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Abstrakt

Tato bakalafskd prace se vénuje fyzioterapii v téhotenstvi a Sestinedéli.
Zabyva se anatomii panve, panevnich fascii, Zenskym pohlavnim systémem
a vlivu téhotenstvi na tyto oblasti. Hovori o informacich o porodu a Sestinedéli.
Soucasti bakalaiské prace je popis jednotlivych vySetfeni a terapeutickych
metod, které jsou vyuzivany pfi terapii s pacienty. Prace obsahuje specialni ¢ast,
ve které jsou zpracovany tfi kazuistiky v priibéhu téhotenstvi, porodu

a Sestinedéli.

Kazuistiky obsahuji odebranou anamnézu a vstupni vysetfeni. Déle v této
c¢asti je popsan kratkodoby rehabilitacni plan, ktery byl vypracovan na zakladé
vstupniho vySetfeni a také jsou zde popsany jednotlivé terapeutické jednotky.
Po ukonceni ¢i v priibéhu Sestinedéli jednotlivych pacientek bylo provedeno

vystupni vySetfeni.

Na zakladé vstupniho a vystupniho vySetfeni je zhodnocen vliv terapie na

prubéh téhotenstvi, porodu a Sestinedé¢li.

Soucasti bakalafské prace je dotaznikové Setteni, které je v zavéru praktické

¢asti zhodnoceno.

Kli¢ova slova

Téhotenstvi; Sestinedéli; panevni dno; fyzioterapie.



Abstract

This bachelor thesis deals with physiotherapy during pregnancy and
puerperium. It is concerning with the anatomy of the pelvis, the pelvic fasciae,
the female genital system and the influence of pregnancy on these areas. It
presents information about delivery and puerperium. The bachelor thesis
contains the description of individual examinations and therapeutic methods,
which are used in therapy with patients. The work includes a special part, in
which 3 case studies are elaborated during pregnancy, childbirth and

puerperium.

The case reports include the history and initial examination. Furthermore, this
part describes the short-term rehabilitation plan which was prepared on the basis
of the initial examination. And the individual therapeutic units are also described
here., The final examination was performed after the end of the puerperium of

each patient.

The influence of the therapy in the course of pregnancy, childbirth and
puerperium is evaluated on the basis of the input and output medical

examinations.

Part of the bachelor thesis is the questionnaire survey, which is assessed at the

end of the practical part.

Keywords

Pregnancy; puerperium; pelvic floor; physiotherapy.
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1 UVOD

Téma mé bakalaiské prace jsem si zvolila zejména proto, Ze jsem sama
v pritbéhu psani prozivala t€hotenstvi a Sestinedéli. ZjisStovala jsem, jaké cviky
a metody mohu béhem téhotenstvi a Sestinedéli praktikovat. Vzhledem k vlastni
zkuSenosti jsem zjistila, Ze pokud se u ¢lovéka neprojevi né€jaka patologie, at uz
v téhotenstvi nebo béhem samotného porodu, ¢i po ném a dotycnd neni
dostatecné iniciativni, neni ji nabidnuta Zadna terapie. Z vlastni iniciativy mtize
téhotnd navstévovat téhotenské kurzy, musi si je vsak sama vyhledat. Kurzy jsou
dostupné, nabizi je vétsSina porodnic. Pokud se vSak t€hotna dostate¢né nezajima,

preventivni terapie schazi.

Bakalafskou praci jsem rozdélila do dvou zakladnich ¢asti — na obecnou &ast,
ve které se zaméfuji na danou problematiku z oblasti anatomie struktur,
které jsou béhem téhotenstvi a Sestined€li ovlivnény. Zejména pak na struktury
panve, jeji svaly a vazy. Ddle zde popisuji Zenské organy, vcetné zevnich
zenskych organu. Pro lepsi pochopeni tématu jsou v teoretické ¢asti vysvétleny
pojmy téhotenstvi, Sestinedéli a porod. Druhou ¢asti bakalaiské prace je specialni
cast, ve které jsou vypracovany tfi kazuistiky pacientek s ndvrhem konkrétni
tyzioterapeutické 1écby sestavené pfimo pro jejich potfeby. Jsou zde popsany
metody, které jsem béhem jednotlivych terapii s pacientkami vyuzila. Prace je

doplnéna dotaznikovym Setfenim.

Zavér bakalafské prace hodnoti efekt zvoleného rehabilitaéniho planu

u pacientek.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Funk¢ni anatomie panve

Pro lepsi pochopeni smyslu rehabilitace v t€hotenstvi a Sestinedéli je
nutné shrnout poznatky funkéni anatomie struktur nachazejicich se
v oblasti Zenské panve, které béhem téhotenstvi a pfi samotném porodu prochézi

zmeénami.

2.1.1 Pletenec panevni

Panevni pletenec je sloZen ze dvou panevnich kosti (ossa coxae), které se
vzadu napojuji na kost kfizovou (os sacrum) a vpfedu na chrupavcitou ploténku
tzv. sponu stydkou (symphysis pubica). [1] Kost kfiZova s kosti panevni a jejich
spoje dohromady tvofi pasivni komponentu pletence. Aktivni komponentu
pletence tvori svaly stehna a svaly kycelniho kloubu. [2] Kost panevni je kost
parova, ktera v priitbéhu vyvoje vznikla ze tfi ptivodné samostatnych kosti, témi

jsou: kosti kycelni (os ilium), sedaci kosti (os ischii) a stydké kosti (os pubis).
Kost kycelni (os ilium)

Kost kycelni je z kosti tvorfici panev nejvétsi, lezi kranidlné od jamky
kycelniho kloubu. Tato kost je tvofena z téla, které se podili na tvorbé acetabula
a rozSifuje se v plochou lopatu kycelni kosti (ala ossis ilium), kterd je
prohloubena v mélkou jamu kycelni (fossa iliaca) a na ni je kloubni plocha
kfizokycelniho kloubu (SI skl.). Kost kycelni proximalné vybihd ve hfeben
kycelni (crista iliaca). Na hfebeni nalezneme velmi vyznamné orientacni body
panve: predni horni trn kycelni kosti (spina iliaca anterior superior) a htfe
hmatatelny zadni horni trn kycelni kosti (spina iliaca posterior superior). Pod
témito trny jsou jesté uloZeny dolni predni trny kycelni kosti (spina iliaca anterior

inferior) a dolni zadni trn kycelni kosti (spina iliaca posterior inferior). [1, 2]
11



Kost sedaci (os ischii)

Kost sedaci tvofi dolni okraj panevni kosti, je sloZena z téla, které je
soucasti stavby acetabula, a zramene (ramus ossis ischii) sméfujiciho dolt
a dopfedu. Rameno vytvari ndpadny sedaci hrbol (tuber ischiadicum). Nad
hrbolem je kostény sedaci trn (spina ischiadica), ktery kranidlné ohranicuje

mélky zatez. [1, 2]

Kost stydka (os pubis)

Kost stydka je tvofena télem a dvéma rameny, tvori predni a dolni
ohranic¢eni foramen obturatorium. Télo kosti stydké se podili na stavbé
acetabula, vybihd z ného horni rameno kosti stydké jdouci dopfedu k symfyze,
kde prechazi do dolniho ramena. Na horni ¢asti ramene je drsnatina (pecten osis
pubis) a medidlné od ni, tésné u symfyzy, je na rameni vytvofen maly hrbolek

(tuber pubicum), vyznamny pro tpon bfisnich svald. [1, 2]

Spoje pletence

Spojenti jednotlivych kosti panve tvofi: kiizové kosti s kosti kycelni, kosti

stydké spojené chrupavcitou sponou a izolované panevni vazy. [1, 2]

e KfiZzokycelni kloub (articulation sacroiliaca)

Jedna se o tuhy kloub, ktery je mezi os sacrum a os ilium. Jeho kloubni
plochy jsou v détstvi ploché, v dospélosti se povrch kloubnich chrupavek stava
nerovny, drsny s nepatrnymi hrbolky. KfiZokycelni kloub ma kratké a pevné
kloubni pouzdro, které se upina tésné pfi okrajich kloubnich ploch. Pohyblivost

kloubniho pouzdra je minimalni, je zpevnéno velmi silnymi vazy. Mezi tyto vazy

patfi: ligamenta sacroiliaca ventralia, ligamenta sacroiliaca dorsalia a ligamenta
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sacroiliaca interosea. Ligamenta sacroiliaca ventralia jsou vazivové pruhy, které
jsou silné, vyskytuji se na predni a dolni ploSe kloubniho pouzdra a vytvareji
pevné spojeni predevsim s télem tfetiho kiiZového obratle. Ligamenta sacroiliaca
dorsalia jsou hojné inervovany vétvemi dorzalnich kofend misnich nervd, které
jimi prostupuji. Ligamenta sacroilliaca interosea nejvice pfiléhaji ke kloubni

Stérbiné, zastupuji hluboké vazivové snopce. [1, 2]

e Spona stydka (symphysis pubica)

Spona stydka tvofi chrupavcité spojeni mezi stydkymi kostmi. V horni
a dolni oblasti spony nalezneme velmi pevné vazivové pruhy, zejména dolni
obloukovity vaz (ligamentum arcuatum pubis), ktery je schopen samostatné
udrZet spojeni obou kosti. Spona stydka je tvofena hyalinni chrupavkou v ¢asti
priléhajici ke kostem a chrupavkou vazivovou ve stfedni ¢asti spony stydkeé.
Mezi kontaktni plochy stydkych kosti je vlozena desticka, ktera je odlisné vysoka.

Zalezi na pohlavi jedince, u muzti byva vyssi. [2]

e Pdanevni vazy

Panevni vazy jsou velmi silné pruhy kolagenniho vaziva, které svazuijt
kruh péanevnich kosti. Mezi panevni vazy patii ligamentum sacrospinale
a ligamentum sacrotuberale. Tyto vazy ohranicuji velky a maly sedaci hrbol
(foramen ischiadicum majus et miunus). ,, Témito otvory vystupuji z panve svaly
a vzniklymi stérbinami vystupuji cévy a nervy.” [2] Zminéné vazy se vyrazné podileji
na pohybu v kfizokycelnim kloubu, kde omezuji kyvavé pohyby, nebot brzdi
pohyb kfiZové kosti dozadu. [2]

2.1.2 Panev (pelvis)

Z komplexniho pohledu je velmi dtilezité zminit sklon panve, definovany

jako thel, ktery svird horizontdlni rovina a rovina panevniho vchodu.
13



Fyziologicky sklon dosahuje asi 60° a mtZeme jej vySetfit na rentgenovém
snimku. Sklon panve ma vyznamnou funkci ve stabilité a funkci panevniho dna,
ale také nam vyznamné ovliviiuje zakfiveni patefe — pfedevsim bederni lordézu
vysunuto pred stfedy kycelnich kloubd, a aby hmotnost téla nebyla Spatné
rozprostfena. Pokud by panev nebyla sklonéna tak jak je, vyzadovalo by to

neekonomické a ndrocné posileni vSech svali napfimujici polohu.

Panevni kosti neuzaviraji panevni vychod, proto je opatfen mekkymi
tkanémi, a to zejména pficné pruhovanym svalstvem a vazivem, které vytvareji
pruznou spodinu panve. Svalové panevni dno je ndlevkovitého tvaru a je
rozprostfeno mezi sténami kosténé panve. Vzhledem ke sklonu panve, tudiz
rizného zatizeni se svalstvo panevniho dna funkéné adaptovalo. Nejvice je
zatizena spona stydka, kterd nese vahu bfisnich a panevnich organti a dale je vice
zatizena predni ¢ast svalového dna. Ventralni ¢ast je zdvojenad a je tvofena svaly,
kdeZto cast dorzalni je slaba a je tvofend nepevnou, ale pruznou vazivovou
strukturou. Zatizeni panevniho dna se prohlubuje u Zen v téhotenstvi a porodu,

kdy je spravna funkce panevniho dna znacné dtilezita. [2]

Dylevsky ve své publikaci, [2], déli svalstvo panevniho dna na dva
funkéné samostatné celky, na panevni dno (diaphragma pelvis) a na urogenitalni
diafragmu (diaphragma urogenitale). Cihak [3] a Narika [1] k tomuto délent

pridavaji jesté svaly hraze (mm. perinei) jako samostatny anatomicky celek.

