycel pfi vétsi zatézi.

OA:

Neguje jakékoli operace ¢i traumata.

GA:

Béhem prvniho téhotenstvi probandka netrpéla LBP. Prvni porod probéhl
v poradku, vaginalné.

PA:

Prace na recepci. Nyni na rodic¢ovskeé.

SpA:

Obcas prochdzky s ditétem.

SA:

Probandka bydli v bytovém domé s vytahem.

FA:

Bez medikace

Alergie:

Zadné

Abusus:

Z4dny

5.1.3.2 Aspekce

Zezadu: Levda noha v zevni rotaci, prava noha ve vnitfni rotaci. Hypertroficka
lytka. Hypotrofické hyzdé. PretiZeni paravertebralnich svalt po celé délce patete.
Ryha v oblasti branice.

Zepredu: Pficna i podélna klenba zbofena. Valgdzni kolena. Bficho na pohled
tvrdé.

Ze strany: Vaha na patach. Hyperextenze kolen, zvétSend bederni lorddza.

Predsun hlavy az hyperlord6za kréni.
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5.1.3.3 Palpace

Skin drag v oblasti L2-L.4 na levé strané.

5.1.3.4 Specifické testy

¢ Rozsah pohybuv Lp

Anteflexe, retroflexe, lateroflexe i rotace v normeé. Nebolestivé.

¢ Rozvijeni patefe

Schoberova vzdalenost: +6 cm (mirné hypermobilnéjsi)

Stiborova vzdalenost: +12 cm (mirné hypermobilnéjsi)

e Neurologické testy

Neurologické testovani

Poruchy citlivosti
Reflexy:
patelarni reflex(L2-L4),
r. Achillovy slachy(L5-52),
medioplantarni r.(L5-S2)

Napinaci manévry:

Laseégue

Zkiizeny Laségue

Stoj na patach (L5 nebo
n.peroneus profundus)
Stoj na Spickach (S1 nebo

n.tibialis)

Podfep (L3-4 nebo n.femoralis)

Tabulka 5 - Neurologické testovdni proband 3

Bez poruchy

Obecné leva noha vice vybavna.

Nedrazdivy

Zvlada

Zvlada

Zvlada
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e Trendelenburgova zkouska
Na levé strané pozitivni

e Testovani panevnich ligament

Panevni ligamenta

Sacrotuberale Bolest v levé kycli
Iliolumbale Mirné bolest v pravé ky¢li
Sacrospinale Bolest v oblasti Lp

Tabulka 6 - Pdanevni lignmenta proband 3

e Patrickav test

Na levé strané pronika bolest do oblasti Lp vpravo. Na pravé se objevuje bolest
v tfisle.

e Outflare/Inflare

Na levé strané outflare, na pravé strané inflare.

¢ Fenomén pfedbihani

Nepftitomen. SI skloubeni ok.

5.1.3.5 Vizudlni analogova skala

7 Vizualni analogova skala
’P—-orb.\nc Datumn
VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VAS|I BOLESTI:

L

Obrizek 11 - Vizudlni analogovd skila proband 3 (zdroj vlastni)
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5.1.4 Proband 4

Vstupni vySetfeni 5.11.2021

5.1.4.1 Anamnéza

- Vék: 26
- Vaha: 73kg
- Tyden téhotenstvi: 22

- Kolikaté téhotenstvi: 1

NO:

Probandka pfichazi s mirnymi bolestmi v oblasti Lp. Bolesti zacali na zac¢atku
druhého trimestru. Bolest se objevuje vice vecer. Probandka se v noci nebudi
z dtivodu bolesti. Obcasné pobolivani v podbrisku.

OA:

Diastdza bfisSnich svalt ( jiz dlouhodobé pred téhotenstvim). Béhem
téhotenstvi rapidné€j$i tnavnost. V1,5 letech operace krcéniho zebra- nyni
neaktivni jizva.

GA:

V normé.

PA:

Fyzioterapeutka.

SpA:

Fyzicka prace — pracuje s kojenci a batolaty. 1x tydné téhotenska joga.

Driv hrala zavodné frisbee, hodné chodila.

SA:

Probandka bydli v bytovém domé s vytahem.

FA:

Bez medikace
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Alergie:
Atopicky ekzém.
Abusus:
Z&dny

5.1.4.2 Aspekce

Zezadu: SeSikmeni a torze panve doprava. Pravé rameno niz.
Zeptedu: SeSikmeni panve (viz vys).

Ze strany: Vaha na patach. Mirné oplosténa bederni lordéza.

5.1.4.3 Palpace

Skin drag v oblasti L2-L4 na pravé strané.

5.1.4.4 Specifické testy

¢ Rozsah pohybuv Lp

Anteflexe, retroflexe, lateroflexe i rotace v normé. Nebolestivé.

¢ Rozvijeni patefe
Schoberova vzdalenost: +4 cm (v norme)

Stiborova vzdalenost: +10 cm (Vv normé)
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e Neurologické testy

Neurologické testovani

Poruchy citlivosti Bez poruchy

Reflexy: V normé

patelarni reflex(L2-L4),

r. Achillovy slachy(L5-52),
medioplantarni r.(L5-S2)

Napinaci manévry: Nedrazdivy

Laségue

Zkiizeny Laségue

Stoj na patach (L5 nebo Zvlada
n.peroneus profundus )

Stoj na Spickach (S1 nebo Zvlada
n.tibialis)

Podrep (L3-4 nebo n.femoralis) Zvlada

Tabulka 7 - Neurologické testovdni proband 4

e Testovani panevnich ligament

Panevni ligamenta

Sacrotuberale Na levé tah v ttisle
Hiolumbale Negativni
Sacrospinale Negativni

Tabulka 8 - Panevni ligamenta proband 4

e Trendelenburgova zkouska
Bilateralné negativni
e Patrickav test

Bilateralné negativni
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¢ Outflare/Inflare
Nepritomen
e Fenomén predbihani

Neptitomen. SI skloubeni ok.

5.1.4.5 Vizudlni analogova skéla

| Vizualni analogova $kala
Proband Datum >

VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

Obrizek 12 - Vizudlni analogovd skdla proband 4 (zdroj vlastni)

5.1.5 Proband 5

Vstupni vySetfeni 5.11.2021

5.1.5.1 Anamnéza

- Vék: 29
- Vaha: 68kg
- Tyden téhotenstvi: 18

- Kolikaté téhotenstvi: 1

NO:

Probandka pfichdzi s bolestmi bederni patefe a SI skloubeni, vystfelujici
bolesti ptes kostr¢ do levého tfisla, pfi vétsi zatézi do celé nohy. Probandka se
budi jiz rdno s bolesti bederni v oblasti Lp, na vecer a pfi zatéZi se pak bolesti
znacné stupnuji. Probandka se nebudi v noci kvtili bolesti zad.

OA:

V roce 2016 operace kréniho Zebra na pravé stran€, od operace obcas poboliva
prava horni koncetina a brnéni do rukou. S tim Probandka nikde zatim nelécena.

Bolest téZ v oblasti mezilopatkové.
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GA:

V normé.

PA:

Sedavé zaméstnani v kancelari.

SpA:

Pied téhotenstvi rekreacné béh, lyZovani a cyklistika, 1x tydné joga. Béhem
téhotenstvi se snazi 30 min sviZzné chtize denné.

SA:

Probandka bydli v bytovém domé s vytahem.

FA:

Bez medikace

Alergie:

Z4dné

Abusus:

Zadny

5.1.5.2 Aspekce

Zezadu: Hypertrofie paravertebralnich svalti v oblasti Lp. Leva SIPS, niZ nez
prava a dal od medialni osy téla. Scapulae alatae.
Zeptedu: Varozni kolena. Leva SIAS vys nez prava a bliz k ose. (nutace panve)

Ze strany: Hyperlord6za v oblasti Lp.

5.1.5.3 Palpace

V segmentu L3-L4 palpacni bolestivost ve vSech polohéch (vice ve flexi trupu)

5.1.5.4 Specifické testy

e Rozsah pohybu v Lp

Anteflexe, retroflexe, lateroflexe i rotace v normé. Nebolestivé.
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¢ Rozvijeni pateie
Schoberova vzdalenost: +3 cm (v norme)
Stiborova vzdalenost: +8 cm (v normé)

e Neurologické testy

Neurologické testovani

Poruchy citlivosti Bez poruchy
Reflexy: Na levé dolni koncetiné znacéné
patelarni reflex(L2-L4), vybavnéjsi reflex Achillovy Slachy

. Achillovy slachy(L5-52),
medioplantarni r.(L5-S2)

Napinaci manévry: Nedrazdivy

Laségue

Zktizeny Laségue

Stoj na patach (L5 nebo Zvlada
n.peroneus profundus )

Stoj na Spickich (S1 nebo Zvlada
n.tibialis)

Podtep (L3-4 nebo n.femoralis) Zvlada

Tabulka 9 - Neurologické testovini proband 5

e Trendelenburgova zkouska
Na levé strané pozitivni

e Testovani panevnich ligament

Panevni ligamenta

Sacrotuberale Na pravé i levé bolest v SI
Iliolumbale Negativni
Sacrospinale Negativni

Tabulka 10 - Pdnevni ligamenta proband 5
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o Patrickav test

Na levé strané bolest v tfisle.

e Outflare/Inflare

Na pravé strané outlare, na levé strané inflare.
e Fenomén predbihani

Nepritomen. SI skloubeni ok.

5.1.5.5 Vizualni analogova skala

Vizualni analogova skala
Datum

VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

Proba

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obrizek 13 -Vizudlni analogovd sSkdla proband 5 (zdroj vlastni)
5.2 Druha skupina

5.2.1 Proband 6

Vstupni vySetfeni 3.11.2021

5.2.1.1 Anamnéza

- Vék:33
- Vaha: 74 kg
- Tyden téhotenstvi: 14

- Kolikaté téhotenstvi: 1

NO:
Probandka pfichdzi sbolestmi v oblasti bederni patefe, které jsou
perzistentni. JiZ pfed zacatkem téhotenstvi bolest v SI skloubeni, v Lp oblasti a

Cp oblasti, se zacatkem téhotenstvi se bolesti zacaly stupniovat. Probandka
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Spatné spi, pfi otofeni na zada se vétSinou probudi. Dosavad se snazila 1écit
bolest u praktického lékare, nikam neodeslana.