Panevni dno (diaphragma pelvis) je nalevkovitého tvaru a je upevnéno ke
sténé malé panve a sbiha se k rektu. Vpfedu a v bocich je tvofeno m. levator ani,

vzadu a po stranach m. coccygeus. [1]

Zdviha¢ koneéniku (m. levator ani) je hlavni ¢asti pruzného panevniho

dna. Jeho funkce je byt svéracem dutych organti v panevnim vychodu a také

14



zdvihac¢em kone¢niku a panevniho dna. Sklada se ze dvou ¢asti, lateralni — pars
iliaca a medialni — pars pubica. Pars iliaca je vétsi a povrchnéji uloZena ¢ast svalu,
ktera se upina na lig. anococcygeus a okraj kostrée. Mnohdy se této ¢asti svalu
fikd m. iliococcygeus. Pars pubica neboli m. pubococcygeus, je soucasti
podptrného délozniho aparatu, podili se na podpofe délohy a vaginy u muze
podpird prostatu. U obou pohlavi snopce této casti fixuji rektum a maji
vyznamnou uzavérovou funkci. Mezi pravou a levou casti pars pubica je
Stérbina, kudy prostupuji vyvodné cesty mocové a pohlavni. [1, 2] Sval kostréni
(m. coccygeus) tvofi nepocetné snopce ulozené v lig. sacrospinale, které dopliiuji
panevni dno. Pfi defekaci nebo porodu, kdyz dojde k zaklonéni, tdhne kostr¢ do

puavodni polohy. [2]

Perinedlni membrana (diaphragma urogenitale) je trojuihelnikovita
vazivova ploténka s pfimési svaloviny ve vychodu panevnim. Je situovana od
symfyzy k tubera ischiadica a zde nased4 na panevni dno, které zesiluje v jeho
ventralni a nejvice zatiZené c¢asti. Na jeji spodni ploSe lezi Zlazy a topofiva télesa.
Diaphragma urogenitale se sklada z nékolika svalti: m. transversus perinei
profundus, m. transversus perinei superficialis, m. ischiocavernosus,
m. sphincter uretrae externus, m. sphincter urethrovaginalis, m. compressor
urethrae, m. bulbospongiosus. Tato svalova skladba je riznd u miizu a Zen. U Zen
je perinedlni membrana tvofena pouze vazivovou ploténkou s pfimési hladké
svaloviny a nalezneme zde svaly: m. sphincter urethrovaginalis, m. compressor
urethrae, které u muzského pohlavi nenalezneme. U Zen mnohdy chybi
m. transversus superficialis. M. transversus perinei profundus tvoii pruZnou
ventrdlni ¢ast panevniho dna, ktera fixuje mocovou trubici a pochvu.
M. sphincter uretrae uzavird mocovou trubici, jeho aktivita se zvysuje s naplni

mocového méchyfe. [1, 2]
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Obrizek 1 Svalstvo panevniho dna, pohled shora [33]

2.1.3 Panevni fascie

V oblasti panve je svalovina doplnéna fasciemi, které zajistuji podporu
a mobilitu organti malé panve a také sem privadéji cévy a nervy. [4] Fascia
diaphragmatis pelvis superior kryje horni plochu panevniho dna a pfechdzi na
stény malé panve, které kryje jako fascia pelvis parietalis. Fascia diaphragmatis
pelvis inferior kryje dolni plochu diaphragma pelvis. Diaphragma urogenitale je
shora kryta fascii diapragmatis urogenitalis superior a na dolni plose ji pokryva

fascia diaphragmatis urogenitalis inferior. [1, 2]

Prostor uzavfeny vySe zminénymi fasciemi se nazyva spatium perinei
profundum, ktery kromé svalii diaphragma urogenitale obsahuje i ¢ast mocové
trubice a glandulae bulbourethrales u muze a glandulae vestibulares u Zeny

spolecné s cévami a nervy. [2]
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Povrchova fascie hraze (fascia perinei superficialis) je tenka fascie, ktera
kryje svaly m. ischiocavernosus a m. bulbospongiosus a déale odd€luje topotiva
télesa a oba parové svaly od podkozniho vaziva hrdze. Povrchova fascie prechazi
v pfislusné povrchové fascie stehna a fascie bfisni stény a sriistd s fascii
diaphragmatis urogenitalis inferior a vymezuje prostor spatium perinei

superficialis. [2]

Centrum tendineum perinei je vazivové svalovy uzel, ktery vytvareji
svalové snopce a fascia diaphradmatis pelvis superior et inferior a fascia
diaphragmatis urogenitalis superir et inferior, které spolu na zadni strané hiatus
urogenitalis splyvaji. Centrum tendineum je vyznamny pro stabilitu a pevnost

panevniho dna, u porodu se jeho poskozeni brani pomoci preventivniho nastfihu

hraze. [1, 2]

2.2 Zensky pohlavni systém

Zenské pohlavni organy délime na organy vnéjsi a vnitini. Mezi vnitini
pohlavni organy fadime parové vajecniky, parové vejcovody, délohu a pochvu.
Soucasti zevnich pohlavnich orgéanii jsou velké a malé stydké pysky, topofiva
télesa a vestibularni (pfedsiniové) zlazy. Vzhledem k tématu bakalarské prace se

niZe budu podrobnéji vénovat pouze vnitinim Zenskym pohlavnim organtim.

2.2.1 Vnitfni Zenské pohlavni organy - organa genitalia feminina
interna

Vajecnik (ovarium)

Vajecnik je parova pohlavni Zlaza, ktera produkuje Zenské pohlavni
buriky a hormony. Je zavéSena pomoci pobfiSnice na bo¢ni sténé malé panve, ma
ovalny tvar, ze dvou stran oplostény. Délka ovaria je okolo 3 -5 cm, Sifka se

pohybuje mezi 1,5 — 3 cm a tloustka 0,6 — 1,5 cm. Hmotnost vaje¢niku je pfiblizné
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6-10 g. Velikost, tvar a vzhled zdleZzi na funkénim stavu organismu Zeny.
Ovarium ma Sedortizovou barvu, az do puberty byva hladky, béhem dospivani
se stava hrbolaty v dtsledkem vyc¢nivajicich folikul a sjizvami po ovulacich.
V pozdéjsim véku vajecnik atrofuje zhruba na tfetinu ptivodni velikosti. Poloha
vajecniku je ovlivnéna pozici téla, ale také porodem. U Zen, které nerodily je
uloZen ve fossa ovaria, u vicerodicek zapada vajecnik hloubéji do tzv. Claudiovy

jamky. [1, 2, 5]
Vejcovod (tuba uterina)

Vejcovod je 8 - 15 cm dlouha dutd parova trubice, kterou mtizeme rozdélit
do ¢tyt ¢asti: Infundibulum, ampulla, isthmus a pars uterina. Zevnim koncem je
nalevkovité oteviend do dutiny bfisni a pfivracend k vaje¢niktim, opacny konec
vyustuje v dutiné déloZzni. Poloha vejcovodu je zavisla na pozici téla. Vejcovod
je fixovan zejména zavésem, coz je vyhodné v téhotenstvi, kdy mtize kopirovat
polohu déloZniho téla. Zakladni funkci vejcovodu je transport vajicka po ovulaci

smérem do dé€lohy. [2, 5]
Déloha (uterus)

Déloha je duty svalnaty organ hruskovitého tvaru, zepfedu dozadu
oplosténého. Velikost i tvar délohy zaleZi na véku a funkénim stavu délohy,
stejné jako u vajecniku. Netéhotna déloha je asi 7,5 cm dlouhd, v horni ¢asti 5 cm
Siroka a asi 2,5 cm tlusta. Hmotnost netéhotné délohy se pohybuje mezi 40 az 50
gramy. V téhotenstvi se déloha zvétSuje natolik, Ze dosahuje k processus
xiphoideus sterni, ma okolo 50 cm. Hmotnost délohy v téhotenstvi dosahuje az
jednoho kilogramu. Na déloze popisujeme télo, dno a kréek. Cast délozniho
krcku (cervix uteri) se nazyva délozni ¢ipek. Délozni ¢ipek je u Zen, které nerodily
kruhovy a otevird se do pochvy, po porodu je pficné protazeny s nerovnymi
okraji. Délozni sténa se sklada ze tfi vrstev: sliznice, svalova vrstva a vazivo.
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V knize Moderni porodnictvi [5] je délozni sténa rozdélena do ctyfech

vrstev — sliznice, svalova vrstva, vrstva subserdzni a ser6zni vrstva. [2, 5]

Svalova vrstva délohy je tvorena hladkymi svalovymi vlaky, které se kfizi ve
spirdly od déloznich roht k hrdlu. Diky tomu je dosazeno pevnosti a tuhosti
organu a vyborné fixaci plodu béhem téhotenstvi. Svalova vrstva u netéhotné
Zeny je velmi tlustd 2-2,5 cm béhem téhotenstvi se zeslabuje na nékolika

milimetrovou vrstvicku. [2, 5]

Poloha délohy zalezi na pozici téla a naplni okolnich organti. U stojici Zeny
s prazdnym mocovym méchyfem a konecnikem je déloha v anteverzi a anteflexi,
¢asto byva posunuta do strany a pootoc¢ena doprava. Na udrZeni polohy délohy
se podili podptirny a zavésny aparat. Podplirny aparat vytvari svalové panevni
dno, které délohu predevsim podpira. Zavésny délozni aparat, ktery je tvoren
parametralnimi vazy v prostoru mezi sténami panve a délohou vytvari
prostorovy kiiZ, vjehoZ centru je upevnéna déloha. Tyto dva systémy jsou
vyznamné pfedevsim v téhotenstvi, kdy se vadha a rozméry délohy

nékolikandsobné zvétsuiji. [2, 5]

Pohva (vagina)

Pochva je pfedozadné oplosténa svalova trubice dlouhd 8 -10 cm, ktera
spojuje vnitini a zevni pohlavni organy. [2] Svalovinu pochvy tvori hladka
svalovina, kterd je doplnéna elastickym vlaknem a je uspofadana spiraloviteé,
diky tomuto uspofddani se pri porodu dokdze poSevni sténa bezpecné
roztahnout. Svalova struktura je zavisla na aktualnim stavu délohy, v téhotenstvi

hypertrofuje, po menopauze atrofuje. [5]
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2.3 Teéhotenstvi

Téhotenstvi je obdobi od oplozeni vajicka do zac¢atku porodu. Toto obdobi
trva priblizné 280 dnii (10 lunarnich mésicti) béhem nichz dochazi k postupnému

vyvoji plodu a ke zméndm matefského organismu.

Téhotenstvi délime do tfi casovych usekd, takzvanych trimestrd, a to
I. Trimestr (1.-12. tyden), II. Trimestr (13.-26. tyden) a III. Trimestr.
(27. - 40. tyden). Prvni trimestr zaéind oplozenim a kon¢i zacatkem 13. tydne
téhotenstvi. Toto obdobi byva mnohdy pro gravidni Zenu velmi naroéné, nebot
jeji télo reaguje na oplozeni vajicka a mnohdy se v tomto obdobi vyskytuji zname
priznaky téhotenstvi jako jsou napiiklad ranni nevolnosti, zvysené slinéni,
zmény ndlad atd. V prvnim trimestru se zacinaji vyvijet jednotlivé organy plodu
a plod je vtomto obdobi velice zranitelny a nachylny na vliv Skodlivych
teratogenti. Ukoncenim 12. tydne zacind trimestr II., ktery se povazuje za nejhezci
dobu téhotenstvi, nebot ustdvaji nevolnosti a tinava a Zena se citi fyzicky
i duSevné v pohodé. Okolo 20. tydne Zena citi pohyby plodu a téhotenské brisko
je jiz znatelné, avSak neni jesté tak velké. V tomto trimestru gravidni Zena
podstupuje dvé screeningové vysetfeni, které by méla odhalit pfipadné vrozené
vyvojové vady plodu. Jedna se o vySetfeni ultrazvukové a odbér krve. Tteti
a posledni trimestr se vyznacuje vyraznym rastem plodu v déloze a stoupa
fyzickd i psychickd pfiprava Zeny na porod. Zhruba ve 36. tydnu plod zaujima

definitivni polohu v déloze a vice uz se neotdéi. Tento trimestr kon¢i porodem. [6]

2.3.1 Zmény matefského organismu v téhotenstvi

Zmény matefského organismu mtiZeme délit na zmény, které probéhnou
v reproduk¢nich organech Zeny a na zmény na ostatnich organech. Tyto zmény

jsou dtilezité pro spravny vyvoj a riist plodu, ale také pro porod a budouci kojeni.
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Zmény v reprodukénim systému

Vzhledem ktomu, Ze nékteré informace byly uvedeny jiz v kapitole
Zensky pohlavni systém (kapitola 2.2), nize budou popsany jen né€které zmény

na urcitych reprodukénich orgédnech, kde jsou zmény nejmarkantnéjsi.

e Déloha

Déloha vlivem gravidity podléha mnoha zméndm. Vlivem hormonalnich
zmén dochdzi kjejimu prekrveni, zméné konzistence, barvy, velikosti, tvaru
a také ke zméneé jejiho uloZeni v malé panvi, pozdé&ji v dutiné btisni. Konzistence
délohy je béhem téhotenstvi mékka, prosakla a jeji svalovy tonus je chaby.

Délozni hrdlo je zbarveno modrofialové a je lividni. [5]
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Obr. 6.4 Vyska déloznfho fundu v pribéhu téhotenstvi: a: 1 - 36 tydnd, 2 - 40 tydn, 3 - 28 tydnd, 4 - 24-26 tydnd, 5 - 20-22 tydna, 6 - 16 tydnd,
7- 12 tydnu; b: 8 - 36 tydni, 9- 40 tydnd

Obrizek 2- Vyska délozniho fondu v priibéhu téhotenstvi [5]

e Pochva

Diky zvySené vaskularizaci dochdzi ke zméné barvy posevni sliznice,

krom toho je zde zvySena produkce estrogenti, coz zptlisobuje snizeni mnozstvi
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pojivové tkané a dochazi k hypertrofii hladkého svalstva, diky tomu se pochva

prodluzuje. [5, 6]

e DPrsy

Jiz od zacatku téhotenstvi dochdzi ke zvétSeni objemu prsou. Zvysuje se
citlivost bradavek, méni se pigmentace dvorce a v pritbéhu téhotenstvi muze
z prst samovolné odtékat kolostrum. Prsy se vlivem hormonti zvétSuji

a pripravuji k laktaci, ktera obvykle nastava tfeti den po porodu. [5, 6]

Zmény na ostatnich organech

e Kardiovaskularni systém

V pribéhu téhotenstvi se poloha srdce méni, je vysunuto kranialné,
doleva a také mirné rotovano kolem své podélné osy. Je to dano zvétSujicim se
objemem délohy v prabéhu téhotenstvi. Vlivem téchto zmén dochdazi
i k mirnému zvétSeni srdce a muze dochazet ke vzniku systolického Selestu.
Méni se tepova frekvence, krevni tlak, srdecni vydej a také krevni objem. Krevni
objem se v téhotenstvi zvysuje o 40 - 50 % a dosahuje maxima mezi 30. a 32.

tydnem gestace. [5]

e Respiracni systém

Respirac¢ni systém je ovlivnén predevsim rustem délohy a plodu, ktery
zpusobuje zvyseni branice priblizné o 4 cm. Diky zvysSeni branice se méni bfisni
dychani na dychani hrudni a také dochdazi ke zvyseni rezidualniho objemu, na
jehoz redukci se podili hrudni ko$, ktery v prubéhu téhotenstvi méni sviij

prameér a obvod. Mnoho zZen v pribéhu druhé poloviny téhotenstvi pocituje
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dusnost, zejména pri vys$si aktivité jako je napiiklad chtize do schodt ¢i

uklizenti. [5]

e QGastrointestinalni trakt

V pribéhu prvniho trimestru se u vétSiny Zen vyskytuje nauzea
a zvraceni, které jsou pravdépodobné vyvolany vyraznou sekreci humanniho
choriového gonadotropinu (hCG). Zvraceni je také ovlivnéno metabolickymi
zménami ¢i zvySenou citlivosti na urcité pachy a chuté. Vlivem progesteronu se
snizuje motilita stfev a mtize dochéazet k plynatosti a zadcpé. Coz v pokrocilém
téhotenstvi mtize mit za nésledek vzniku hemoroidnich uzl. Nebot déloha

miuize utlacovat vendzni aboralni c¢ast streva. [5]

e Pohybovy aparat

rovnovdha a chtze Zeny. Télo reaguje na ventrdlni rast délohy bederni
hyperlordézou, kterou kompenzuje hrudni hyperkyféza a také dochazi
k posunu centra télesné rovnovahy do dolnich koncetin. Mnohdy se v pribéhu
téhotenstvi objevuji bolesti zad v dolni ¢asti patefe, coz je dano velkou zatézi na
svaly a vazy a na dolni a stfedni casti patefe. Vlivem zvysSeného mnozstvi
hormonti a zvysené elasticité pojivové a kolagenni tkané dochdzi k uvolnéni az
hypermobilité¢ panevnich spoji zejména v oblasti sakroiliakdlnich kloubti

a symfyzy. [5]
e Kuze a koZzni adnexa
Béhem gravidity miize dochazet ke zménam pigmentace, ochlupeni,

pojivové tkané nebo koznich cév.
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ZvySena pigmentace je zplisobena zvySenou hladinou estrogent,
progesteronu, ale zdvisi i na typu kuze. VétSinou dochazi k lokalni
hyperpigmentaci, mezi tyto oblasti patfi pupek, linea alba, axily, vulva
a perineum. Na obliceji se mohou zvyraznit jiz dfive existujici pigmentové névy.

Tyto zmény by po porodu mély zmizet. [5, 6]

Mnoho Zen se v téhotenstvi potyka s pajizévkami (strie), které se nejcastéji
vytvareji na hyzdich, stehnech, prsou a v podbfisku. Strie béhem téhotenstvi jsou

rtizovofialové zbarveny, pozdéji zbélaji, ale zcela nezmizi.

e Metabolismus

. Téhotenstvi vede k hypermetabolickému stavu, ktery zajistuje adekovatni riist a vyvoj
plodu. Organismus téhotné Zeny musi zajistit jak své vlastni nutricni potieby, tak

dostatecny prisun Zivin k vyvijejicimu se plodu.” [5]

Hmotnost Zeny v pritbéhu t€hotenstvi vzroste primérné o 8 - 12 kg, tento
prirGistek zplisobuje rostouci déloha, plod, zvySeni objemu extraceluldrni
tekutiny v mezibunéénych prostorach, zvySené mnoZstvi obihajici krve atd.
Zdrava Zena ztrati béhem deseti dnti po porodu okolo dvou kilogramu, diky

vylouceni vody zadrZené béhem téhotenstvi.

e Endokrinni Zlazy

Vlivem téhotenstvi dochdzi také k mnohym zméndm v ¢innosti
endokrinnich Zldz. Funkce nékterych Iz je potlacena, jind ma zvySenou
produkci. Béhem gravidity dochdzi k poklesu hladiny gonadotropinti, avSak
navysSuje se produkce tyreotropinu a adrenokortikotropniho hormonu, které
ovliviiuji matefsky organismus. ZvySuje se také napiiklad sekrece

melanotropniho hormonu, ktery vede k hyperpigmentaci. Dtilezita je produkce
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prolaktinu, ktery vede k rozvoji laktace, dale také produkce oxytocinu, ktery

vyvolava délozni kontrakci a ejekci mléka z duktii. [5]

2.4 Porod

Porod je vrcholem a ukoncenim celého téhotenstvi. Obvykle zacina
nastupem dé€loznich staht (kontrakci), jejichz intenzita se postupné zvysuje,
casovy rozestup zkracuje a délka trvani prodluzuje. Kontrakce maji za nasledek
zkracovani délozniho hrdla, vytvoreni a dilataci délozni branky. Bolestivost
zptuisobend kontrakcemi se promita v podbfisku a v kiiZové oblasti patete.
Priibéh porodu je ¢lenén do nékolika fazi (porodnich dob), charakterizovanych

urcitymi déji.

e Prvni doba porodni — oteviraci

Tato doba zacind déloznimi kontrakcemi, které zptisobuji otevirdni
délozniho hrdla a kon¢i rozvinutim porodnické branky. Doba trvani je
individudIni a je ovlivnéna tim, zda jiz Zena rodila. U prvorodicek je tato doba

delsi, trva zhruba 6 - 7 hodin, nékdy déle. [7]

e Druha doba porodni — vypuzovaci

Druhd doba porodni navazuje plynule na dobu prvni. Zac¢inad tedy
otevfenim porodnické branky a kon¢i vlastnim vypuzenim plodu, konkrétné se
¢ekd na to, az ,dotepe” pupecnik a nasledné se prestiihne. Hlavicka plodu
sestupuje porodnimi cestami k zevnim rodidlim a postupné dochazi
k vlastnimu porodu. Kontrakce se zesiluji, prodluzuji a jsou castéjsi. Béhem
kontrakei je rodicka vyzyvana k aktivnimu tlaceni za pouZiti bfiSniho lisu.

Sleduje se napinani hraze béhem kontrakci. V nutném pfipadé se provadi nasttih
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hraze (episiotomie), aby nedoslo k jejimu natrZeni. U prvorodicek tato faze mutze

trvat i jeden a ptil hodiny u vicerodicek se ¢as pohybuje okolo tficeti minut.

Jiz béhem této doby porodni dochdzi k aktivnimu vedeni tfeti doby
porodni - po porodu hlavicky jsou rodickdm intravenozné podavany
uterotonika, napfiklad oxytocin, které urychluji odlouceni a vypuzeni placenty.
Podavaji se preventivné, aby nedosSlo k pfiliSné ztraté krve a prfipadné ke

komplikacim se ztratou krve spojenymi. [5, 6, 7]
e Tteti doba porodni — porod placenty

Kromé odlouceni placenty dochdzi béhem této doby i k jejimu vypuzeni
a také ke zmirnéni krvaceni. Diky aktivnimu vedeni tfeti doby porodni se doba
této faze zkracuje na 3 - 10 minut a krevni ztrata se snizuje na 50 - 100 ml. Pokud
nedoslo k néjakym komplikacim, tak se v této dobé pfikladd miminko k prsu
matky, nebot drazdéni bradavky pfispiva k vyplavovani oxytocinu z podvésku

mozkového, ktery napomaha ke staZeni délohy. [6, 7]
o Ctvrta doba porodni

V nékterych publikacich se uvadi i ¢tvrtd doba porodni, coz je casovy
interval zhruba dvou hodin, kdy je rodi¢ka sledovdna porodnimi asistentkami,

.7

které kontroluji jeji celkovy stav a sleduji, jestli nedochdzi k néjakym

komplikacim, zejména krvaceni. [6]

Ne vzdy, vSak miize probihat porod pfirozenou cestou, tak, jak je uvedeno vySe.
Nékteré rodicky se jiz béhem téhotenstvi dozvi, Ze jejich porod bude planovany
a vedeny cisafskym fezem, aby lékari predesli vétsim komplikacim, které by
béhem fyziologického porodu mohly nastat. Obc¢as dojde ke komplikacim béhem

porodu a je potfeba vyuzit naptiklad porodnickych klesti ¢i vakuumextraktoru.
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Cisafsky fez (section Caesarea)

Jedna se o operativni feSeni porodu, které byva dopfedu planované, je vsak
mozné jej zahdjit i béhem porodu fyziologického, pokud by se pfi prvni dobé
porodni objevili komplikace, v tomto pfipadé se jedna o cisafsky fez akutni.
Operace je provadéna pod celkovou nebo svodnou anestezii. Je vice variant
cisarského rezu, které se 1isi smérem fezu na deloze. Smeér rezu na déloze nemusi
vzdy odpovidat koZnimu fezu, ktery je vétSinou veden pficné nad hornim

okrajem stydkého ochlupeni. [6]

2.5 Sestinedéli (peuperium)

Jedna se o obdobi Sesti tydnii po porodu, béhem nichz se funkéni
a anatomické vlastnosti organismu vraceji do puvodniho stavu, pifed
otéhotnénim. Poranéni po porodu se hoji, déloha se stahuje do ptivodni velikosti
a mlécné zlazy rozvijeji svoji ¢innost. Toto obdobi je také plné hormonalnich
zmén. Zeny byvaji prvni dny po porodu velmi plactivé, neklidné, smutné
aunavené znové situace a péce o novorozené. Toho obdobi je vhodné pro
zahdjeni ¢asného cviceni. Pfedevsim je dtilezité zaméfit se na posileni bfisniho
svalstva a svalti panevniho dna. Pomoci v€asného zacatku a volbé spravnych
cvikl pomtiZze poporodni cviceni k lepSimu zavinovani délohy a mftize nas

ochranit pfed tvorbou krevnich srazenin v zildch dolnich koncetin. [6]

2.6 Vhodné pohybové aktivity béhem téhotenstvi a Sestinedéli

2.6.1 Vhodné pohybové aktivity béhem téhotenstvi

Pokud Zena pred otéhotnénim neprovozovala pravidelné néjaky sport,
obdobi téhotenstvi neni vhodné pro zacatek sportovnich aktivit a zlepSovani

kondice.
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KdyZ se Zena rozhodne pro cviceni, je zapottebi zohlednit jeji aktualni
zdravotni stav a subjektivni pocity. Je diilezité k téhotné Zené pfistupovat
s individualnim pristupem a vZdy zohlednit, ve kterém stadiu téhotenstvi se
zena nachdazi. BéEhem cviceni by méla téhotna dodrzovat urcité zasady, mezi né

naptiklad patfi:

e dodrzovat pitny rezim — predejit dehydrataci,

e nezacinat snovym sportem, v provozovaném sportu pokracovat se
sniZenou intenzitou,

e netrénovat a necvicit do tplného vycerpani,

e predejit acidoze,

e neprovozovat cviceni, které by delsi dobu stlacovalo lytko (ne dfep),[22]

Mezi vhodné pohybové aktivity v téhotenstvi patfi:

gravidjoga,

e cviceni ve vodé,

e volné plavani,

e specidlni télocvik pro téhotné,

e chiize, [22, 23]

2.6.2 Vhodné pohybové aktivity béhem Sestinedéli

Pokud se u zeny béhem téhotenstvi, porodu a po porodu nevyskytly
néjaké obtize a nedoslo k néjakym patologiim (cisafsky fez, diastdze btiSnich
svaltl), je mozné zacit s cvicenim jiz 12 - 24 hodin po porodu. [7] Hlavnim cilem
cvieni v Sestinedéli je pomoci déloze lépe a rychleji se zavinout, ulevit
pretéZovanym svaltim, svalim panevniho dna, bfisni stény a také v oblasti
beder. Pomoci cviceni mtzeme docilit k 1épe se rozbihajici laktaci a také

k celkovému zlepSeni kondice a diky tomu psychickému stavu pacientky. [24]
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V ¢asném Sestinedéli by cviky méli byt zaméfeny na prevenci
tromboembolického onemocnéni, procviceni svalti panevniho dna a bfiSnich
svalti. Diilezitd je kontrola dychani. V pozdné&jsi fazi Sestinedéli se cviky zamétuji
na spravné drzeni téla, posileni bfisni svaloviny, svaloviny panevniho dna, trupu
svy$si intenzitou. Neméli bychom zapomenout na posileni hlubokého

stabiliza¢niho systému. [25]

e cviky na posileni panevniho dna,
e polohovani,
e chtize,

e cviceni na posileni HSSP,
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3 CIL PRACE

Cilem teoretické ¢asti bakalaiské prace na téma Fyzioterapie v téhotenstvi
a Sestined€li je seznamit ctendre obecné s touto problematikou za vyuZziti

poznatk z aktualni odborné literatury.