OA:

Pred téhotenstvim fyzioterapie pro blokadu zeber. VétSinou pouze
odblokovani a Zadné cviceni. Pfed 5 lety zlomenina v zapésti. Bolest v oblasti
kréni patefte.

GA:

Ok.

PA:

Sedavé zaméstnani — advokatka.

SpA:

Obcasné prochazky.

SA:

Probandka bydli v pfizemnim byté.

FA:

Bez medikace.

Alergie:

Atopicky ekzém. Amylaza.

Abusus:

Zadny

5.2.1.2 Aspekce

Zezadu: Vaha vice na pravé paté. Prava glutedlni ryha niz. Odstaté lopatky,
ochablé mezi lopatkové svaly.

Zepredu: Hypertrofickd stehna. Protrakce ramen. Vystouplé kli¢ni kosti. Horni
hrudni dech.

Ze strany: Ochably stoj.
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5.2.1.3 Palpace

Skin drag v oblasti Lp bilateralné.

5.2.1.4 Specifické testy

e Rozsah pohybu v Lp

Anteflexe, retroflexe, lateroflexe i rotace v normé. Nebolestivé.
¢ Rozvijeni patere

Schoberova vzdalenost: +4 cm (v norme)

Stiborova vzdalenost: +8 cm (V normé)

e Neurologické testy

Neurologické testovani

Poruchy citlivosti Bez poruchy.
Reflexy: Na pravé strané pateldrni reflex
patelarni reflex(L2-L4), nevybavny.

r. Achillovy slachy(L5-52),
medioplantarni r.(L5-S2)

Napinaci manévry: Nedrazdivy

Laségue

Zkrizeny Laségue

Stoj na patach (L5 nebo Zvlada
n.peroneus profundus)

Stoj na Spickach (S1 nebo Zvlada
n.tibialis)

Podfep (L3-4 nebo n.femoralis) Zvlada

Tabulka 11 - Neurologické testovdni proband 6

e Trendelenburgova zkouska

Bilateralné pozitivni
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e Testovani panevnich ligament

Panevni ligamenta

Sacrotuberale Na pravé strané bolest v oblasti
pravé Lp.

Iliolumbale Negativni

Sacrospinale Negativni

Tabulka 12 - Pdnevni ligamenta proband 6

e Patrickav test
Negativni.

¢ Outflare/Inflare
Nepftitomno.

e Fenomén predbihani

Nepftitomen. SI skloubeni ok.

5.2.1.5 Vizudlni analogova skéla

Vizualni analogova skala

1A

Proband Datum: o ‘

| VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VAST eoLesn;

0o 1 2 3 4 \8 e 17 8 9 10

Obrizek 14 - Vizudlni analogovd skala proband 6 (zdroj vlastni)

5.2.2 Proband 7

Vstupni vySetfeni 5.11.2021

5.2.2.1 Anamnéza

- Vék: 32

Vaha: 70 kg

Tyden téhotenstvi: 14

Kolikaté téhotenstvi: 2
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NO:

Probandka prichdzi sbolestmi v oblasti bederni patefe, predevsim
unilaterdlné na pravé strané. Dédle probandku trapi bolesti po kaudalnim thlem
pravé lopatky. Bolesti jsou intermitentni, pfedevsim vecer ¢i po namaze.

OA:

Priblizné pfed Sesti lety uraz na lyzich, nasledné otok v oblasti
thorakolumbalni fascie pravostranné. V bfeznu (2021) periferni obrna n. facialis
pravostranné, nyni dokoncuje sérii terapii.

GA:

Prvni porod probéhl vaginalné, bez komplikaci.

PA:

Sedavé zaméstnani — architektka

SpA:

Téhotenska joga 2x tydné

SA:

Probandka bydli v rodinném domé.

FA:

Bez medikace

Alergie:

Bez alergie.

Abusus:

Zadny

5.2.2.2 Aspekce

Zezadu: Paty mirné valgozni. Vaha vice na levé noze. SeSikmeni panve doprava.
Pravé rameno niz
Zepredu: Vice vystouplé kli¢ni kosti. Viditelna obrna licniho nervu vpravo —

poklesly koutek, i o¢ni vicko.
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Ze strany: Rekurvace kolen.

5.2.2.3 Palpace

Paravertebralné v oblasti Lp pravostranné turgor ktize. Pfrechod Th/Lp téz

turgor.

5.2.2.4 Specifické testy

¢ Rozsah pohybu v Lp

Anteflexe, retroflexe, lateroflexe i rotace v normé. Nebolestivé.

¢ Rozvijeni patefe

Schoberova vzdalenost: +6 (mirné hypermobilnéjsi)

Stiborova vzdalenost: +11 (v norme)

e Neurologické testy

Neurologické testovani

Poruchy citlivosti
Reflexy:
patelarni reflex(L2-L4),
r. Achillovy slachy(L5-52),
medioplantarni r.(L5-S2)

Napinaci manévry:

Lasegue

Zkiizeny Laségue

Stoj na patach (L5 nebo
n.peroneus profundus)
Stoj na Spickach (S1 nebo

n.tibialis)

Podfep (L3-4 nebo n.femoralis)

Tabulka 13 - Neurologické testovini proband 7

Bez poruchy

V normé.

Nedrazdivy

Zvlada

Zvlada

Zvlada
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e Trendelenburgova zkouska
Negativni

e Testovani panevnich ligament

Panevni ligamenta

Sacrotuberale Na levé strané bolest v oblasti levé
Lp.

Iliolumbale Tah v oblasti kycle bilateralné.

Sacrospinale Tah v oblasti kycle bilateralné.

Tabulka 14 - Panevni ligamenta proband 7

e Patrickav test
Negativni.

¢ Outflare/Inflare
Nepritomno.

¢ Fenomén pfedbihani

Nepftitomen. SI skloubeni ok.

5.2.2.5 Vizudlni analogova skala

Vizualni analogova Skala

Protand s Datem: %5 4] oL ’
VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obrizek 15 - Vizudlni analogovd skila proband 7 (zdroj vlastni)
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5.2.3 Proband 8

Vstupni vySetfeni 4.11.2021

5.2.3.1 Anamnéza

- Vék: 34
- Vaha:75kg
- Tyden téhotenstvi: 23tt

- Kolikaté téhotenstvi: 1

NO:

Probandka pfichdzi s bolestmi v oblasti Lp, spolecné bolest v oblasti pravého
kycelniho kloubu. Béhem sezeni trapi probandku bolest kostrce. Provokaéni
momenty pro bolest v oblasti Lp a P KYK jsou pfi flexi trupu ¢i pfi podfepu.

OA:

Probandka navstévuje fyzioterapii pro bolest v oblasti Thp a pro blokadu
Zeber. Traumata pravé horni koncetiny — pfedlokti 3x v sddrové fixaci.

Probandka je sledovana pro hypertenzi, a dale pro psoridzu.

GA:

Z&4dné komplikace.

PA:

Sedavé zaméstnani.

SpA:

1x tydné osobni trénink, denné chitize, cviceni na oblast Thp z fyzioterapie

SA:

Probandka bydli v byté s vytahem

FA:

Bez medikace

Alergie:

Bez alergie.
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Abusus:

Zadny

5.2.3.2 Aspekce

Zezadu: Baze priméfend. SeSikmeni panve doprava. Pravé rameno niz. Mirné

odstavaji lopatky.
Zepredu: Hallux valgus. Valgozita patell. Protrakce ramen.
Ze strany: Rekurvace kolen. Pfedsunuta hlava.

Obecné je vidét, Ze je probandka hypermobilni.

5.2.3.3 Palpace

Paravertebralné v oblasti Lp pravostranné turgor kiize.

5.2.3.4 Specifické testy

¢ Rozsah pohybuv Lp

Anteflexe, retroflexe, lateroflexe i rotace v normé. Nebolestivé.

¢ Rozvijeni patefe
Schoberova vzdalenost: +6 (mirné hypermobilné&;jsi)

Stiborova vzdalenost: +11 (v norme)
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e Neurologické testy

Neurologické testovani

Poruchy citlivosti Bez poruchy

Reflexy: V normé.

patelarni reflex(L2-L4),

r. Achillovy slachy(L5-52),
medioplantarni r.(L5-S2)

Napinaci manévry: Nedrazdivy

Laségue

Zkiizeny Laségue

Stoj na patach (L5 nebo Zvlada
n.peroneus profundus )

Stoj na Spickach (S1 nebo Zvlada
n.tibialis)

Podrep (L3-4 nebo n.femoralis) Zvlada

Tabulka 15 - Neurologické testovdni proband 8

e Trendelenburgova zkouska
Pozitivni pfi stoji na levé noze.

e Testovani panevnich ligament

Panevni ligamenta

Sacrotuberale Na pravé strané bolest v oblasti
pravé Lp.

Iliolumbale Negativni

Sacrospinale Negativni

Tabulka 16 - Pdnevni ligamenta proband 8

e Patrickuv test

Na pravé strané bolest v tfisle
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e Qutflare/Inflare
Prava strana inflare.
¢ Fenomén piedbihani

Neptitomen. SI skloubeni ok.

5.2.3.5 Vizualni analogova skala

{ - Vizualni analogova skala
Proband Datum l{
VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obrizek 16 - Vizudlni analogovd skala proband 8 (zdroj vlastni)

5.2.4 Proband 9

Vstupni vySetfeni 4.11.2021

5.2.4.1 Anamnéza

- Vék: 29
- Vaha: 68 kg
- Tyden téhotenstvi: 23tt

- Kolikaté téhotenstvi: 2

NO:

Probandka pfichdzi s bolestmi v oblasti bederni patefe a levé kycle. Bolest
prichédzi predevsim po dlouhé chiizi. Ulevova pozice je v predklonu a
,pololehu”.

OA:

Probandka neguje jakékoli traumata ¢i operace. Sledovana pro hypothyreozu,
bez medikace.

GA:

Prvni porod probéhl bez komplikaci, vaginalné.
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PA:

Sedavé zaméstnani. Nyni na rodicovskeé.
SpA:

Obcas cvici sama doma. Nékdy joga. Chtize.
SA:

Probandka bydli v byté, dim s vytahem
FA:

Bez medikace

Alergie:

Bez alergie.

Abusus:

V minulosti, béhem dospivani, abusus marihuany. Nyni bez abusu.

5.2.4.2 Aspekce

Zezadu: vaha vice na levé noze, ktera je vzevni rotaci. Hypertonus
paravertebralniho svalstva.

Zepiedu: -

Ze strany: Hyperlordoza

5.2.4.3 Palpace

Paravertebralné v oblasti prechodu C/Th.