Cilem specidlni ¢asti prace je aplikovat znalosti z teoretické casti na
zakladé nastudované literatury. Za aktivni spoluprace s probandy zpracovat
komplexni kazuistiky a stanovit rehabilitacni plan, ktery byl realizovan
v terapeutickych jednotkach. Mym cilem je pacientkdm pomoci udrzet se
v optimalni kondici a napomoci jim od pfipadnych komplikaci, které se béhem
téhotenstvi objevuji. A také jim po porodu pomoci k rychlejs$imu navratu fyzické
kondice a pomoci polohovani a spravného cviceni zaméfeného na posileni

panevniho dna urychlit zavinovani délohy.

V zavéru bakaldrské prace se budu vénovat dotaznikovému Setfeni s nazvem
Fyzioterapie v t€hotenstvi a Sestinedéli, které jsem rozeslala ve svém okoli a jehoz

vysledky zpracuji do prehlednych grafti a tabulek.
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4 METODIKA

4.1 Pouzité vysetfovaci metody

4.1.1 Anamnéza

Nedilnou soucasti klinického vySetfeni je peclivé odebrani
anamnestickych udaji od pacienta (pfimad anamnéza) nebo od doprovodu
pacienta ¢i z 1ékafskych zprav (nepfimd anamnéza). BEhem odebirani anamnézy
je dobré se zamérit na mnoho aspekttl, zejména na vznik a pribéh obtizi. Zajima

nas charakter bolesti, kdy bolest vznika ¢i doba bolesti.

Pfi odbéru anamnestickych tdajii klademe pacientovi cilené otazky
a peclivé si zaznamendvame odpovédi, musime vsak sledovat i jeho vyrazy
a reakce béhem ziskdvani informaci. Musime byt opatrni, abychom cilenymi
otdzkami pacientovi nevnutili vlastni predstavy, také bychom béhem sbéru dat
méli byt trpélivi a pokud mozno vyloucit nervozitu ¢i stres pacienta. Je dulezité,

aby mezi vySetfujicim a vySetfovanym panovala davéra.
Anamnéza se sklada z nékolika slozek a to:
e Rodinna anamnéza (RA)

Do rodinné anamnézy zahrnujeme choroby, které postihuji nejblizsi pfimé
pfibuzné, zajimame se o pocet sourozencti, déti a ptdme se na onemocnéni, které

postihuji jeho a rodice.
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e Osobni anamnéza (OA)

Radime sem uidaje o chorobach pacienta, které prodélal, ¢i s kterymi se
1é¢i, dale zde uvadime veskeré razy a operace a ptame se i na ¢asovy horizont
téchto udajti.

e Pracovni anamnéza (PA)

Obsahuje chronologicky pfehled vSech zaméstndni, které pacient
absolvoval, zajimame se, jak dlouho danou ¢innost vykondval, zda se
jednd/ jednalo o rizikovou prdci, v jakém prostfedi se prace vykonava, jaka je
pracovni doba, co je ndplni jeho prace. Ptame se i na polohu, kterou pacient
zaujimd po vétsinu pracovni doby, zda praci vykondva vsedé i ve stoje.

Zjistujeme i o pfipadné stresové situace, teplotni a svételné podminky.
e Socialni anamnéza (SA)

Popisuje vztahy s partnerem, s rodinnymi pfislusniky, finan¢ni situaci
pacienta, charakter bydleni, zajimaji nds také volnocasové aktivity pacienta
zejména sportovni aktivity.

e Farmakologickd anamnéza (FA)
Poskytuje veskeré informace o uzivani lé¢iv, jejich davkovani, o jaké léky

se jednd, pfipadné zmény davkovani ¢i zmény lé¢iv nebo, kdo dany lék

predepsal. Zaznamendavame si, zda léky bere pravidelné nebo dle potteby.
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e Anamnéza alergii (AA)

Informuje, na co je pacient alergicky, jaka je alergicka reakce, jaké 1éky na

alergii pacient pouZziva.

e Anamnéza abluizu

Uvadime zavislosti pacienta. Je-li to kufak, zajima nas, kolik cigaret denné
vykoufi a zda neni zavisly. Vyzvidame, jestli pije alkohol ¢i uziva néjaké jiné
drogy. Musime brat v potaz, Ze mnoho lidi své zavislosti taji a také mnoho lidi

nepovaZzuje pivo za alkohol.

¢ Gynekologicka anamnéza (GA)

Zalezi na véku zZeny, ptame se na menstruaci — od kolika let, zda je
pravidelna, dale nds zajima pocet téhotenstvi, pocet porodti, pocet potratt,

popripadé gynekologické operace.

e Nynéjsi onemocnéni (NO)

V této casti anamnézy ndm pacient sdéluje, sjakym onemocnénim
prichazi, jak dlouho tento problém pfetrvava. Ptdme se na charakter nynéjsiho
problému, zda se s danym problémem uz 1é¢il, popfipadé jak dlouho, kym byl

lécen a jestli uz podstoupil néjaké vySetfeni na jeho nynéjsi problém. [7,8]

4.1.2 Vysetfeni aspekci

VysSetteni aspekci probihd pomoci naseho zraku, kdy pozorujeme
pacienta uz od zahlédnuti v ¢ekdrné az po pfichod a vysetfeni v ordinaci. Je
diileZité vsimat si pacienta jesté pied prichodem, nebot jeho chovani, postoj, sed
je prirozeny. Béhem pfichodu se divame, jaka je pfirozena chiize. Tyto nase
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poznatky nasledné miZeme porovnavat s chovanim pacienta v ordinaci, kde
pacienta poprosime, aby na sobé nechal jen nejnutnéjsi obleceni. Idedlni je, aby
byl pouze ve spodnim pradle. Sledujeme jeho postavu, postoj zepfedu, z bokt
azezadu. VySetfeni je chronologické. VySetfujeme pacienta budto
kraniokaudalni ¢i kaudokranidlné a vSe zaznamendvame do jeho dokumentace.
Vysetfeni aspekci ndm pomdhd utvaret komplexni obraz o pacientovi a jeho

onemocneéni. [9, 11]

4.1.3 Vysetfeni palpaci

Palpace je vySetfeni hmatem. Pomoci receptori na palpujici ruce,
dokdZeme vnimat teplotu, vlhkost, pruznost, napéti v mékkych tkdnich,
pripadné spoustové body (TrPs), atd. DtleZitou roli zde hraje také zvoleni tlaku
palpujici ruky, ¢im mensi je tlak, tim lepsi je vniméani a mapovani terénu. [7,9]
,,Vzhledem k mnoZstvi receptorii na palpujici ruce a diky zpétné vazbé od pacienta jsou

informace ziskané palpact hodnotnéjsi nezli pri vysetieni jakymkoli pristrojem.” [7]

4.1.4 Vysetfeni panve dle Lewita

Ve své knize [9] Lewit popisuje vySetfeni panve a dolnich koncetin.
Nejprve je nutné si panev vysetfit orientacné aspekci a nasledné vy3etfujeme
palpaci, kdy palpujeme nejvyssi bod panevnich hiebenti, shora. Pokracujeme
porovnavanim vyse paravertebralné uloZenych c¢asti panevni kosti. Dale
palpujeme zadni spiny (spinae iliacae posteriores superiores), které je nutné
palpovat zdola. To plati i pro spiny pfedni. Pomoci této aspekce a palpace
zjistujeme, jestli je panev ve fyziologickém postaveni nebo se nejedena o Sikmou

panev, sakroiliakdlni posun ¢i sakroiliakdlni blokadu. [9]
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4.1.5 Vysetfeni statické

Pri statickém vySetfeni pacient v klidu stoji, je oble¢en do nejnutnéjsiho
obleceni, spodniho pradla. Hodnotime pacienta aspekci zepredu, zezadu
azboki. Pozorujeme vZdy pacienta kaudokranidlné ¢i kraniokaudalné,
sledujeme symetrii dolnich koncetin, reliéf a také konfiguraci. Na panvi si
vSimame postaveni spin, které si prokontrolujeme i palpaci, dale sledujeme
soumérnost panve. Hodnotime symetrii torakobrachidlnich trojuhelnikd,
symetrii a postaveni lopatek, reliéf krku a ramen, drzeni a osové postaveni hlavy
a nezapomeneme zhodnotit i horni koncetiny, jejich reliéf, osu a konfiguraci.
Zalezi, z jakého pohledu pacienta vySetfujeme a dle toho se méni, co vSe mtizeme

u pacienta hodnotit. [10]

4.1.6 Vysetfeni dynamické

VySetfeni dynamické hodnotime opét ve stoje, kdy pacient ma na sobé jen
nezbytné nutné pradlo, nejcastéji spodni pradlo nebo plavky. Pacienta
pozorujeme zezadu, zepfedu a zboku. Pohledem zezadu sledujeme rozvijeni
patefe pri postupném piedklonu, dale si vSimdme symetrie paravertebralnich
vali a hrudniku. Sledujeme a hodnotime také pelvifemoralni svaly, a to za
pomoci Trendelenburgovy-Duchennovy zkousky. Tato zkouska se provadi ve
stoje na jedné dolni koncetiné a druha je pokréena v kolennim a kycelnim kloubu.
Sledujeme, zda nedoslo k poklesu panve, ke kompenzacnimu lateralnimu
uklonu nebo laterdlnimu posunu. Pokud je tato zkouska pozitivni, vime, ze
pacientka ma oslabené abduktory kycelniho kloubu. VySetfeni patefe bude

podrobnéji popsano nize.

Pohledem zboku se zaméfujeme opét na patet, ktera by méla pfi plynulém
a uvolnéném predklonu vytvofit plynuly oblouk. A jesté se zbyva zminit

o pohledu zeptedu, kdy sledujeme hrudnik, respektive Zebra p¥i dychani. [10]
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Vysetfeni dynamiky patefe

U tohoto vySetfeni hodnotime pohyblivost patefe jako celku,
i jednotlivych tisekt1 patere. Pacient je oble¢en pouze do nutného oblecenti a stoji,
my si vyznacime potfebné body k hodnoceni rozvijeni patefe a nasledné
poprosime pacienta, aby se pfedklonil. U predklonéného pacienta znovu
zméfime ndmi vyznacené body a nasledné zhodnotime, o kolik se tato

vzdalenost prodlouzila. K hodnoceni vyuZzivame nékolika zkousek a to:

e Schoberovu vzdalenost
Tato vzdalenost popisuje rozvijeni bederni patefe a méfime ji od trnu
L5 —10 cm kranialné, u déti 5 cm. Pfi pfedklonu by se tato vzdalenost méla
prodlouzit alespon 0 4 cm u déti 0 2,5 cm.

e Stiborovu vzdalenost
Hodnotime rozvijeni v hrudni a bederni patefi. Opét mame urcené body.
Prvni bod je trn Ls, druhym bodem je bod C7. Po uvolnéném pfedklonu by
se vzdalenost mezi témito body méla prodlouzit alespori 0 7 - 10 cm.

o Cepojevovu vzdalenost
Meéfeni provadime od trnu C7 odkud naméfime 8 cm kranidlné — to je
druhy bod. Pii flexi by se méla kréni patef rozvinout nejméné o 3 cm.

e Forestierovu fleche
Tato zkouska nam ukazuje zvySenou kyfézu nebo flekéni postaveni hlavy.
Hodnoti se vzdalenost hrbolu kosti tylni od podlozky (vleZe) nebo
vzdalenost hrbolu kosti tylni od stény (ve stoje).