5.2.4.4 Specifické testy

¢ Rozsah pohybuv Lp

Anteflexe, retroflexe, lateroflexe i rotace v normé. Nebolestivé.
¢ Rozvijeni patefe

Schoberova vzdalenost: +5 (v normé)

Stiborova vzdalenost: +7 (v norme)
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e Neurologické testy

Neurologické testovani

Poruchy citlivosti Bez poruchy

Reflexy: V normé.

patelarni reflex(L2-L4),

r. Achillovy slachy(L5-52),
medioplantarni r.(L5-S2)

Napinaci manévry: Nedrazdivy

Laségue

Zkiizeny Laségue

Stoj na patach (L5 nebo Zvlada
n.peroneus profundus )

Stoj na Spickach (S1 nebo Zvlada
n.tibialis)

Podrep (L3-4 nebo n.femoralis) Zvlada

Tabulka 17 - Neurologické testovdini proband 9

e Trendelenburgova zkouska
Negativni bilateralné.

e Testovani panevnich ligament

Panevni ligamenta

Sacrotuberale Na pravé i levé strané bolest
v oblasti pravé Lp.

Iliolumbale Stejné jako u lig.sacrotuberale.

Sacrospinale Negativni

Tabulka 18 - Panevni ligamenta proband 9
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e Patrickiiv test

Na levé strané bolest v oblasti SI
e Outflare/Inflare
Nepftitomen.

¢ Fenomén piedbihani

Na levé strané pozitivni. Po 20 s dorovnani — posun SI.

5.2.4.5 Vizualni analogova skala

Vizualni analogova skala
Proband Datum

“VYBERTE GISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obrizek 17 - Vizudlni analogovd skdla proband 9 (zdroj vlastni)

5.2.5 Proband 10

Vstupni vySetfeni 9.11.2021

5.2.5.1 Anamnéza

- Vék: 32

Véha: 68 kg

Tyden téhotenstvi: 25tt

Kolikaté téhotenstvi: 2

NO:

Probandka pfichazi s bolestmi v oblasti Lp a v oblasti SI skloubeni. Bolest se
projevi po delsi chtizi a kdyz probandka zveda bfemena, v inicidlnim stadiu
pohybu. Dale se bolest vyskytuje na vecer. Probandka nema problémy se
spankem.

OA:

Pacientka je sledovana pro hypofunkci stitné Zlazy.
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GA:

V minulosti l1é¢ena pro zanét délozniho ¢ipku.

Prvni porod probéhl sekci. Po porodu ztistala diastaza.

PA:

Sedavé zaméstnani — pravnik. Nyni na rodi¢ovskeé dovolené

SpA:

Pfi prvnim téhotenstvi pro bolest zad navstévovala téhotenskou jogu, ale
vedlo k jesté vétsim bolestem. Nyni chtize.

SA:

Probandka bydli v byté, v domé s vytahem.

FA:

Bez medikace

Alergie:

Bez alergie.

Abusus:

Z&dny

5.2.5.2 Aspekce

Zezadu: Leva noha vic vzadu. Velice mirné skoliotické drzeni v oblasti Th/L
prechodu doprava — neni viditelnd kompenzace, kromé posunu nohy.
Zepredu: Hallux valgus. Valgozita patell.

Ze strany: -

5.2.5.3 Palpace

Skin drag v oblasti paravertebralnich sval(i patefe negativni.
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5.2.5.4 Specifické testy

e Rozsah pohybu v Lp

Anteflexe, retroflexe, lateroflexe i rotace v normé. Nebolestivé.

¢ Rozvijeni patefe

Schoberova vzdalenost: +6 (mirné hypermobilnéjsi)

Stiborova vzdalenost: +9 (v norme)

e Neurologické testy

Neurologické testovani

Poruchy citlivosti
Reflexy:
patelarni reflex(L2-L4),
. Achillovy slachy(L5-52),
medioplantarni r.(L5-S2)

Napinaci manévry:

Laseégue

Zktizeny Laségue

Stoj na patach (L5 nebo
n.peroneus profundus )
Stoj na Spickich (S1 nebo

n.tibialis)

Podfep (L3-4 nebo n.femoralis)

Tabulka 19 - Neurologické testovdni proband 10

Bez poruchy

V normé.

Nedrazdivy

Zvlada

Zvlada

Zvlada
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e Testovani panevnich ligament

Panevni ligamenta

Sacrotuberale Na levé strané tah na stehnu.
Iliolumbale Negativni
Sacrospinale Negativni

Tabulka 20 - Pdnevni ligamenta proband 10

e Trendelenburgova zkouska
Pozitivni pfi stoji na levé noze.

e Patrickav test

Negativni.

e Outflare/Inflare

Nepfitomen.

e Fenomén predbihani

Nepftitomen. SI skloubeni v norme.

5.2.5.5 Vizudlni analogova skéla

Vizualni analogova skala

Proband f Datum: ad

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

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

Obrdzek 18 -Vizudlni analogovd skdla proband 10 (zdroj vlastni)
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6 VYSLEDKY

Vyzkumu se zucastnilo 10 téhotnych Zen, které byly ndhodné rozdéleny do
dvou skupin. Ve vysledcich je kratce popsdna subjektivni anamnéza nynéjSiho
onemocnéni pfi vystupnim hodnoceni. Porovnano je rozvijeni patefe dle
Schoberovy a Stiborovy vzdalenosti pred vyzkumem a na jeho konci. Déle je zde
porovnani testovani panevnich vazti a porovndni ciselného vyhodnoceni na

vizudlni analogové skale bolesti téZ pfed vyzkumem a po ném.

Hlavni casti kapitoly vysledky je porovnani prvni a druhé skupiny.
Porovnani rozdilnych terapii, tedy pouziti metody ACT u 1l.skupiny a metody

ACT s RFT u 2. skupiny, a jejich acinnosti.
6.1 Prvni skupina

6.1.1 Proband 1

Probandka je nyni v 20tt. Bolest subjektivné citi pouze obcas, stdle na pravé

strané v pfechodu L/Thp. Citi obecné trupové zpevnéni.

6.1.1.1 Rozvijeni patefe

Pred: Schoberova vzdalenost: +4 cm, Stiborova vzdalenost + 12 cm.

Po: Schoberova vzdalenost: +5 cm, Stiborova vzdalenost + 10 cm

Zavér: Doslo zpevnéni v oblasti hrudni patefe, a mirné se probandce zacala

vic rozvijet bederni oblast.

86



6.1.1.2 Testovani vazu

Panevni ligamenta Pied Po

Sacrotuberale Oboustranna bolest: Na pravé strané
na levé strané bolest v SI  bolest v oblasti pravé
skloubeni, na pravé Lp.

strané bolest v oblasti

pravé Lp
Iliolumbale Negativni Negativni
Sacrospinale Negativni Negativni

Tabulka 21 - Vysledky — panevni ligamenta proband 1

Zavér: Bolest v SI skloubeni pfi vySetfovani lig. sacrotuberale na levé strané

zmizela. Pfi vySetfovani na pravé strané ztistala bolest v Lp.

6.1.1.3 Vizualni analogova skéla

Vizualni analogova skala

Proband Datum { X Viee
VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vizualni analogova Skala

Probond : Datum tec £ %
VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

0 =% 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obrizek 19 - Vizudlni analogovd skdla proband 1, porovndni (zdroj vlastni)

Zavér: Bolest citi probandka stejné jako pfi vstupnim vysetteni, ale ma pocit

stabilnéjsiho drZeni.
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6.1.2 Proband 2

Probandka je nyni ve 23tt. Subjektivni bolest v oblasti Lp skoro vymizela, stale
pretrvava bolest v oblasti Thp, ale jiz pouze narazové vecer, jiz ne po praci (po

vstanuti ze sezeni). Patrickiiv test byl nyni na obé strany negativni.

6.1.2.1 Rozvijeni patefe

Pred: Schoberova vzdalenost: +5 ¢cm, Stiborova vzdalenost + 13 cm.

Po: Schoberova vzdalenost: +6 cm, Stiborova vzdalenost + 12 ¢cm.

Zavér: Doslo k mirné elongaci v oblasti Lp, a naopak zpevnéni v oblasti Thp.

6.1.2.2 Testovani vazu

Panevni ligamenta Pred Po
Sacrotuberale Na pravé strané Negativni
bolest vystfeluje do

oblasti bederni patefe

vpravo.
Iliolumbale Negativni Negativni
Sacrospinale Negativni Negativni

Tabulka 22 - Vyjsledky — panevni ligamenta proband 2
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6.1.2.3 Vizuadlni analogova skala

7 Vizualni analogova skala
Proband < Datum {
VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

~ Vizualni analogova Skala

| proband Datum
VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VAST BOLESTI:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obrizek 20 - Vizudlni analogovd skdla proband 2, porovnini (zdroj vlastni)

Zavér: Podle vizudlni analogové Skaly miizeme usoudit, Ze probandka citi

mensi bolest v oblasti Lp.

6.1.3 Proband 3

Pred tydnem pad na ledu na levy bok, pravdépodobné natrzené vazy u
stydké spony, nemoznosti ukroku do strany. Probandka je v 28tt. Do padu
vykazovala béhem terapie zlepSeni, sama to potvrzuje. V oblasti Lp sniZeni
bolesti. Bolest se, pravdépodobné kviili padu, pfesunula niz, na SI skloubeni a

do oblasti panve.

6.1.3.1 Rozvijeni patefe

Pred: Schoberova vzdalenost: +6 cm, Stiborova vzdalenost + 12 cm.

Po: Schoberova vzdalenost: +4 cm, Stiborova vzdalenost + 10 cm.

Zavér: Doslo k zpevnéni v oblasti Lp i Thp.
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6.1.3.2 Testovani vazu

Panevni ligamenta Pied Po
Sacrotuberale Bolest v levé kycli Neobjektivni
testovani
Iliolumbale Mirné bolest v pravé Viz vyse
ky¢li
Sacrospinale (Bilateraln€¢)  Bolest Viz vyse
v oblasti Lp

Tabulka 23 - Vysledky — panevnt ligamenta proband 3

Zavér: Na pravé strané vse negativni — zlepSeni v oblasti sakrospindlniho a
iliolumbalniho vazu na pravé strané. Na levé strané jsou testy na vSechny vazy

pozitivni, pravdépodobné nasledek padu.