¢ Thomayerovu zkousku
Pomoci této zkousky si ozfejmime pohyblivost celé patefe. Pacient se
pomalu a plynule predkldni, az se dostane do svého maxima, kde méfime
vzdalenost mezi daktylionem a podlahou. Tato zkouska se mtiZe provadét

i vsedé, kdy musime dbat na to, aby plosky nohou byly pevné opfeny
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4.1.7

o sténu, bérec snohou musi byt v pravém uhlu a kolena musi byt
nataZena.

Otttv inklinaé¢ni index

Rozvijeni hrudni patefe do anteflexe se nam podafi zjistit pomoci tohoto
indexu. Od trnu C7 zméfime 30 cm kranidlnim smérem, kde si vyznacéime
druhy bod. Pacienta vyzveme k hrudnimu predklonu a zméfime, o kolik
se tato vzdalenost prodlouzila, mélo by to byt nejméné o 3,5 cm.

Ottuv reklinac¢ni index

Tento index ndm urdci, o kolik centimetr(i se pacientovi rozvine patef pfi
hrudnim zdklonu. Body méfeni jsou shodné s Ottovym inklina¢nim
indexem. Pacienta vyzveme k retroflexi v hrudni éasti patefe a poté
naméfime zménéné hodnoty mezi zminovanymi body. Tato vzdalenost
by se méla zmensSit primeérné o 2,5 cm.

Pri se¢teni hodnot Ottova reklina¢niho a inklina¢niho indexu dostaneme
hodnoty, které nam ukazuji index sagitalni pohyblivosti hrudni patefte.
Lateroflexi

Pacient stoji ve vzpfimeném stoji u stény, paZe ma volné natazené podél
téla. V tomto postaveni si na stehné oznac¢ime, kam saha daktylion. Poté
vyzveme vysSetfovaného k tklonu. Dadvame si pozor, aby se pacient
nepredklanél ¢i nezvedal dolni koncetinu na nevySetfované strané
a pokud pacient provedl pohyb, jaky po ném chceme, oznaéime si, kam
dosahuje daktylion tentokrat, aZz poté zméfime, jak je veliky rozdil.
Zkouska se provadi na kazdé strané a hodnotime predevSim

symetrii / asymetrii, jedna se o zkousku pouze orientacni. [10]

VySetfeni chtize

Chfize je automatizovany pohyb, ktery je vrozeny a kazdy ¢lovék ma svoji

charakteristickou chtizi, ktera je ovlivnéna hybnymi stereotypy, hmotnosti téla,

kvalitou proprioceptivnich informaci z periferie, strukturou téla a v neposledni
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fadé také centralné nervovymi mechanismy. Profesor Janda rozdélil chiizi do tfi
zdkladnich typti, a to akrdlni, peronedlni a proximalni. U akrdlniho typu chtize
dochdzi k vyraznému odvijeni chodidla od podlozky, u peronealniho typu chtize
se pohyb odehrava pfedevsim v kolennich kloubech a proximdlni typ chize

pozname podle vyrazného pohybu v kycelnich kloubech. [10,12]

Vysetfeni chiize probiha nejcastéji na useku dlouhém alespon 5 -6 m.
Pacient je svleceny do spodniho pradla a je bosy. Sledujeme jeho chtizi zepfedu,
zezadu i zboku. Pozorujeme délku kroku, rytmus, hlasitost kladeni chodidel,
odvijeni chodidel od podlozky, souhybu hornich koncetin a trupu, svalovou
aktivitu a také stabilitu pfi chtizi. Narocnost vySetfeni chiize postupné
zvySujeme a vysetfujeme ji v nékolika modifikacich jako napfiklad: chtize
pozadu, chiize se zavienyma ocima, chtize v terénu, chtize po schodech nebo

chiize ptes prekazky. [7,10,12]

4.1.8 Antropometrie

Jedna se o vySetfovaci metodu, kdy méfime rozmeéry kostry za pomoci
pomticek jako je kefalometr, pelvimetr, a pfedevsim krejcovsky metr. Pacienta
vySetfujeme v mistnosti, kterd by méla byt dostatecné vytopend, nebot je pacient
oblecen pouze v nejnutnéjsim pradle. Méfime délkové a obvodové rozméry. Pro
spravné méreni si vypalpujeme antropometrické body velmi peclivé a danou
vzdalenost radé€ji dvakrat pfeméfime. U antropometrie hornich ¢ dolnich
koncetin nestac¢i zméfit pouze jednu koncetinu, je nutné zméfit vzdy obé

a pfipadné rozdily porovnat. [10]

4.1.9 Goniometrie

Goniometrie je metoda, ktera se zaméfuje na méfeni rozsahu pohybu
v kloubu. Méfi pohyb aktivni i pasivni. Rozsahy pohybu lze méfit na hornich

i dolnich koncetinach, a i v rdmci trupu. K méfeni pouZivame pomucku zvanou
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goniometr. Goniometr je nékolik typti, které pracuji na rizném principu, jsou
rtizné konstruovany, jsou vytvofeny z rtizného materialu, ale slouzi ke stejnému

ucelu. [13]

Pro spravné méfenti je diilezité dodrzovat nékolik dtileZitych zasad:

e zachovat vychozi polohu po celou dobu méfeni,

e stfed goniometru mit pfilozeny v ose pohybu méfeného kloubu a také ze
zevni strany kloubu s vyjimkou prstového goniometru,

e spravné fixovat,

e meérit na odhalené casti téla,

e nejprve méfit aktivni pohyb a poté pasivni pohyb v kloubu,

e méfeni by se mélo provadeét ve stejnou denni dobu, stejnym goniometrem

a opakované méfeni by mél provadét stejny terapeut, [13]

4.1.10 Svalovy test

Jedna se o analytickou metodu, diky niZ zjiStujeme silu jednotlivych
svalovych skupin ¢i jednotlivych svalti. Pfi vySetfovani svalové sily je nutné
dodrzet urcité zasady jako je: testovani celého mozného rozsahu pohybu, pohyb
provadét pomalu a stéle stejnou rychlosti, pevné fixovat, klast stale stejné velky
odpor v pritbéhu celého rozsahu pohybu, odpor neklast pres dva klouby, nejprve
nechat provést pacienta pohyb tak, jak je zvykly, a poté provést instruktaz. Pro

hodnoceni svalové sily byla vytvorena Sesti stupriova skala:

e st. 0 =pfi pokusu o pohyb sval nejevi ani zaSkub,
e st.1=pfi pokusu o pohyb pomiiZzeme na svalu palpovat zaskub,
e st. 2 =pacient je schopen vykonat pohyb v celém mozném rozsahu za

predpokladu vylouceni gravitace,
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e st. 3 = pacient je schopen vykonat pohyb v celém rozsahu pouze proti
zemskeé tizi,

e st. 4 = testovany sval provede pohyb v celém rozsahu proti stfedné
velkému vnéjsimu odporu,

e st. 5 = testovany sval provede pohyb v celém rozsahu proti zna¢nému

odporu, [14]

4.1.11 Svalové zkraceni

Svalové zkraceni je stav, kdy dojde zréiznych pfi¢in ke klidovému
zkraceni. Sval je v klidu kratsi a pfi pasivnim pohybu — natahovani nedovoli

dosdhnout plného rozsahu v kloubu. Vétsi sklon ke zkraceni maji svaly

s posturalni funkci. [14]

Pfi vySetfeni svalového zkraceni musime dodrZzovat sprdvnou vychozi
polohu, fixaci a smér pohybu, abychom zajistili co moZzna nepfesnéjsi vySetieni.
Vzhledem k tomu, Ze je velmi obtizné vys3etfit a pfesné urcit stupen zkraceni,
hodnotime pasivni pohyb v kloubu v takovém postaveni a sméru, abychom

hodnotili izolovanou, pfesné determinovanou svalovou skupinu. [14]

4.1.12 Hypermobilita

Dle Sachseho rozeznavame tfi druhy hypermobility: mistni patologickou,
generalizovanou patologickou a konstitucni. Mistni patologickd vznika jako
kompenzaéni mechanismus blokady, generalizovana hypermobilita se vyskytuje
pfi poruchach aference, u nékterych centralnich poruch svalového tonu nebo
také napfiklad u nékterych polyneuritid. Konstitu¢ni hypermobilita se vyznacuje
tim, Ze postihuje celé télo, avSak nemusi byt ve stejném stupni a symetricka.
Castéji se vyskytuje u Zen, kolisa s vékem a pravdépodobné se poji s insuficienci
mezenchymu. Hypermobilitu vySetfujeme pomoci nékolika zkouSek jako

napriklad zkouska extendovanych loktti, zkouska rotace hlavy ¢i zkouska Saly.
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Hodnoceni a zkousky se 1isi, zaleZi, jestli jsme zvolili vySetfovani dle Jandy nebo

podle Sachseho. [9, 14]

4.2 Pouzité terapeutické metody

4.2.1 Metoda Ludmily MojziSové

Pani Ludmila MojziSova vymyslela metodu, kterad se dfive praktikovala
u lidi s bolesti zad, pozdéji se zjistilo, Ze tato metoda je ti¢innd na lééeni nékterych
druhtt funkéni Zenské sterility. Kvuli tomuto problému samotnou pani
MojziSovou vyhleddvalo mnoho Zen. Diky komplexnimu a cilenému cviceni, ale
také mobilizacnim technikdm dokazala pani MojziSova uvolnit svalové spazmy
v oblasti patefe a panevniho dna. Svym pacientkdm ftikala: , Tak abych to shrnula,
kdyz budete poctivé cvicit, miizu vim slibit jednak renesanci pfi styku, nebolavou
menstruaci a po ¢ase snad i téhotenstvi. A kdyby nic jiného, tak aspori zpevnénou figuru

a ndvrat sebevédomi, coz pro Zenskou taky neni k zahozeni” [16]

Komplex cvikii se sklada z 12 cvikii rozdélenych do 4 skupin. Posledni dva
cviky jsou uréeny pro muze pro zlepseni spermiogramu. Cviky je nutné provadét
pravidelné. V téhotenstvi se tyto cviky doporucuji cviéit pro snadnéjsi porod,
v poporodni rehabilitaci pak pro souhru a posileni hlubokého stabiliza¢niho
systému patefe. Tuto metodu Ize kombinovat s jinymi metodikami pro presné

zacileni na vice segmentd. [7, 16, 17]

4.2.2 Akralni koaktivacni terapie

Jedna o metodu, jejimz podkladem je metoda Roswith Brunkow. Autorka
ACT na zdkladé praktickych zkuSenosti na metodu Brunkow navazuje a rozviji
ji. Tato metoda vyuziva poloh raného motorického vyvoje, kterym jsme prosli

vSichni, a vyuzivd uz mnohdy zapomenutych pohybovych vzorti. Zakladem této
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metody je systém opor. Vyuziva se vzpér o akra a to ruku a nohu. Vzpér mize

byt redlny ¢i virtudlni, zalezi na stavu a schopnostech pacienta. [18, 19]

4.2.3 Dechova gymnastika

Dechova gymnastika je soucasti respiracni fyzioterapie, ktera je zamétena
na optimalizaci ekonomiky dechu pacienta. Dechovou gymnastiku délime na
zdkladni a specidlni, kterd se nadale déli na dychani klidové volni (staticke),
dychdani dynamické a védomé prohloubené dychani. Kolar ve své publikaci [7]
popisuje dechovou gymnastiku statickou, dynamickou a mobilizac¢ni. Spravny
dechovy stereotyp je dlileZity pro vyvaZenou ¢innost celého organismu, jeho

naruseni se projevuje riiznymi patologiemi. [20, 21]

4.2.4 Senzomotoricka stimulace

Metoda senzomotorické stimulace vychdzi z mnoha poznatkii autord,
ktefi popsali vliv poruch aferentace na pohyb. Mezi tyto autory fadime napriklad
Freemana, ktery popsal a hodnotil svalovou koordinaci a zdiraznil svalovou
inhibici. U nas se touto metodikou zabyval V. Janda ve spolupraci

s M. Vavrovou. [7]

SMS pracuje s dvoustupriovym motorickym ucenim. Nejprve se pacient
snazi opakované vykonat pohyb a nasledné si tento pohyb automatizuje. V této
technice se vyuziva rGznych balancnich cviki provadénych v raznych
posturalnich polohach. Soucasti senzomotorické stimulace je také uceni tzv. malé
nohy, jedna se o cviky, které ndm pomahaji zvySovat aferentaci nohy za pomoci
aktivovani hlubokych svali chodidla za pomoci zkraceni a ztZeni chodidla.
Pacient soucasné pritahuje pfednozi a patu k sobé a zaroven pritahuje hlavicky
metatarz(i, diky tomu aktivuje nejen klenbu podélnou, ale také pficnou.
S nacvikem malé nohy se zac¢ind vsedé a terapeut pacienta instruuje a pasivné

mu pohyb pfedvede a nasledné ho koriguje a napomaha mu nastavit nohu do
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pozadované polohy. V momenté, kdy ma pacient pohyb dostatecné osvojeny

a zvlada ho, tak se pfechdzi na tézsi varianty. [7, 20]