6.1.3.3 Vizudlni analogova skala

L Vizualni analogova Skala

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

- Lk

o 1 2 '3 4 5 6 7 8 9 10
Vizualni analogova skala

Proband Datum

VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VAST BOLESTI:

Obrizek 21 - Vizudlni analogovd skdla proband 3, porovnini (zdroj vlastni)

Zavér: Probandka hodnoti cisté oblast Lp, a jak miZeme vidét, doslo zde

k zmirnéni bolesti jak rano, tak vecer.
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6.1.4 Proband 4

U probandky doslo k téméf k vymizeni obtiZi v oblasti Lp. Béhem cviceni se
objevila bolest symfyzy. Pracovali jsme tedy na co nejmensi zatézi na tuto oblast,

a vyhybali jsme se bolestivym pozicim.

6.1.4.1 Rozvijeni patefe

Pred: Schoberova vzdalenost: +4 ¢cm, Stiborova vzdalenost + 10 cm.

Po: Schoberova vzdalenost: +4 cm, Stiborova vzdalenost + 9 cm.

Zaveér: Doslo k zpevnéni v oblasti Thp.

6.1.4.2 Testovani vazu

Panevni ligamenta Pred Po
Sacrotuberale Na levé tah v tfisle Negativni
Iliolumbale Negativni Negativni
Sacrospinale Negativni Negativni

Tabulka 24 - Vyjsledky — pdnevni ligamenta proband 4

Zavér: Viechny testy jsou negativni, doslo ke zlepSeni.
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6.1.4.3 Vizualni analogova skala

Vizualni analogova skala
Proband Datum: ° )

" VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

Vizualni analogova Skala
Proband Datum

VYBERTE &ISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

Obrdzek 22 - Vizudlni analogovd Skdla proband 4, porovnini (zdroj vlastni)

Zavér: Probandka si jiZz skoro nestéZuje na bolest v oblasti Lp.

6.1.5 Proband 5

Probandka tvrdi, Ze doslo ke snizeni bolesti. JiZ ji neboli oblast Lp kazdy vecer,
stfida se to. Pri vétsi zatézi stale vystieluje bolest do nohy, ale kon¢i jiz ve stehnu,

nepokracuje dale do plosky nohy.

6.1.5.1 Rozvijeni patete

Pred: Schoberova vzdalenost: +3 cm, Stiborova vzdalenost + 8 cm.

Po: Schoberova vzdalenost: +4 cm, Stiborova vzdalenost + 8 cm.

Zavér: Doslo k napfimeni v oblasti Lp, coZ bylo u probandky Zadouci.
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6.1.5.2 Testovani vazu

Panevni ligamenta Pied Po
Sacrotuberale Na pravé i levé Negativni

bolest v SI
Iliolumbale Negativni Negativni
Sacrospinale Negativni Negativni

Tabulka 25 -Vysledky — panevni ligamenta proband 5

Zavér: Doslo k vymizeni bolesti v oblasti SI pfi testovani sakrotuberalniho

ligamenta.

6.1.5.3 Vizudlni analogova skala

Vizualni analogova Skala

Proband Datum o\
VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VAS|I BOLESTI:

Vizualni analogova Skala

Proboang > Datum y \
VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obrizek 23 - Vizudlni analogovd Skdla proband 5, porovndni (zdroj vlastni)

Zavér: Na vizualni analogové Skale miizeme vidét, Ze doslo k subjektivnimu

snizeni bolesti.
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6.2 Druha skupina

6.2.1 Proband 6

Probandka ma na VAS subjektivné stejnou miru bolestivosti. Behem vyzkumu
se probandka nevénovala velky cas autoterapii v domacim prostiedi. Po
terapiich vzdy citila zlepSeni, nésledné ale pak doSlo k ndvratu bolesti.

Probandka je motivovana k dalsi terapii.

6.2.1.1 Rozvijeni patefe

Pred: Schoberova vzdalenost: +4 cm, Stiborova vzdalenost + 8 cm.

Po: Schoberova vzdalenost: +5 cm, Stiborova vzdalenost + 10 cm.

Zavér: Doslo k napfimeni patefe v obou délkach.
6.2.1.2 Testovani vazl

Panevni ligamenta Pred Po
Sacrotuberale Na pravé strané Beze zmény
bolest v oblasti pravé
Lp.
Iliolumbale Negativni Negativni

Sacrospinale Negativni Negativni

Tabulka 26 -Vysledky — pdnevni ligamenta proband 6
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6.2.1.3 Vizualni analogova skala

Vizualni analogova skala
Proband Datum 1 “
VVBERTE ETSL0 0D 6 00 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIOA VASI BOLESTI:

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

Vizualni analogova skala
| Probang Datum .
T VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VAS| BOLESTI:

0 1 2 3 a4 5 6 7 8 9 10

Obrdzek 24 - Vizudlni analogovd Skdla proband 6, porovndni (zdroj vlastni)

Zavér: Podle subjektivniho hodnoceni VAS ztistava bolest stale stejna.

6.2.2 Proband 7

Dle probandky se bolest jiz neobjevule pokazdé vecer. Kdyz se vSak bolest

objevi, je na stejném stupni, jako byla na zacatku vyzkumu.

6.2.2.1 Rozvijeni patefe

Pred: Schoberova vzdalenost: +6 cm, Stiborova vzdalenost + 9 cm.

Po: Schoberova vzdalenost: + 6 cm, Stiborova vzdalenost + 9 cm

Zavér: Rozvijeni patefe se nezmeénilo.
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6.2.2.2 Testovani vazu

Panevni ligamenta Pied Po

Sacrotuberale Na levé strané bolest Beze zmény
v oblasti levé Lp.

Iliolumbale Tah v oblasti kycle Negativni
bilateralné.

Sacrospinale Tah v oblasti kycle Negativni
bilateralné.

Tabulka 27 - Vyjsledky — pdanevni ligamenta proband 7

Zavér: Bolest pfi testovani sakropdnevnich ligament se zménila pfi testovani
sakrospindlniho a iliolumbdalniho vazu, které pfi vystupnim vySetfeni

neprovokovaly tah v oblasti kycli.

6.2.2.3 Vizudlni analogova skala

Vizualni analogova skala

Proband Datum oL Ve
VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTL:

0 i 2 3 R 5 6 7 8 9 10

Vizualni analogova skala

Proband v Datum -
VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

0 1 2 \3 4 5 6 7 8 9 10

Obrizek 25 - Vizudlni analogova skdla proband 7, porovnini (zdroj vlastni)

Zavér: Na VAS mtizeme vidét, ze se sila bolesti v zdsadé€ nezménila, ale podle

ustniho sdéleni vime, Ze jiz k bolesti nedochazi tak casto.
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6.2.3 Proband 8

Probandka uvadi znaéné zmirnéni bolesti. Terapie pro ni byla spiSe relaxacni,

z jejtho subjektivniho hlediska, ale ve vysledku pfinosna.
6.2.3.1 Rozvijeni patefe

Pred: Schoberova vzdalenost: +6 ¢cm, Stiborova vzdalenost + 11 cm.

Po: Schoberova vzdalenost: + 5 cm, Stiborova vzdalenost + 11 cm

Zavér: V oblasti Lp doslo k zmenseni rozsahu, coz bylo Zadouci pro pfiblizeni

k normé (+ 4 cm)

6.2.3.2 Testovani vazu

Panevni ligamenta Pred Po
Sacrotuberale Na pravé strané Negativni
bolest v oblasti pravé
Lp.
Iliolumbale Negativni Negativni

Sacrospinale Negativni Negativni

Tabulka 28 - Vysledky — panevnt ligamenta proband 8

Zavér: Doslo k vymizeni bolesti pfi testovani panevnich ligament.
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6.2.3.3 Vizualni analogova skala

Vizualni analogova skala
Proband . Datum: 4

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vizualni analogova skala
Proband Datum: & 1L 4

VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

<

(=}
~
@
7]
o

0 1 (2) & +

Obrdzek 26 - Vizudlni analogovd Skdla proband 8, porovndni (zdroj vlastni)

Zavér: Na VAS muzeme vidét zmirnéni bolesti o 2 ¢isla niz.

6.2.4 Proband 9

6.2.4.1 Rozvijeni patefe

Pred: Schoberova vzdalenost: +5 cm, Stiborova vzdalenost + 8 cm.

Po: Schoberova vzdalenost: + 5 cm, Stiborova vzdalenost + 9 cm

Zavér: Doslo k mirnému napfimeni v oblasti Thp.



6.2.4.2 Testovani vazu

Panevni ligamenta Pred Po
Sacrotuberale Na pravé i levé strané Na levé
bolest v oblasti pravé Lp. strané  mirné

tahne v oblasti

pravé Lp.
Iliolumbale Stejné jako u Viz vyse
lig.sacrotuberale.
Sacrospinale Negativni Negativni

Tabulka 29 - Vysledky — panevnt ligamenta proband 9

Zavér: Doslo k vymizeni bolesti na pravé strané, presunuti pouze na levou

stranu. Na levé mirnéjsi bolesti nez dfive.

6.2.4.3 Vizualni analogova skéla

. Vizualni analogova skala

Proband Datum

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

i

0 1 2 3 4 5 6 7 g 9 10
e———————

Vizualni analogova Skala

Proband Datum: '
VYBERTE GISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

Obrizek 27 - Vizudlni analogovd skdla proband 9, porovndni (zdroj vlastni)

Zavér: Na VAS mtiZzeme vidét zlepSeni o 2 ¢isla niz.

6.2.5 Proband 10

Probandka pfichazi na vystupni vy3etfeni bez bolesti Lp.
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6.2.5.1 Rozvijeni patefe

Pred: Schoberova vzdalenost: +6 ¢cm, Stiborova vzdalenost + 9 cm.

Po: Schoberova vzdalenost: + 5 cm, Stiborova vzdalenost + 9 cm.

Zavér: Doslo k zmenSeni vzdalenosti v oblasti Lp, a tedy k posunu k normé.

6.2.5.2 Testovani vazu

Panevni ligamenta Pred Po

Sacrotuberale Na levé strané tah na Negativni
stehnu.

Iliolumbale Negativni Viz vyse

Sacrospinale Negativni Viz vyse

Tabulka 30 - Vysledky — panevnti ligamenta proband 10

6.2.5.3 Vizudlni analogova skala

Vizualni analogova skala
nvm.ma Datum:
VYBERTE ¢ISLO ©D 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VAS| BOLESTI:

Vlzualm analog va skala

Proband A Datum: ¢ (L
VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

Obrizek 28 - Vizudlni analogovd skdla proband 10, porovndni (zdroj vlastni)

Zavér: Vymizeni bolesti.
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6.3 Porovnani skupin

Cilem prace bylo porovnani uc¢innosti terapie samotné ACT a terapie ACT

s RFT. K porovnani byla pouZita Schoberova a Stiborova vzdalenost, a VAS.

6.3.1 Schoberova vzdalenost

Schoberova vzdalenost
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Obrizek 29 — Graf 1: Schoberova vzdilenost (zdroj vlastni)

Vgrafu je zndzornéno méfeni Schoberovy vzdalenosti patefe.
Pfed vyzkumem byla u vétSiny probandek naméfena delSi vzdalenost,
nez je norma. Rozdil byl velmi maly, i pfesto muZeme vidét tendenci
rozvolnovani v oblasti bederni patefe kviili zvySené laxité vazh vlivem hormonti
béhem téhotenstvi.

U prvni skupiny byla tendence jit od normy, smérem do vétsiho rozvijeni —
v priméru z +4,4 cm na + 4,6cm.

Kdezto u druhé skupiny naopak byla tendence jit k normé — v praméru

z+5,4cm na + 5,2cm.
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6.3.2 Stiborova vzdalenost

Stiborova vzdalenost
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Obrizek 30 - Graf 2: Stiborova vzddlenost (zdroj vlastni)

Z grafu mulzeme vycist méfeni Stiborovy vzddlenosti u probandi
pred vyzkumem a po ném. Rozdéleni do skupin bylo ndhodné, pfesto miizeme
vidét, Ze u prvni skupiny byla naméfena vzdalenost obecné delsi — v priméru
naméfeno + 11 cm.

U druhé skupiny bylo méfeni pfed vyzkumem naopak u vétSiny probandu
v normeé — v primeéru naméfeno + 9 cm.

Vezmeme-li u obou skupin v potaz, Ze jiz rozvijeni v oblasti Lp ( Schoberova
vzdalenost) bylo vétsi, rozvijeni v oblasti Thp bylo bud v normé ,nebo naopak
zatuhlejsi. Prevazné u druhé skupiny, kde Schoberova vzdalenost byla
v prumeéru vetsi.

Po vyzkumu doslo u prvni skupiny ke zkraceni Stiborovy vzdalenosti —
v pruméru z + 11 cm na 49,8 cm, a tedy mozné rigidité v oblasti Thp, jelikoz
u této skupiny doslo naopak ke zvétSeni rozsahu v oblasti bederni patete
(prodlouzeni Schoberovy vzdalenosti).

U druhé skupiny naopak doslo k prodlouzeni Stiborovy vzdalenosti z + 9 cm

na + 9,6cm.
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I kdyZ byla u druhé skupiny Schoberova vzdalenost stale nad normou, méla
tendenci jit k normé. U druhé skupiny dosSlo tedy k rozvijeni v oblasti Thp
a uvolnéni nadechového postaveni hrudniku, typického béhem t€hotenstvi.

Doslo pak ke zpevnéni v oblasti Lp.

6.3.3 Vizualni analogova Skala

Hodnoceni vizudlni analogové skdly bolesti

8
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M Pfed vyzkumem  HPo vyzkumu
Obrizek 31 - Graf 3: Hodnoceni vizudlni analogové skaly bolesti (zdroj vlastni)

Z grafu mizeme vycist, Ze u Zadného probanda nedoslo ke zhorseni bolesti.
Bolest zustala na stejné subjektivni ciselné hodnoté, nebo se snizila.
Pokud vezmeme rozdily priimért, tak porovnani prvni a druhé skupiny je téméf
zanedbatelné. SniZeni o 1,4 u prvni skupiny. Snizeni o 1,8 u druhé skupiny.

U druhé skupiny doslo k vétsimu sniZeni bolesti. VAS je silné subjektivni
hodnoceni probandovi bolesti, neni to tedy zcel objektivni hodnoceni

problematiky.
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7 DISKUZE

Bolesti v oblasti bederni patefe jsou velice castym problémem
béhem téhotenstvi. Jak jiz bylo napsano v itvodu, studie provedena Maria Joa O
Mota a kol. (2015) v Portugalsku, uvadi, Ze timto typem bolesti trpi 67,6 %
téhotnych Zen. Rozdil, jestli se jednd o prvorodi¢cku nebo multiparu byl
minimalni, a to vétsi incidence u prvorodicek, v ramci této studie. Neni to jedina
studie, ktera uvadi bolest v oblasti bederni patefe, a u vSech se pohybuje
incidence vétsinou nad 50 %. Bolesti bederni patefe jsou spojovany i s bolestmi
panevniho pletence, jakoZto soucast osového organu. Pfesto zlstava tento

problém nefeSeny a bere se populaci za normdlni jev. [2]

V této praci jsme se zaméfili na mozZnou terapii bolesti bederni patere
v téhotenstvi a porovnavali jsme rtizné pristupy. U prvni skupiny jsme zkoumali
pouze efekt Akralni koaktivacni terapie, u druhé skupiny bylo stejna terapie
ACT, navic pak byla pridana respiracni terapie jako metoda nejen relaxacni.

Oba ptistupy byly tspésné, co se tyce snizeni bolesti ze subjektivniho hlediska
probandky. Dalsi cil je proto dostat tuto informaci do bézné praxe nejen

tyzioterapeutt.

Vice studii se zabyva bolesti v oblasti pdnve béhem téhotenstvi. Nasledné se
opomene na bolesti oblasti bederni patefe. Studie pouze o LBP je velice vzacna,
a i kdyz se snazi studie od Close et al. zabyvat pfedevsim LBP, tak uz s nazvu (
Women’s experience of low back pain and/or pelvic pain during pregnancy) plyne, Ze
ani oni se nevyhnuli bolesti v oblasti panevniho pletence ( PGP). V teorii této
bakalaiské prace byla PGP uvedena jako jedna z moznych zmén béhem
téhotenstvi. V ndzvu neni uvedena PP, pfesto role panevnich vazti je podstatnou

informaci pro vysledky. Je zde funkcni spojitost mezi panvi a bederni oblasti.
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Jedna probandka z této prace dokonce musela velice sniZit intenzitu cviceni kvli
bolesti v oblasti symfyzy. Bolest symfyzy uvadi i studie Close et al. [52]

Mata - analyza a ,,Evidence based review” (Hodnoceni zaloZené na diikazech)
zaradilo do svého vyzkumu pouze studie, které od sebe LBP a PGP neoddéluji.
Tyto dvé bolesti jsou spolu spojené, a casto je lékari v dobé téhotenstvi LBP
oznaceno za PGP ¢i obracené. [53]

Bolest v oblasti bederni patefe ocekavaji Zeny vice nez bolest v oblasti panve.
Téhotné nemaji kde najit dostatek informaci, jak s bolesti v oblasti Lp pracovat.
Casto bolest neni fesitelna z déivodu absence gynekologické fyzioterapie
na pracovisti. [52, 54]

Studie Close et al zkoumala 3 otazky:

- Jaky vliv ma bolest bederni patefe (a/ nebo panve) v téhotenstvi

na fyzickou a emoc¢ni stranku Zeny.

- Jaké znalosti maji téhotné o 1é¢bé LBP (a/ nebo PP) béhem téhotenstvi,

jaky k tomu maji postoj.

- Jak téhotné 1é¢i tuto bolest, a stuperl nespokojenosti se standartnim

pristupem k Zendm s LBP/PP.

Ze studie vyslo, Ze tato bolest ovliviiuje fyzickou i emoéni stranku. Zeny kondi
dfiv v praci, protoZe bolest a vliv bolesti na funkcénost aparatu nezvladaji
po fyzické strance. LBP ovliviiuje i emoce. Obavy spojené s emocemi u t¢hotnych
se tykaly nemoznosti chodit, nedostatku sily na porod a jinych obdobnych
situaci. Ze studie vyplynulo, Ze na VAS bolesti trpi Zeny ve studii 6/10. To je vétsi
bolest, nez kterou by v téhotenstvi mély sndSet. Rady, pro které si Sly
k doktortim, ale i fyzioterapeutim ¢i porodnim sestram, byly z vétsi casti
neuspokojujici, nebo nebyly zadné. Téhotné se baly brat léky proti bolesti, radsi
by tuto bolest sniZily jinak. Nékdy se ovSem musely pfiklonit i k varianté 1€kt

proti bolesti. S cvicenim si nevédély rady.
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Tato bakalafskd prace ma stejné jako vySe zminovana studie za cil dostat
do povédomi zdravotnického personalu, Ze LBP/PP neni samoziejmosti
v téhotenstvi. Dalsi cil je, aby se standardizovana péce v tomto ohledu zménila,
nebo alespon aby bylo povédomi, o tom, Ze néjaka existuje, a probandky byly

odeslany nasledné na jind pracovisté. [52]

Jenom 32 % téhotnych Zen se svéfi svému doktorovi (nebo jinému
zdravotnickému persondlu), Ze je néco béhem téhotenstvi boli. Nasledné
jen 25 % z téch, které se odhodlaly se svéfit, dostanou 1écbu/terapii. Vétsina Zen
se viak radsi poradi s kamarady a voli jinou variantu neZ zdravotni pééi. Casto
volenou variantou je joga. [55]

Jedna z probandek praktikovala jégu i béhem participace na tomto vyzkumu,
jelikoz s ni méla z dfivéjsiho téhotenstvi pozitivni zkuSenosti. Fyzioterapie
pro LBP v téhotenstvi absolvovala az zde poprvé. Jind probandka naopak méla
s predchozim setkanim jogy v téhotenstvi Spatné zkusenosti a nepraktikovala ji
tedy pfi bolestech v téhotenstvi druhém. S fyzioterapii pro LBP se také setkala
poprvé. Obou téhotnym fyzioterapie pomohla, avSak byla volena az jako druha

volba, pro obavu, jestli se jim opravdu pomoci dostane.