4.2.,5 Postizometricka svalova relaxace (PIR)

Postizometricka svalova relaxace se vyuziva pfedevsim k léc¢eni svalovych
spazmt, a to zejména trigger pointt (TrP). U této metody je zapotiebi, aby
pacient aktivné spolupracoval. Je dtilezité dosadhnout polohy, ve které je sval
v maximalni délce, ale neprotahuje se, jsme v predpéti. V tomto postaveni
vyzveme pacienta, aby kladl odpor minimalni silou alespon 10 az 15 sekund a
nadechoval se. Nasledné pacienta vyzveme k uvolnéni a vydechu. Je nutné
pockat, az ucitime, Ze se pacient opravdu uvolnil. BEhem této relaxace se sval
spontanné prodluzuje, diky tomu se dostdvame opét do predpéti. Tento postup
opakujeme tfikrat az pétkrat, pokud se sval stale spontanné prodluzuje. Pokud
by byla relaxac¢ni faze nedostatecna, je zapottebi prodlouzit fazi izometrickou,

a to aZ na pul minuty. [9]

4.2.6 Antigravitacni terapie (AGR)

Jedna se o modifikaci PIR. U AGR se vyuziva gravitacni sily hlavy nebo
koncetin misto odporu fyzioterapeuta. Gravitac¢ni sila se vyuZziva jak pro
izometrickou, tak relaxacni fazi. Vyhodou této metody je, Ze se da vyuzivat
soucasné jako autoterapie, kterou si pacient miize provadét sam. Je doporuceno

prodlouzit faze alespon na 20 vtefin. [9, 26]

4.2.7 Kegelovy cviky

Kegelovo cviceni je primdrné zaméfeno na lécbu inkontinence moci. Jiz
v roce 1948 gynekolog a autor téchto cvikid, A. H. Kegel, tuto metodu predstavil

anaordinoval svym pacientkdm. Autor pfi svém zkoumadni ti¢innosti této metody

nerozliSoval, o jaky typ inkontinence jde. [7]
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V dneSni dobé se tyto cviky vyuZivaji pro cilené posilovani svalli
panevniho dna. Kegelovy cviky je dobré praktikovat jiz v dobé téhotenstvi
z preventivnich déivodii a po porodu k posileni svalstva a zabradnéni tak
pfipadnému vzniku stresové inkontinence vzniklé na zakladé insuficience svalti

panevniho dna. [7,15]

4.2.8 Manualni techniky

Masaz je soucasti mechanoterapie. Pomoci masaZze prispéjeme k podpoie
fyziologickych pochodli organismu, k posileni celkové odolnosti a posileni
zdravi. Mezi ruéni masaze fadime masaz klasickou, reflexni, sportovni,
kosmetickou a mimo jiné i masdz vnitfnich organti. [27] V pribéhu téhotenstvi

jsou vSak nékteré kontraindikace.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Zpracovani kazuistik

5.1.1 Kazuistika 1

Zakladni udaje:

e Jméno a pfijmeni: V.M
e Pohlavi: Zena

¢ Hmotnost: 58 kg

e Vyska: 163 cm

Anamnéza:

e QOsobni anamnéza: bézna deétska onemocnéni, mononukleoza,
endometriéza — operace cCerven 2016. Po operaci byla ptl roku bez
menstruace. Migrény od 14 let, hypofunkce $titné Zlazy.

e Rodinnd anamnéza:

o otec z otcovy strany — diabetes mellitus II. typu
o matka - gynekologické problémy
o sestry z matciny strany — gynekologické problémy

e Pracovni anamnéza: ulitelka prvniho stupné

e Gynekologickd anamnéza: endometridza — operace v ¢ervnu 2016, feSeno
laparoskopicky. Nasledné ptl roku bez menstruace, 11.07.2016
absolvovala sérii rehabilitaci— MojziSova metoda

e Socidlni anamnéza: bydli v byté s pfitelem

e Farmakologicka anamnéza: Letrox

o Abiizus: 0

o Alergie: vosa, vCela
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e Nynéjsi stav: dne 20. 9. 2017 v 16. tydnu téhotenstvi (prvni téhotenstvi),
téhotenstvi fyziologické, bez komplikaci, predpokladdany termin
porodu: 9. 3. 2018

e Subjektivni potize: bolesti kréni patefe, migrény, bolesti v oblasti beder

a SI skloubeni

Vysetteni stoje aspekci

Pacientka je schopna stat bez dopomoci ¢i pomtcky.

Zezadu

stoj o stfedni bazi,
e tvar a symetrie pat: — vardzni postaveni,
¢ Kklenba nozni — mirné propadla podélna i pfi¢nd klenba nozni bil.,
e tvar a Sitka Achillovy Slachy — symetrie,
e postaveni hlezennich kloubti - varozita,
e symetrie kontury lytek — symetrie,
e symetrie podkolenich ryh — symetrie,
e postaveni kolennich kloubti - fyziologické,
e symetrie kontury stehna — symetrie,
e symetrie subglutealnich ryh — symetrie,
e symetrie a tvar glutedlnich svalt — symetrie, bez ndpadnosti,
e symetrie zadnich spin — symetrie,
symetrie paravertebralnich svalli — symetrie,
e Thorahobrachidlni trojuhelnik — na levé strané vétsi,
e postaveni lopatek — symterické,
e Jlopatky — medidlni okraje odstavaji (scapula alata) bil.,
e postaveni ramennich kloubti — levy ramenni kloub postaven vyse nez
pravy,
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e kontura trapézovych svali — kontura m. trapezius na levé strané
vyraznéjsi,
e postaveni hlavy — v ose,

e kontura a symetrie svaltt HKK — symetrie bez ndpadnosti,

Zepredu

e stoj o stfedni bazi,

e hra prstcli — negativni,

e postaveni chodidel - vice zatéZuje zevni stranu chodidel,

e vysetfeni klenby nozni — mirné propadla pti¢na i podélna klenba,

e postaveni hlezennich kloubti — varozita,

e symetrie kontury lytek — symetrie,

e postaveni patelly — symetrie,

e postaveni kolennich kloubti - fyziologické,

e symetrie kontury stehna — symetrie, bez napadnosti,

e symetrie pfednich spin — symetrie,

e umbilicus — stfed bfisni stény,

e DbrfisSni sténa — prominuje, viditelné téhotenstvi,

e jizvy kolem oblasti pupku — po laparoskopickém zdkroku, jizva u levé
predni spiny — nejvyraznéjsi,

e hrudnik - fyziologické postaveni,

e symetrie prsnich svali — symetrie, bez ndpadnosti,

¢ symetrie kli¢nich kosti — levd mirné vyse,

e postaveni ramennich kloubti — levy mirné vys nez pravy,

e postaveni HKK — vnitini rotace,

e postaveni usnich boltcti — symetrie,

e symetrie a kontury svalti HKK - symetrie, bez ndpadnosti,
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Z boku

VysSetfeni stranové bez rozdila

e klenba nozni — mirné propadla podélna i pricna klenba bil.,

e postaveni kolenniho kloubu — symetrické,

e Kkontura stehen — symetrie,

e Kkontura glutedlnich svalti — symetrie,

e postaveni panve — mirna anteverze,

e DbrisSni sténa — prominuje, téhotenstvi viditelné,

e postaveni bederni patefe — mirné zvétsena lordoza,
e postaveni hrudni patefe — zvétsena kyfoza,

e postaveni kréni patefe — mirné zvétsena lordoza,

e postaveni ramen — protrakce,

e postaveni hlavy — pfedsunuté,

VySetfeni dynamické

e Stojna 2 vahach

Tabulka 1 Stoj na 2 vahdch — vstupni vySetent, proband 1

Prava

Leva

Stoj na 2 vahach 30 kg

28 kg
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e Vysetfeni patefe

Tabulka 2 Vysetieni pdtefe — vstupni vySetent, proband 1

Namérené hodnot
Zkouska y
. 4 cm
Schoberova distance
. . 13 cm
Stiborova distance
] 0cm
Thomayerova distance
o . . v . 4 cm
Ottav inklinaéni index
, e v lem
Ottav reklinaéni index
Ottuv index
e tte . . v 5 cm
(= Ottav inklinaéni + Ottav reklinaéni
index)
> . . 3 cm
Cepojevova distance
. 0cm
Forestierova Flache
symetrie
Lateroflexe

e Trendelenburgova-Duchennova zkouska
o zkouska  negativni, béhem = vySetfeni nedosSlo ke
kompenzacnimu lateralnimu tklonu nebo lateralnimu posunu
ani k poklesu panve,
e Dechovy stereotyp
o horni hrudni typ dychéani, pfi hlubokém dychani aktivace

pomocnych nadechovych svalti s elevaci ramen,
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Vysetfeni palpaci

Pfi vySetfeni palpaci jsem vypalpovala TrP v horni ¢asti m. trapezius, déle
jsem zjistila zvySené napéti v m. pectoralis major oboustranné a oboustranné
zvys$ené napéti v m. piriformis. Na bfisni sténé jsou tfi jizvy po laparoskopickém

zakroku. Jizvy nejsou pfirostlé, nebolestivé.

e VysSetfeni panve dle Lewita
o panevni hfebeny shora — symetrické, ve stejné vysce,
o spinae iliacae posteriores superiores — symetrické,

o spinae iliacae anteriores superiores — symetrické,

Vysetteni chtize

Dle Jandy byl vySetfen peronealni typ chtize. Chiize je jista, pravidelna,
rytmicka a Sifka baze je fyziologickd. Pfirozeny pohyb v ramennich kloubech,
délka kroku symetrickd, pohyb panve fyziologicky, rotace panve fyziologicka,

panev mirné v anteverzi.

Tabulka 3 Modifikace chiize — vstupni vysetteni, proband 1

Po Spickach Bez patologického nalezu
Pozadu Bez patologického nalezu

Po patach Bez patologického nalezu

V podiepu Bez patologického nalezu

Se zavienyma ocima Bez patologického nalezu
Po cafe Bez patologického ndlezu

Po schodech Bez patologického nalezu
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Antropometrie

Tabulka 4 Délkové rozmér HKK — vstupni data, proband 1

Leva Méfteni délky horni koncetiny Prava
69 cm Délka celé paZe (akromion — daktylion) 69,5 cm
50 cm Délka paze a predlokti (ak1jf)m1on — proc. styloideus 50 em
radii)
26 cm | Délka paze (akromion — lateralni epikondyl humeru) | 26,5 cm
22.cm | Délka predlokti (olecranon — proc. styloideus ulnae) 22 cm
17 em Délka ruky (spojnice proc.sjtylmdeus ulnae et radii — 17 em
daktylion)
Tabulka 5 Délkové rozméry DKK — vstupni data, proband 1
Leva Méteni délky dolni koncetiny Prava
Anatomicka délka (trochanter major — malleolus
78 cm . 78 cm
lateralis)
84 cm Funkéni délka (SIAS — malleolus medialis) 84,5 cm
Délka femuru (trochanter major — laterdlni
41 cm . 41 cm
epikondyl femuru)
34 cm Délka bérce (hlavicka fibuly — malleolus lateralis) 34 cm
24 cm Planta (nejdelsi prst — pata) 24 cm
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Tabulka 6 Obvody téla — vstupni data, proband 1

Dalsi obvody téla
Obvod hrudniku pfi maximalnim naddechu 99 cm
Obvod hrudniku p#i maximalnim vydechu 93 cm
Obvod hrudniku v klidu 94 cm
Obvod pasu 70 cm
Obvod bokt 89 cm

Tabulka 7 Pruznost a stfedni postaveni hrudniku — vstupni data, proband 1

Pruznost hrudniku
(= maximalni nddech — maximalni 6 cm
vydech)

Stfedni postaveni hrudniku

(= (max. nadech + max. vydech) /2) 96 cm

Obvodové rozméry hornich a dolnich koncetin jsou stranove symetrické.