V praci byly porovnany dvé skupiny, které mély zdklad terapie stejny,
druhd skupina méla terapii prodlouzenou o jiny prvek. Studie, kterd porovnava
efektivitu cviceni/terapie na lé¢bu LBP/PGP, porovnava pouze studie, které maji
kontrolni skupinu. Kontrolni skupina vétSinou byla instruovana k ADL, ale jina
terapie nebyla predepsana. Efekt cvieni byl ndsledné snadnéji rozliSitelny

od kontrolni skupiny. [53]

Vizualni analogova skdla bolesti je jednou z metod, ktera hodnoti subjektivni
bolest. Téméf kazda studie vztahujici se k LBP béhem téhotenstvi VAS pouziva.
Je pouzita i v této praci.
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Chybi zde dotaznik vztahujici se ke kvalité Zivota a k disabilité, které by
pomohly terapii vice zobjektivizovat. Fontana Carvahlo et al. pouZili ve své praci
pro hodnoceni bolesti VAS, dale McGill Pain Questionnaire a pro hodnoceni

disability Rolan Morris Questionnaire. [56]

PrestoZe tato bakalarska prace neméla zafazenou kontrolni skupinu a rozdil
vysledk prvni a druhé skupiny byl minimalni, doslo u obou skupin ke sniZeni
bolesti dle VAS. Prace obsahovala VAS a porovnani bolesti pri vySetfeni

panevnich ligament.

Na oddéleni sportovni mediciny na Norské Skole sportovnich véd zkoumali
v roce 2015 efekt klasického cvicebniho programu na PGP a LBP v téhotenstvi.
Studie se mohly tcastnit pouze nullipary, které neprodélaly vic jak 2 potraty.
Za cvicebni program byl zvolen aerobik. Byt se studie zminuje, Ze byly
vynechdny cviky se skdkdnim a béh a bylo sniZeno tempo cviceni, tak je tento
zptisob pohybu velice riskantni pro velkou skupinu heterogennich jedinct,
ktefi nemusi mit s danym pohybem zkuSenost. Zdroveni nebylo uvedeno,
jak velké byly skupiny cviéicich. Studie méla i kontrolni skupinu. Rozdil
vysledku kontrolni skupiny a skupiny cvicici nebyl zadny. Obé skupiny trpély
PGP ¢i LBP i po skonceni vyzkumu. Alespon vSak nedoslo u cvicici skupiny ke
zhorseni stavu. Nevyhodou norské studie je i zplisob porovnavani bolesti pred
a po terapii, kdy Zeny odpovidaly pouze na otazky typu ,ano/ne”. K rozvinuti
odpovédi doslo pouze u otazky: , Urcete misto bolesti.”, kde nedoslo k Zddnému
zlepSeni ¢i pfesunuti bolesti, podle vysledkt terapie. Pfinosem mitize byt,
ze aerobik neni vhodnd pohybova aktivita pro zmirnéni PGP/LBP v téhotenstvi.

[57]

Na LBP je mozné nejen v téhotenstvi vyuzit terapii, kdy se aktivuje HSSP/
¢i Core, nebo dojde ke trupové stabilizaci. Zalezi, jak kterd metodika zpevnéni

trupu nazyvd, ale ve své podstaté jde o ten samy princip.
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Pfedevsim v zahrani¢nich studiich se vyuziva vice nazev Core, neZ ceskou
fyzioterapii zndmy pojem HSSP (pfedevsim diky DNS). Druhou moznosti je
zvoleni protahovani neboli stretchingu, svalovych skupin upinajicich se na Lp
a panev. ACT pracuje se zapojenim stfedu téla v ramci fetézct a RFT je formou
relaxace ¢i protaZeni.

Stabilizace trupu byla popsana v rtiznych pracich jako terapie pro LBP
v téhotenstvi. Fontana Carvehlo et al. je prvni studie, kterd uvadi porovnani
s protahovacim cvienim. Spatnd aktivace trupového svalstva mutize vést
k zvySenému nervosvalovému deficitu a ndslednym nekontrolovanym
meziobratlovym pohybtim.

ProtaZeni svalti snizi prfehnané reflexy, které pretrvavaji kvuli sniZené
citlivosti nervosvalového vieténka. V momenté protaZeni do fyziologické délky
dojde ke zlepSeni kloubni pozice a propriocepce, proto se zlepsi stabilita. Fontana
Carvehlo et al. téhotné s LBP rozdélili do dvou skupin, kdy po dobu 6 tydnti Zeny
dochdzi 2x tydné na terapii. Vysledky obou skupin se zlepsily od pocate¢niho
vySetfeni. DoSlo ke snizeni bolesti, nedoSlo jiz ke =zlepSeni disability.
Na elektromyografii byla zkoumadna sila svalové aktivace u mm.multifidi,
m. iliocostalis luborum, m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis
pred zacatkem vyzkumu a po jeho konci. Znatelné bylo zvySeni aktivity
m. obliquus externus abdominis u obou skupin. [56]

U druhé skupiny v této bakalafské praci byla vyuzita trupova stabilizace
spolecné s RFT, ktera byla formou relaxece. Doslo tedy k propojeni dvou prvki.
Byt byl rozdil vysledki mezi prvni a druhou skupinou minimalni, vysledky

u druhé skupiny byly lepsi.

Aby skupinova terapie byla efektivni je potfeba, aby ji pfedchédzelo sezndmeni
terapeuta s pacienty. Terapeut musi byt sezndmen s omezenimi a alespon
kratkou anamnézou pacienti, aby mohl vést svou terapii sice skupinove,

ale zaroven neohroZoval zdravi jednotlivcti. Tento typ pfistupu zpfistupni
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terapii pro vice lidi. Ve skupinové terapii maji pacienti podporu ostatnich a diky
tomu maji pacienti vétsi motivaci ke cviceni.
Presto skupinova terapie nebude tak efektivni jako ,terapie uSitd na miru”

danému jednotlivci. [58]

Béhem téhotenstvi se zvySuje biomechanicka zatéz na bederni patef, panev
a sakroiliakalni skloubeni. Dochdzi k tomu kv{ili zméné centra tézisté. Moznost
vyuziti manipulaci v oblasti bederni patefe je vyuZivan v chiropraxi. Vyzkum
pro klinickou praxi uvedeny v Casopise Americké chiropraktické asociace
vyzkouSeli modifikovanou Cox® Flexion-Distraction Spinal Decompression
Therapy (Flekéni-distrakce spindlni dekompresni terapie) béhem téhotenstvi.
Neslo pouze ¢isté o pasivni terapii. Téhotné byl predepsan domadci cvicici plan,
jehoZz soucasti bylo napfiklad nakldnéni panve, protazeni musculus psoas major
et minor a cvieni na panevni dno. Byla pouZzita manipulace pomoci

Vev/s

V praci bylo i ve vysledcich napsano, Ze soucasti byl domaci cviéici program. [59]

Vyzkum udavd, Ze LBP/PGP byla zplsobena pravdépodobné
blokaci/kompresi v oblasti Lp. Diky manipulaci dochazi k uvolnéni svalti
a protazeni svalli a autoterapie v domacim prostfedi je stabilizacnim prvkem.
Bohuzel soucasti prace nebyl vypis domadci terapie, ale ¢ast vyse uvedend udava
zpevnéni panevniho dna, jenz je soucasti HSSP. Stabilizaci alespon jedné casti
(obzvlast nosné casti) dochazi ke zlepsSeni celkové stabilizaci HSSP. Dtlezité je,
aby nedoslo ke zpétné blokaci, ktera by byla zptisobena pretizenim. [59]

Automanipulace ¢i spiSe automobilizace se miize dit pravé béhem
respiraéniho cviceni, kdy opakovanym dychanim do urcitého mista dojde
k uvolnéni blokovanych spoji. U druhé skupiny, ktera pouzivala RFT, doslo

k prodlouzeni rozsahti v oblasti Thp.
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Délka terapie ke sniZeni LBP v t€hotenstvi neni jednotné stanovend. Pfestoze
jiz probéhlo urcité mnozstvi studii, tak neni toto mnozstvi dostatecné velké,
aby se cas terapie mohl stanovit. Kordi et al.uvadi snizeni bolesti PP diky cviceni
béhem téhotenstvi za 6 tydnti. Oproti tomu Klugue et al. aZ po 10 tydnech terapie
uvadi sniZeni LBP, ale naopak i zvysSeni funkcni kapacity/disability téhotnych.
Amelia Pappas (cit) uvadi ve svém vyzkumu 4 tydny terapie, které jsou
dostatecné pro snizeni LBP and PP. Tato bakalaiska prace uvadi délku 4 tydnd,
s frekvenci 2 terapii tydné a domadciho cviceni. Délka se tedy rtzni pfiblizné
od 1 do 20 tydnt terapie. Terapie LBP/PP béhem téhotenstvi je pomérné novy
smér, a proto se jeji doba pohybuje v takto Sirokém rozmezi. Vezmeme - li
v potaz, Ze casovy harmonogram a presna terapie neni stanovena, tak je
stanoveno, Ze terapie béhem téhotenstvi je bezpecna. Cas tedy neni rozhodujici

parametr terapie. [60, 61, 62]

Po porovnani studii zabyvajicich se terapii LBP a PP bylo vyhodnoceno,
Ze nejvétsi vliv ma na bolest stabilizace trupu. Trupova stabilizace béhem cviceni
v riznych podobéch vedla ke sniZenibolesti v oblastech Lp i pletence panevniho.
Nejvice fungovaly cviky podobné funkénimu zapojeni béhem dne, ze kterych
vychazi i ACT, kdy ma svou metodickou fadu ADL. Rozhodujici je, kolik ¢asu
probandky cviceni vénovaly, zda byly pod dohledem terapeutti. Ke sniZzeni
bolesti a zlepSeni disability dochdzi také, pokud se terapie v priibéhu casu
modifikuje pomoci modifikace obtiznosti cvikii. Télo se velice rychle adaptuje,
a proto je vhodné pod dohledem ndrocnost upravit. Kombinace trupové
stabilizace a protazeni je doporucena. Nutné je uvést to, aby nedoslo k nadmérné
davce protahovani, kvili jiz zvySené elasticité vazl, zplisobené hormonalnimi
zménami béhem téhotenstvi. Bohuzel zatim provedené tspésné vyzkumy mély

v celku maly vzorek, a proto je stdle diskutabilni aplikace na vétsi populaci. [53]

Po vyzkumu doslo u prvni skupiny k zvétseni rozsahu v oblasti Lp a zmenseni
rozsahu v oblasti Thp. Oproti tomu u druhé skupiny se rozsah rozvijeni v oblasti
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Lp zkratil. Toto zkraceni ale bereme jako pozitivni jev, nebot doslo ke sniZeni

k normé. V oblasti Thp doslo naopak k vétsimu rozvijeni dfivé rigidniho tseku
Thp.
Vysledky rozsahti byly rozdilné. Vzhledem k malému vzorku a odchylce

béhem meérfeni bereme tyto rozsahy jako orientacni. Avsak je moZné tento

vysledek rozvinout nebo pouzit v dalSich pracich.

Na VAS obou skupin dosSlo ke snizeni bolesti MuZeme tedy fict,
ze ptedepsany cil se naplnil a terapie byla ispésna. VSechny probandky chtély

pokracovat v terapii dal.
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8 ZAVER

Tato bakaldfska prace porovnavala dva pfistupy v terapii bolesti bederni
patere v téhotenstvi. Jako prvni pfistup byla pouZita metoda akralni koaktivacni

terapie, druhy pfistup kromé ACT obsahoval i respiracni terapii.

vvvvvv

skupiny doslo k zvétSeni rozsahu patefe v oblasti beder a ke snizeni v oblasti
hrudni patefe. U druhé skupiny tomu bylo pfesné naopak, avsak miiZeme to zde
brat jako vétsi pozitivum, jelikoZ doslo k pfibliZeni se vice k normé. U obou

skupin se pfesto pohybovaly rozméry okolo normy, proto nelze vyvodit,

vvvvvv

Dtlezitym hodnoticim prvkem bylo i subjektivni hodnoceni probandii
pomoci vizualni analogové skaly bolesti. U obou skupin zde doslo k jasnému

zlepSeni. V priiméru to bylo o 1,4 u prvni skupiny a o 1,8 u skupiny druhé.

Obé terapie maji pozitivni vliv na 1écbu bolesti bederni patefe v téhotenstvi,
a tak mohou byt vyuZity v praxi. Zdklad pro prvni i druhou skupinu byl stejny,
tedy trupova stabilizace pomoci ACT. Pfipojend RFT mtzZe byt ale také vyuzita
samostatné. Jak bylo uvedeno v diskuzi, tak i relaxacni a protahovaci prvek,
bez cviceni trupové stabilizace, vedl ke snizeni Lp béhem téhotenstvi.

Rozdilné pfistupy terapie byly porovnany.

Po skonceni vyzkumu téhotné pokracovaly dal v autoterapii v domdacim
prostfedi. K dispozici mély zasobnik cvikti uvedeny v priloze (viz Pfiloha 2, 3
a 4). Nékteré vyhledaly fyzioterapeuta pro pokracovani v ramci individudlni

terapie.
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Povédomi o fyzioterapii v téhotenstvi se dostalo mezi Sirsi spektrum
pacientek. Na zacatku vyzkumu se povédomi dostalo mezi téhotné pfes letacek,
ktery byl rozddn do rtznych instituci, predevsim gynekologickych ambulanci.
Na konci vyzkumu, diky jeho dokonceni, a tim, Ze téhotné pokracovaly
v autoterapii ¢i dal navstévuji fyzioterapeuta. Soucasti ptilohy jsou cvicebni
jednotky, které mohou slouZit kolegim jako predloha pro fyzioterapii

pri bolestech bederni patefe v téhotenstvi. Cile prace byly splnény.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACT - akralni koaktivaéni terapie

CKC - uzavreny kinematicky fetézec (closed kinetic chain)
CO:2 - oxid uhlicity

Cp — kréni pater

DNS - dynamicka neuromuskularni stabilizace
FA - farmakologickd anamnéza

FSH — folikuly stimula¢ni hormon

GA - gynekologickd anamnéza

HAZ - hyperalgicka koZzni zona

hCG - lidsky choriovy gonadotropin

LBP - bolest bederni patete (low back pain)

LH - luteiniza¢ni hormon

Lp —bederni patef

NO - nynéj$i onemocnéni

OA - osobni anamnéza

PA - pracovni anamnéza

PGP - bolest panevniho pletence (pelvic girdle pain)
PP — panevni bolest (palvic pain)

RFT - respiracni fyzioterapie

SA - socidlni anamnéza

SI - sakroiliakalni

SIAS - spina iliaca anterior superior

SIPS — spina iliaca posterior superior

SpA - sportovni anamnéza

Thp — hrudni patet

tt — tyden téhotenstvi

VAS - vizualni analogova skala bolesti
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Ptilohy

Ptiloha 1- Obecné ptipominky k terapii

Obecné pripominky:

Ruce maji kupolovity tvar, opiraji se o kofen dlané€.

Nohy jsou v priibéhu cviku zapfeny o paty/ nebo se vytahujeme za
patami.

Cviky opakujte podle své kondice. Doporuceni (7-10 kazdy cvik). Nékteré
cviky maji variace, zvolte vZdy podle Vasich sil a moZnosti.

Hlavu méjte vZdy v napfimené patefe.

Po cviceni/ ale i béhem néj, se muzete protahnout, naptiklad v jogové
pozici ditéte (kolena dejte od sebe, aby se bfiSko veslo mezi né€). Popfipadé
protazeni v leze na zadech, kdy se vytahujeme , do dalky”.

Dechova cviceni opakujte dle svého wuvaZeni. Naptiklad 10

nadecht/vydecht kazdého cviku.
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Priloha 2 - Fyzioterapie béhem téhotenstvi, cviky pfi bolestech v oblasti bederni pdtefe 1

1. Propriocepce na chodidla — Chiize po riznorodém povrchu: chodnicky,
balan¢ni gumova cocka s vystupky, krabice s lusténinami/oblazky/vicky od
PET, povaleni chodidla po masdZznim micku (jeZek) atd. Nasledné
uvédomeéni si chodidla na tvrdém povrchu. Opora pod palcem, malikem,
vnéjsi a vnitini patou. Pozor na kladivkovité prsty.

2. Aktivni stoj / ruka — noha kfizem

Obrizek 32 - Aktivni stoj (zdroj vlastni)

Vychozi pozice: Stoj, dolni koncetiny mirné od sebe, na $ifi panve. Mirné

rotované ven. Na nohou (ploskach) se snazime udrZet rozloZenou oporu o palec,
malik, vnéjsi a vnitini patu — drzime podélnou a pricnou klenbu. Pomyslna opora
o korfen dlane.

Variace: PfendSeni vahy dopfedu, doleva, dozadu, doprava (kruh), a pak

v opacném sméru. Chodidla stdle na podloZce, nezveddme paty ani Spicky.

130



Obrizek 33 - Modifikovany stoj (zdroj vlastni)

Vychozi pozice + opora kofene dlané k protilehlému stehnu. Pozor na ohybani

se v trupu. Trup zlistava stale vzpfimeny

3. Klek na 4.

Obrizek 34 - Klek na 4 (zdroj vlastni)

Vychozi pozice: Poloha na c¢tyfech. Ruce pod rameny. Kolena pod kyc¢lemi.

Ky¢le mirné do zevni rotace. Nohy (chodidla) jsou béhem cviku opfeny o Spicky.
Hlava

napiimena ve sméru patere. Tlak do korfenti rukou a do pat.
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Obrizek 35 - Klek na 4, variace 1 (zdroj vlastni)

Zacatek ve vychozi pozici. Zveddme stfidavé koncetiny pfiblizné 5 cm
nad podlozku a chvili drzime. Variace: horni-dolni koncetina kfiZem.

Nerotujeme panvi.

Obrdzek 36 - Klek na 4, variace 2 (zdroj vlastni)

Tézsi variace: Napfimeni koncetin do horizontaly. Davame si pozor, aby se
neprohybala patef. Je potfeba udrzet pevny stted, aby se télo a panev nevychylily

z roviny.

4. Aktivnileh na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami.

Obrizek 37 - Napiimeni v leZe na zddech (zdroj vlastni)
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Vychozi pozice: Dolni koncetiny pokréeny a opfeny o chodidla. Horni

koncetiny na stehnech. bez tlaku do rukou/ nohou, chodidla poloZena

na podlozce. Hlava a ramena volné leZi na zemi. Aktivni pozice: Zvedneme

Spicky. Zapreme se o paty. Tlak do kofent rukou. Hlava se napfimi , do dalky”.

Obrizek 38 - Napfimeni v leZe na zddech, var. 1 (zdroj vlastni)

Variace: Stfidavé zveddme dolni koncetiny.

5. Leh na boku/ Nizky Sikmy sed / Vysoky Sikmy sed.

Obrizek 39 - Leh na boku (zdroj vlastni)

Lezime na boku, horni ruka je opfena o kofen dlané, spodni je opfena o hibet.
Hlavu odlepime od podlozky do napfimeni patefe (nebo si ji podloZime

polstafem, tak aby byla v napfiment).
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Obrizek 40 - Nizky sikmyj sed (zdroj vlastni)

Horni koncetina opérna oprena o predlokti, loket pod ramenem. Vrchni horni
koncetina opfena kofenem dlané o stehno. Vrchni dolni koncetina pokréena
a oprena o patu, spodni dolni koncetina opfena o vnéjsi stranu po celé délce,

pokrcena, noha se ,,opira do dalky o patu”. Aktivni pozice: Tlak do pat, kofent

dlani a hlava v napfimeni patete.

Obrizek 41 - Vysoky Sikmyj sed (zdroj vlastni)

Téz5i variace: Opora spodni horni koncetiny o kofen dlané.

6. Variace aktivniho lehu na zadech (viz. cvié. 4)

Obrizek 42 - Naprimeni v leze na zddech 2 ( zdroj vlastni)

Zmeéna v poloze hornich koncetin. Lezi volné mirné od téla, dlané smérem

ke stropu, opora o hibet.
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Obrizek 43 - Napfimeni v leze na zddech 3 (zdroj vlastni)

Nyni jsou horni koncetiny pokréeny v loktech, ruce mifi ke stropu, imagindrni

opora o koren dlané.

7. Klek na dolnich koncetinach / pfenaseni vahy

Obrizek 44 - Vysoky klek (zdroj vlastni)

Klek na kolenou. Nohy jsou opfeny o Spicky. Virtualni opora rukou o kofen

dlané. Pfenasime vahu do stran.
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Ptiloha 3 -Fyzioterapie béhem téhotenstuvi, cviky p#i bolestech v oblasti bederni pdtere 2

1. Propriocepce ( viz. 1. sada cvikt1)

2. Klek na 4/ nadzvednuti kolen

Obrizek 45 - Klek na 4 (zdroj vlastni)

Vychozi pozice: Klek na ctyfech. Ruce po rameny. SnaZzime se, aby lokty
nebyly zamcdené. Ruce jsou v kupolovitém nastaveni, opfeny o kofeny dlani.
Pozor, abychom nebyli propadli mezi lopatkami. Hlava je v prodlouZeni patete.