Svalovy test

Po vySetfeni svalového testu jsem zjistila, Ze pacientka prevazné zvlada
pohyby alespont proti minimalnimu odporu. Svaly HKK i DKK maji svalovou
silu 5. Svaly, u nichz jsem zjistila snizenou svalovou silu, tzn. kde jsem vySetfila,
Ze stupen svalové sily je mensi nebo roven stupni 3, uvedu v tabulce. Z dtivodu

téhotenstvi nebyli vySetfovany bfisni svaly.
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Tabulka 8 Svalovy test — vstupni data, proband 1

Stupen
Stupen
svalové
Pohyb Svaly svalové sily
sily
vlevo
vpravo
Addukce M. trapezius; m.rhomboidei
3 3
lopatky minor, m. rhomboideus major
Elevace panve M. quadratus lumborum 3 4
Vysetieni zkracenych svali
Tabulka 9 Zkrdcené svaly — vstupni data, proband 1
Leva Vysetieni zkracenych svala Prava
1 Flexory kycelniho kloubu — m. rectus femoris 0
0 Flexory kycelniho kloubu — m. tensor fascie latae 0
1 Flexory kycelniho kloubu — m. iliopsoas 1
0 Adduktory kycelniho kloubu 0
1 Flexory kolenniho kloubu 0
1 M. piriformis 1
0 M. quadratus lumborum 0
1 Paravertebralni svaly 1
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1 M. pectoralis major 1
2 M. trapezius 1
1 M. levator scapulae 1
0 M. sternocleidomastoideus 1
Hypermobilita — vySetfeni a hodnoceni dle Jandy
Tabulka 10 Hypermobilita — vstupni data, proband 1
Zkouska Prava strana Leva strana Hypermobilita
Zkouska rot
ouska rotace 80° 80° e
hlavy
P fesahl P fesahl
Zkouska g4ly rstyvpresa y rstyvpresa y osu ano
osu téla o 5 cm télao 2 cm
Zkouska Dotkne se pouze Dotkne se pouze e
zapazenych pazi Spi¢kami prstt Spickami prst
Zkoutka Doséh,ne pr,sty Doséh,ne pfsty
., ., k hornimu thlu k hornimu uhlu ne
zaloZenych pazi
lopatky lopatky
Zkouska
extendovanych 110° 120° Pouze vlevo
lokt
Zkousk jatych
ouska sepjatyc 90° 90° ne
rukou
Zkouska seop]atych 700 700 e
prstu
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Zkouska Dotkne se Spickami prstti podlahy

ne

pfedklonu
Kolmice spusténa . Yo% £
7 axil r};chézi Kolmice spusténa
Zkouska uklonu ) yp L z axily prochazi ne
interglutealni . et
; interglutealni ryhou
ryhou
Zkouska posazeny s y
P Y| Nedostane se hyzdémi az na podlozku ne

na paty

Goniometrie

Rozsahy pohybu HKK i DKK jsou fyziologické.

Neurologické vysetieni

e pacient orientovan
e vySetfeni rovnovahy — bez patologie
e vySetfeni taxe — bez patologie
e vysetfeni Citi
o bez poruchy povrchového i hlubokého citi
o Reflexy
o bicipitovy — normoreflexie,
o tricipitovy — normoreflexie,
o patelarni — normoreflexivni,

o Achillovy Slachy — normoreflexie,
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5.1.2 Kazuistika 2

Zakladni udaje:

e Jméno a pfijmeni: B.V
e Pohlavi: zena

e Hmotnost: 70 kg

e Vyska: 165 cm

Anamnéza:

e Osobni anamnéza: bézna détskd onemocnéni, zlaty stafylokok,
v listopadu 2012 spadla z koné a nalomila si obratle Th 11 a 12 - feSeno
konzervativni léébou — 5. tydntl pouze leZela a nasledné méla 2 mésice
korzet

* Rodinnd anamnéza:

o otec - varixy

o matka z otcovy strany — tumor délohy,

o otec z otcovy strany — hypertenze, 1é¢i se s cholesterolem

o matka - prvni téhotenstvi - porodila ve 32. tydnu
(komplikovany porod, DMO), prvni i druhé téhotenstvi
komplikované, nutna hospitalizace v pribéhu téhotenstvi

e Pracovni anamnéza: administrativni podpora, projektova asistentka v IT

o Gynekologickd anamnéza: velmi bolestiva menstruace, prvni t€hotenstvi
ukonceno v 1. trimestru — vyvojova vada plodu

e Socidlni anamnéza: bydli v byté s pfitelem

e Farmakologickd anamnéza: 0

o Alergie: roztoci

e Abuzus: 0
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e Nynéjsi stav: Dne 4. 10. 2017 pacienta v 15. tydnu téhotenstvi (druhé
téhotenstvi), otéhotnéla hned po Sestinedéli od prvniho téhotenstvi,
téhotenstvi fyziologické bez komplikaci. Pfedpoklddany termin
porodu: 30. 3 .2018

e Subjektivni potize: Bolesti kycli, bolest v bedrech a SI skloubeni

Vysetteni stoje aspekci

Zezadu

e stoj fyziologicky,

e tvar a symetrie pat — symetrie: varézni postaveni,

e klenba nozni — propadld podélna i pficna klenba nozni bil.,
e tvar a Sitka Achillovy Slachy — symetrie,

e postaveni hlezennich kloubti — varozita,

e symetrie kontury lytek — symetrie,

e symetrie podkolenich ryh — symetrie,

e postaveni kolennich kloubti — fyziologickeé,

e symetrie kontury stehna — symetrie,

e symetrie subglutedlnich ryh — symetrie,

e symetrie a tvar glutedlnich svalt — symetrie, bez ndpadnosti,
e symetrie zadnich spin — symetrie,

e symetrie paravertebralnich svalti — symetrie,

e Thorahobrachialni trojuhelnik — na levé stran€ uzsi,

e postaveni lopatek — symterické,

e Jopatky — medidlni okraje odstavaji (scapula alata) bil.,

e postaveni ramennich kloubti — levy ramenni kloub postaven niZe nez

pravy,
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e kontura trapézovych svalli — kontura m. trapezius na pravé strané
vyraznéjsi,
e postaveni hlavy — v ose,

e kontura a symetrie svaltt HKK — symetrie bez ndpadnosti,

Zepredu

e stoj fyziologicky,

e hra prstcli — negativni,

e postaveni chodidel - vice zatéZuje zevni stranu chodidel,

e vysetfeni klenby nozni — propadld pficna i podélna klenba bil.,
e postaveni hlezennich kloubti — varozita,

e symetrie kontury lytek — symetrie,

e postaveni patelly — symetrie,

e postaveni kolennich kloubti - fyziologické,

e symetrie kontury stehna — symetrie, bez napadnosti,

e symetrie pfednich spin — symetrie,

e umbilicus — stfed bfisni stény,

e brfiSni svalstvo — mirné ochablé, je jiZ mirné patrné t€hotenstvi,
e hrudnik - fyziologické postaventi,

e symetrie prsnich svali — symetrie, bez napadnosti,

e symetrie kli¢nich kosti — symetrie,

e postaveni ramennich kloubti — pravy mirné vys nez levy,

e postaveni HKK — vnitfni rotace,

e postaveni usnich boltcti — symetrie,

e symetrie a kontury svalit HKK - symetrie, bez ndpadnosti,
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Z boku

Vysetteni stranové bez rozdila.

¢ klenba nozni — propadla podélna i pricna klenba,

e postaveni kolenniho kloubu — symetrické,
e Kkontura stehen — symetrie,
e Kkontura glutedlnich svalti — symetrie,

e postaveni panve — mirna anteverze,

e postaveni bederni patefe — mirné zvétsena lorddza,

e postaveni hrudni patefe — fyziologické,

e postaveni krcni patefe — mirné zvétSend lorddza,

e postaveni ramen — protrakce,

e postaveni hlavy — fyziologie,

Vysetfeni dynamické

e Stojna 2 vahach

Tabulka 11 Stoj na 2 vahdch — vstupni data, proband 2

Prava

Leva

Stoj na 2 vahach

34 kg

36 kg

e VySetieni patefe

Tabulka 12 Vysetieni pdtefe — vstupni data, proband 2

Zkouska

Namérené hodnoty

Schoberova distance

4 cm
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Stiborova distance

11 cm

. +5cm
Thomayerova distance
o . RV 2,5 cm
Ottuv inklinaéni index
. e v .. 1,5 cm
Ottav reklinacéni index
Ottuv index
o . ) v r o . v 14 4 Cm
(= Ottiy inklinaéni + Ottav reklinaéni
index)
~ . . 3 cm
Cepojevova distance
. 0 cm
Forestierova Flache
symetrie

Lateroflexe

e Trendelenburgova — Duschennova zkouska

o negativni

e Dechovy stereotyp

o horni hrudni typ dychéni, pfi hlubokém dychani okamZzita

aktivace pomocnych nadechovych svalti s elevaci ramen,

Vysetteni palpaci

Pfi vySetfeni jsem zjistila zvySené napéti v m. pectoralis major

oboustranné a zvySené napéti v levém m. piriformis.

e VySetieni dle Lewita

o panevni hifebeny shora — symetrické, ve stejné vysce,

o spinae iliacae posteriores superiores — symetrickeé,

o spinae iliacae anteriores superiores — symetricke,
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VySetteni chtize

Dle Jandy byl vysetfen peronedlni typ chtize. Chtize je bez patologie,

kroky symetrické, Sitka baze je fyziologicka. Pohyb panve fyziologicky, panev je

mirné v anteverzi. Souhyb HKK pfirozeny.

Tabulka 13 Modifikace chiize — vstupni data, proband 2

Po Spickach Bez patologie

Pozadu Bez patologie

Po patach Bez patologie

V podfepu Bez patologie

Se zavienyma ocima Bez patologie

Po cafe Bez patologie

Po schodech Bez patologie
Antropometrie

Tabulka 14 Délkové rozméry HKK — vstupni data, proband 2

Leva Méfeni délky horni koncetiny Prava
77,5 cm Délka celé paZe (akromion — daktylion) 77 cm
60 cm Délka paze a predlokti (ak1f)mion — proc. styloideus 59,5 cm
radii)
34 cm | Délka paze (akromion — lateralni epikondyl humeru) | 34,5 cm
25cm | Délka predlokti (olecranon — proc. styloideus ulnae) 25 cm
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Délka ruky (spojnice proc.styloideus ulnae et radii —

17,5 . 17,5
cm daktylion) cm
Tabulka 15 Délkové rozméry DKK — vstupni data, proband 2
Leva Méieni délky dolni koncetiny Prava
80 cm Anatomicka délka (trochanter major — malleolus 80 cm
lateralis)

88 cm Funkéni{ délka (SIAS - malleolus medialis) 88 cm
43 cm Délka femuru (trochanter major — lateralni 43 cm
epikondyl femuru)

34 cm Délka bérce (hlavicka fibuly — malleolus lateralis) 34 cm
24,5 cm Planta (nejdelsi prst — pata) 24cm

Tabulka 16 Obvody téla — vstupni data, proband 2
Dalsi obvody téla
Obvod hrudniku pfi maximalnim naddechu 101 cm
Obvod hrudniku pfi maximalnim vydechu 97 cm
Obvod hrudniku v klidu 98 cm
Obvod pasu 75 cm
Obvod boku 92 cm

62




Tabulka 17 Pruznost a stfedni postaveni hrudniku — vstupni data, proband 2

Pruznost hrudniku

(= maximalni nadech — maximalni 4 cm
vydech)
Stredni postaveni hrudniku
P 99 cm

(= (max. nadech + max. vydech) /2)

Obvodové rozméry HKK i DKK jsou stranoveé symetrickeé.

Svalovy test

Pfi vySetfeni svalového funkéniho testu jsem nezjistila Zddna velka oslabeni

svalil a svalovych skupin. Pacientka az na dvé vyjimky zvladla vSe proti kladeni

odporu. Svalovy sila HKK a DKK je 5, pouze nékteré svaly jsou 4. Oslabené svaly

na svalovou silu 4 jsou: abduktory ramenniho kloubu (m. deltoideus,

m. supraspinatus), extenzory loketniho kloubu (m. triceps brachii, m. anconeus),

extenzory DKK (m. gluteus maximus). bil. byly ohodnoceny stupném 4.

Z davodu téhotenstvi nebyli vySetfovany bfisni svaly.

Tabulka 18 Svalovy test — vstupni data, proband 2

Stupen svalové

Stupen

rhomboideus major

Pohyb Svaly svalové sily
sily vlevo
vpravo
m. trapezius, m.
rhomboideus
Addukce lopatky 3 3
minor, m
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Abdukce lopatky

) m. serratus anterior 3 3+

s rotaci

VysSetteni zkracenych svala

Tabulka 19 Zkricené svaly — vstupni data, proband 2

Leva VysSetteni zkracenych svala Prava

1 Flexory kycelniho kloubu — m. rectus femoris 1
0 Flexory kycelniho kloubu — m. tensor fascie latae 0
0 Flexory kyc¢elniho kloubu — m. iliopsoas 1
1 Adduktory kycelniho kloubu 1
0 Flexory kolenniho kloubu 0
1 M. piriformis 0
0 M. quadratus lumborum 0
1 Paravertebralni svaly 1
1 M. pectoralis major 1
0 M. trapezius 1
0 M. levator scapulae 0
0 M. sternocleidomastoideus 1
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Hypermobilita

Tabulka 20 Hypermobilita — vstupni data, proband 2

Zkouska Prava strana Leva strana Hypermobilita
Zkouska rotace
85° 85° ne
hlavy
Prsty dosahne aZz | Prsty dosahne az
k trntim krénich |k trntim krénich
Zkouska saly ano
obratlti. Pfesah obratld. Pfesah
pres osu téla 7 cm. | pres osu téla 5 cm
Zkouska Dotkne se Dotkne se
ne
zapazenych pazi $pickami prsti Spi¢kami prstti
Dotkne se Dotkne se
Zkouska $pickami prstti $pickami prstti
ne
zalozenych pazi horniho okraje horniho okraje
lopatky lopatky
Zkouska
extendovanych 120° 120° ano
loktil
Zkouska
90° 90° ne
sepjatych rukou
Zkouska
80° 80° ne
sepjatych prsti
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Zkouska

Viz. Thomayerova zkouska. Presah 5

ano
ptedklonu cm
Kolmice spusténa | Kolmice spusténa

z axil prochazi z axil prochdazi
Zkouska uklonu ne

interglutedIni interglutedIni

ryhou ryhou

Zkouska posazeny

Posadi se hyzdémi az na podlozku. ano
na paty

Goniometrie

Rozsahy pohybu HKK i DKK jsou fyziologické.