Kolena na sifi kycli.

Obrizek 46 - Klek na 4, odlepeni kolen (zdroj vlastni)

Zapieme se o kofeny dlani. Tah za patami do dalky. Mirné pfeneseme vahu
dopfedu nad ruce. Nazdvihneme kolena par centimetrt nad zem. Vydrz
V pozici.

Jednodussi variace: Pouze lehce ,odlepime” kolena od podlozky,

ale nezvedame. SpiSe pocitové odlehceni zatéze.

136



3. Nakrok z polohy na 4

Vychozi pozice: Jako u 2.

Obrdzek 47 - Ndkrok (zdroj vlastni)

Nakroé¢ime jednu dolni koncetinu dopfedu, na uroven rukou. Drzime

napiimeni patete.

Obrizek 48 - Nakrok s oporou o ruku (zdroj vlastni)

Variace: Stejnostranna horni koncetina se opfe o nakrocenou dolni koncetinu.
Variace 2: Pokracujeme nakrocenim druhé dolni koncetiny. Dostaneme se
do podfepu a nasledné az do stoje. Napfimime se ve stoji, a pak jdeme zpatky

po jednotlivych krocich az do kleku na 4.
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4. Z kleku na 4 do vysokého kleku.

Vychozi pozice: Jako u 2.

Obrizek 49 - Prechod do vysokého kleku 1 (zdroj vlastni)

Vzpér kofene ruky o stejnostranné stehno.

Obrizek 50 - Prechod do vysokého kleku 2 (zdroj vlastni)

Preneseme vice vahu na nohy, a pfidame vzpér druhé ruky o stehno.

Obrdzek 51 - Vysoky klek (zdroj vlastni)

Napfimime se do vysokého kleku.
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5. Nakrok ve vysokém kleku

Vychozi pozice: Zavérecna pozice 4.cviku

Obrdzek 52 - Nikrok ve vysokém kleku (zdroj vlastni)

Nakroc¢ime jednou dolni koncetinou, nevychylujeme se z osy. Ruce jdou
kontralaterdlné. Pomyslna opora rukou o kofeny dlani. Miizeme pokracovat

nékolika kroky vpred, a pak vzad. Nebo pouze provadét kroky vpred.

6. Sed

Obrizek 53 - Sed s oporou rukou na zemi (zdroj vlastni)

Vychozi pozice: Sed. Ruce se opiraji o kofeny dlani mirné od téla. Dolni

koncetiny jsou pokréeny a nohy opfeny o paty. Aktivni pozice: Napfimeni

paterfe. V téhotenstvi nechodime do pfiliSného zaklonu, stfed téla se posiluje jiz

v mirném zaklonu, ¢i v sedu kolmo k zemi.

139



Obrizek 54 - Sed s oporou rukou o stehna (zdroj vlastni)

Variace: Opora kofenti dlani o stehna. Zde zvlasté dbame, abychom nesli
do zdklonu a nezatézovali tak pfimy bfiSni sval. Snazime se, aby byla zpevnéna

brfisni sténa jako valec.

By BT

Obrizek 55 - Sed, variace opora o masdzni polokouli (zdroj vlastni)

Variace: Vychozi pozice + pod ruce si dame masazni polokoule. Dojde

ke zméné propriocepce do kofenti dlani.
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7. Sed na bosu

Obrizek 56 - Sed na bosu (zdroj vlastni)

Vychozi pozice: Sed na bosu. Opora rukou o stehna, nohy jsou opfeny o paty.

Hlava je v napfimeni patefte.

Obrizek 57 - Sed na bosu, variace (zdroj vlastni)

Variace: Vychozi pozice + odlepime jednu horni koncetinu.

Té738i variace: odlepime koncetiny kiizem.

Vzdy se snazime udrzet napfimeny stfed téla. Zvolime variantu, dle kondice.
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8. Leh s oporou o zed

Obrizek 58 - Leh na zddech, opora pat o zed’ (zdroj vlastni)

Leh na zemi. Aktivni napfimeni patefe. Opora pat o zed. Ruce opfeny o hrbet.

-::iiiifii‘:"' .

Obrizek 59 - Leh na zdadech, opora DKK o zed' (zdroj vlastni)

Leh na zemi. Stehna opfena o zed. Tah za patami do déalky. Ruce opfeny
o stehna. Aktivni napfimeni patefe. (Mezi opakovani dejte nohy doldi, aby se

prokrvily. Obzvlasté pfi pocitu brnéni.)
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Ptiloha 4 - Respiracni cviceni

Respiraéni cviceni 1.

1. A: Lehnéte si pohodIné na zada, nejlépe na tvrdou podlozku. MtiZete
si zavrit oci. Ruce si poloZte na bfisko. Uvédomte si sviij dech, nijak jej
neprohlubujte. Nadech a vydech vedte pfes nos. Dech smétujte
pod ruce a do oblasti beder. Chcete ,nafouknout pomyslny balén
v bfise”, tak aby Sel do vSech stran rovnomeérné.

Provedte 10 x nddech a vydech

B: Nyni ruce polozte pod prsa, na hrudnik. Dech sméfujte pod ruce.
Provedte 10 x naddech a vydech

C: Jednu ruku nechte na hrudniku, druhou dejte zpét na bfisko. Snazte
se nyni o nadech, ktery zacne pod rukou na bfiSe, ptjjde nahoru
pres hrudnik az po kliéni kosti. Vydech bude tim stejnym smérem.

2. Nyni se zaméfte na oblast beder (1 A znovu). Nadech bude na 4 doby
a vydech na 7 dob. (Nemusi se to povést napoprvé. Snazte se vSak
nezadrzovat dech a radsi zvolit kratsi interval)

3. Ruce si mliZete ponechat na bfisku nebo dat volné podél tél. Nadech
sméfujte zezadu po zddech dola az ke kostr¢i, vydech naopak
od panve nahoru pres bficho k hrudniku.

4. Na zavér se uvolnéte. Natadhnéte si nohy, ruce dejte volné podél téla

dlanémi ke stropu. Volné dychejte.
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Respiracni cviceni 2

1. Lehnéte si na zdda. Pokrcte dolni koncetiny v kolenou, nohy opiete
o plosky. Ruce poloZzte do tfisel, hfbetem na stehno. Spojte ukazovacek

s palcem, ostatni prsty nechte volné natazené. Volné dychame.

Obrizek 60 - Postaveni rukou ovlivitujict dychaci pohyby A (zdroj: VELE 2006, [51] )

2. Zménime polohu prsti. Ukazovacek s palce zlistane spojen a jemné

pokréime do dlané ostatni prsty.

Obrdzek 61 - Postaveni rukou ovliviiujici dyjchaci pohyby B (zdroj: VELE 2006, [51])

3. Uzavfeme palec do dlané

Obrdzek 62- Postaveni rukou ovliviiujici dyjchaci pohyby C (zdroj: VELE 2006, [51])
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4. Opakujeme 1. Pfi pozici rukou A dochazi k facilitovani dychani v oblasti
beder.

Pozndmka: Leh na zadech je vyvojové nejjednodussi. Pokud uz dech vice

ovladate, muZete zkusit i pozice vyssi napt.: v tureckém sedu, v sedu na Zidli,

ve stoje. VZdy ale bud'te napfimeni.
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Priloha 5 - Letdk

FYZIOTERAPIE PRO TEHOTNE ZDARMA

Milé nastavajici maminky, vazené
pacientky, hledam probandky do mé
bakalarske prace.

Jste na konci 1.trimestru ¢i na zacatku 2.7
Boli Vas zada v oblasti bederni patere
a omezuje Vas tato bolest v kazdodennich
cinnostech? Chcete ulevit zadim a sniZit bolesti za
pomoci fyzioterapeutickych metod?

Fyzioterapie bude probihat na klinice Orthotes:
Antala Statka 1356/76
140 00 Praha 4 - Kré

V pfipadé zdjmu nebo dotazi

f volejte: 731 902 484
nebo

piste: zemankovamarie@gmail.com

Marie Zemankova (studentka fyzioterapie)

Obrdzek 63 - Letdk zepfedu (soucdsti obrdzek: zdroj: Pears Health Cyber, s. r. 0. 2022[63])
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Ptiloha 6 - Letdk: Informace pro probandy

Zde nabizim podrobnéjii popis fyzioterapie.
Do vyzkumu bude zafazeno 10 téhotmych ken v 2. trimestru téhotenstvi,
Téhotné budou roxdéleny na dvé skupiny:

1. skupina bude cvidit sestavu cvikd zalolenych na metodd akrding
koaktivalni terapie (ACT)
2. skuping bude cvilit sestavu ovikQ ACT a dile se bude vwinovat respiradni
fyzioterapii.
Celkem probéhne 10 teragii, kdy prvnd a posiedni, tedy 1. a 10. terapie, bude
probibat individuding, a provedu na ni s6ril testd, aby mohla byt efektivita
cvideni objektivizovina,

2.-8. terapie bude probihat formou skupinowého cvideni. Skupinove cviteni
bude probihat v poltu S téhotnych fen, 2x tydné. Jeden cvicebni blok bude
trvat 45minut.

Vyikum bude probihat v rozmeri 6 tydnd.

Prvni terapie bude obsahovat wietfeni véetné anamnestickych Gdaji,
ndsledovat bude méfeni rozsahi pohyb(, sy a sdélite dle diseiné Sksly
bolestivost v oblasti bederni patefe dle standardzovanych testd. Na posledni,

tedy 10. terapii bychom provediy vystupni vySetieni a méfeni. Dale bychom
thodnotily vysledky terapie

Dovolte mi V3 hu péiblifit ACT.

Je to metoda, kterd vychdzi 2 fyziologickych poloh motorického vyvoje ditéte.
DOlelitd je poloha aker {ruka, noha), kdy phi zaujeti ur&té polohy dochazi ke
stabilizaci a napfimeni trupu a kontetin a nisledné sniZeni bolestivosti zad.

A krithi Gvod k respiate fyzi

Respiraini fyzioterapie se da poulit, jak phi dechovych obtiich, ale stejné tak je
dalelity jeji viiv na celkove drieni téla, Pomoci dechu se daji avlivnit rizné
stereotypni vzorce a $patné postaveni patefe.

V plipadé 25imu se prosim ozvéte na vyie wedeny kontakt,
Tédim se na Vaii spoluprici a na zlepieni kvality Vaieho jivota, ©
Marie Zemankovi [studentka fyzioterapie)

Obrazek 64 — Letdk zezadu
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