Neurologické vysetieni

e vySetfeni rovnovahy — bez patologie,

e vySetfeni taxe — bez patologie,

e vySetfeni ¢it,

o bez poruchy povrchového a hlubokého ¢iti,

o reflexy

(@]

o

o

O

bicipitovy — normoreflexie,
tricipitovy — normoreflexie,

patelarni — normoreflexie,

Achillovy 8lachy — normoreflexie,
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5.1.3 Kazuistika 3

Zakladni udaje:

e Jméno a prijmeni: L.V

e Pohlavi: zena

e Hmotnost: 70 kg

e Vyska:172 cm

Anamnéza:

e Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni, novorozenecka zloutenka,

skoliotické drzeni téla

e Rodinnd anamnéza:

o

o

O

o

Matka — hypofunkce Stitné Zlazy

Sestra — hypofunkce stitné zlazy

Otec — cholesterol, hypertenze

Matka z matciny strany — tumor délohy, hypofunkce stitné zlazy
Otec zotcovy strany - kardiovaskuldrni onemocnéni,
hypertenze, cholesterol, diabetes mellitus II. typu

Matka z otcovy strany — onkologické onemocnéni stfev a jater

e  Pracouvni anamnéza: studentka

o Gynekologickd anamnéza: bolestivd menstruace

e Socidlni anamnéza: bydli v domé s pritelem

e Farmakologickd anamnéza: 0

o Alergie: 0

e Abuzus: 0

o Nynéjsi stav: dne 27. 9. 2017. v 14 tydnu téhotenstvi, téhotenstvi prvni,

téhotenstvi probiha fyziologicky a bez komplikaci, predpokladany

termin porodu 27. 3. 2018
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e Subjektivni potiZe: bolest kostrce, bolest pod pravym Zebrem

Vysetteni stoje aspekci

Pacientka je schopna stat bez dopomoci ¢i pomticky.

Zezadu

e stoj fyziologicky,

e tvar a symetrie pat — symetrie: var6zni postaveni,

e Kklenba nozni — mirné propadla pfi¢na klenba nozni,

e tvar a Sitka Achillovy Slachy — symetrie,

e postaveni hlezennich kloubti - varozita,

e symetrie kontury lytek — symetrie,

e symetrie podkolenich ryh — symetrie,

e postaveni kolennich kloubt - fyziologické,

e symetrie kontury stehna — symetrie,

e symetrie subglutealnich ryh — asymetrie, leva subglutedlni ryha mensi,

e symetrie a tvar glutedlnich svalt — asymetrie, levd hyzdé mensi,
hypotrofie,

e symetrie zadnich spin — symetrie,

e symetrie paravertebralnich svalii — symetrie,

e Thorahobrachidlni trojuhelnik — symetrie,

e postaveni lopatek — symterickeé,

e bez skoliotického drzeni téla,

e lopatky — medidlni okraje odstavaji (scapula alata),

e postaveni ramennich kloubti — levy ramenni kloub postaven vySe nez
pravy,

e kontura trapézovych svali — kontura m. trapezius na levé strané
vyraznéjsi,

68



e postaveni hlavy — v ose,

e Kkontura a symetrie svalit HKK - symetrie bez napadnosti,

Zepredu

e stoj fyziologicky,

e hra prstcli — negativni,

e postaveni chodidel — vice zatéZuje zevni stranu chodidel,
e vySetfeni klenby noZni — mirné propadla pri¢na klenba,
e postaveni hlezennich kloubti — varozita,

e symetrie kontury lytek — symetrie,

e postaveni patelly — symetrie,

e postaveni kolennich kloub{i — mirna rekurvace,

e symetrie kontury stehna — symetrie, bez ndpadnosti,

e symetrie pfednich spin — symetrie,

e umbilicus - stfed bfisni stény,

e Dbfisni sténa — prominuje, viditelné téhotenstvi,

e hrudnik - fyziologické postaveni,

e symetrie prsnich svalti — symetrie, bez ndpadnosti,

e symetrie kli¢nich kosti — symetrie,

e postaveni ramennich kloubti — levy mirné vys nez pravy,
e postaveni HKK — vnitini rotace,

e postaveni uSnich boltcti — symetrie,

e symetrie a kontury svalti HKK — symetrie, bez ndpadnosti,

Z boku

Vy3setteni stranové bez rozdilli aZ na glutedlni svaly

e Kklenba nozni — mirné propadla pricna klenba,



e postaveni kolenniho kloubu - rekurvace,

e Kkontura stehen — symetrie,

e Kkontura glutedlnich svalii — na levé strané hypotrofie,

e panev v anteverzi,

e DbfiSni sténa — prominuje, téhotenstvi viditelné,

e postaveni bederni patefe — mirné zvétsena lorddza,

e postaveni hrudni patefe — fyziologie,

e postaveni kréni patete — fyziologie,

e postaveni ramen — protrakce,

e postaveni hlavy — predsunuté,

Vysetteni dynamické

e 5Stojna 2 vahach

Tabulka 21 Stoj na 2 vahdch — vstupni data, proband 3

Prava

Leva

Stoj na 2 vahach

35,5 kg

34,5 kg

e VysSetfeni patete

Tabulka 22 Vysetieni pdtefe — vstupni data, proband 3

Nameéfené hodnoty

Zkouska
. 5cm
Schoberova distance
. ] 13 cm
Stiborova distance
+2cm

Thomayerova distance
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3 cm
Ottav inklinaéni index
o . vy 2 cm
Ottuv reklinaéni index
Ottav index
e . 5 cm
(= Ottiv inklinaéni + Ottav
reklinac¢ni index)
~ . . 2 cm
Cepojevova distance
. 0cm
Forestierova Flache
symetrie
Lateroflexe y

¢ Trendelenburgova-Duschennova zkouska
o negativni

e Dechovy stereotyp
o horni hrudni typ dychani

Vysetfeni palpaci

Pfi palpaci jsem vysetfila zvySené napéti v m. piriformis oboustranne,
déle zvySené napéti u paravertebralnich svalti a u obou trapézovych svalt, kde
zvysené napéti bylo znatelné&jsi hlavné na levé strané. Po palpaci a vySetfeni

panve dle Lewita jsem zjistila SI blokadu.

e Vysetfeni panve dle Lewita
o pozitivni fenomén predbihani — prava spina iliaca posterior
superior predbihd levou, fenomén predbihani pretrvava,

o pozitivni spine sing,
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VySetteni chtize

Pacientka ma peronedlni typ chtize, dle Jandy. Chtlize je jista
s pravidelnym rytmem, Sitka baze je fyziologickd. Délka kroku je pravidelna,
symetrickd. Pohyb panve je fyziologicky, je zde patrné postaveni panve mirné

v anteverzi. Odvijeni chodidel je symetrické, pacientka vice zatéZuje paty.

Tabulka 23 Modifikace chiize — vstupni data, proband 3

Po Spickach Fyziologické

Pozadu Fyziologické

Po patach Fyziologické

V podfepu Fyziologické

Se zavienyma o¢ima Fyziologické

Po care Fyziologické

Po schodech Fyziologické
Antropometrie

Tabulka 24 Délkové rozméry HKK — vstupni data, proband 3

Leva Méteni délky horni koncetiny Prava

77 cm Délka celé paze (akromion — daktylion) 77 cm

Délka paze a predlokti (akromion — proc. styloideus

60 cm radii)

60 cm

34 cm | Délka paze (akromion — lateralni epikondyl humeru) 34 cm
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30 cm | Délka predlokti (olecranon — proc. styloideus ulnae) 30 cm
20 cm Délka ruky (spojnice proc.sjtylmdeus ulnae et radii - 20 cm
daktylion)

Tabulka 25 Délkové rozmeéry DKK — vstupni data, proband 3

Leva Méteni délky dolni konéetiny Prava

81 cm Anatomicka délka (trochanter major — malleolus 81 cm
lateralis)

88 cm Funkéni délka (SIAS — malleolus medialis) 88 cm
45 cm Délka femuru (trochanter major — lateralni 45 cm
epikondyl femuru)

37 cm Délka bérce (hlavicka fibuly — malleolus lateralis) 37 cm
27 em Planta (nejdelsi prst — pata) 26,5 cm

Tabulka 26 Obvody téla — vstupni data, proband 3
Dalsi obvody téla
Obvod hrudniku pfi maximalnim nadechu 102 cm
Obvod hrudniku pfi maximalnim vydechu 98 cm
Obvod hrudniku v klidu 95 cm
Obvod pasu 78 cm
Obvod bokt 95 cm
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Tabulka 27 Pruznost a stiedni postaveni hrudniku — vstupni data, proband 3

Pruznost hrudniku
(= maximalni nadech — maximalni 4 cm
vydech)

Stfedni postaveni hrudniku

(= (max. nddech + max. vydech) /2) 100 cm

Obvodové rozméry HKK i DKK jsou stranoveé symetrickeé.

Svalovy test

Pfi vySetieni svalového testu jsem zjistila nékteré odchylky, které uvadim
zde v tabulce. VétSina svalovych skupin HKK i DKK jsou schopny pfekonat
alespont minimalni odpor, tedy odpovidaji svalovému stupni 5 nékteré z nich
svalovému stupni 4. Oslabené svaly se svalovym stupném 4 jsou: abduktory
ramenniho kloubu (m. deltoideus, m. supraspinatus) a extenzory loketniho
kloubu (m. triceps brachii, m. anconeus). Zduavodu téhotenstvi nebyli

vysetfovany brisni svaly.

Tabulka 28 Svalovy test — vstupni data, proband 3

Stupen
Stupen svalové
Pohyb Svaly svalové sily
sily vlevo

vpravo
Kaudalni
M. trapezius (dolni
posunuti 3 4
vlakna)
s addukci lopatky
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Abdukce s rotaci | M. serratus anterior 3 3+
Flexe ramenniho m. deltoideus, m.
kloubu coracobrachialis ’ *
Extenze v ky¢li M. gluteus maximus 3- 4
m. biceps femoris, m.
Extenze v kycli semitendinosus, m. 3 4
semimembranosus
Vysetteni zkracenych svala
Tabulka 29 Zkrdcené svaly — vstupni data, proband 3
Leva Vysetfeni zkracenych svala Prava
1 Flexory kycelniho kloubu — m. rectus femoris 1
0 Flexory kycelniho kloubu — m. tensor fascie latae 0
1 Flexory kycelniho kloubu — m. iliopsoas 1
0 Adduktory kycelniho kloubu 1
0 Flexory kolenniho kloubu 0
1 M. piriformis 1
0 M. quadratus lumborum 0
1 Paravertebralni svaly 1
1 M. pectoralis major 0

75



1 M. trapezius 1
0 M. levator scapulae 1
0 M. sternocleidomastoideus 1
Hypermobilita
Tabulka 30 Hypermobilita — vstupni data, proband 3
Zkouska Prava strana Leva strana Hypermobilita
Zkouska rotace
85° 85° ne
hlavy
Dotkne se prsty az | Dotkne se prsty az
Zkouska saly krénich obratlt. krénich obratlt. ano
Pfesah 8 cm Pfesah 6 cm
Zkouska Schopna prekryt Dotkne se Spickami
ano
zapazenych pazi celé prsty prsti
Zkouska Dotkne se horniho | Dotkne se horniho
ne
zaloZenych pazi uhlu lopatek uhlu lopatek
Zkouska
extendovanych 120° 120° ano
loktt
Zkouska sepjatych
90° 90° ne
rukou
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Zkouska sepjatych

90° 90° ano
prstit
Zkouska
Presah 2 cm. Viz. Thomayerova zkouska ano
ptedklonu
Kolmice spusténa Kolmice spusténa
Zkouska uklonu z axily prochdzi za | z axily prochdziza ano
interglutedIni ryhou | interglutedlni ryhou
Zkouska posazeny
Sedne si hyzdémi az na zem ano
na paty
Goniometrie

Rozsahy pohybu HKK i DKK jsou fyziologické.

Neurologické vysetfeni

e vysetfeni rovnovahy — bez patologie

e vysetfeni taxe — bez patologie

e vySetfeni ¢iti

o bez poruch povrchového a hlubokého ¢iti

o reflexy

o bicipitovy —normoreflexie
o tricipitovy — normoreflexie

o pateldrni — normoreflexie

o Achillovy Slachy — normoreflexie




5.2 Kratkodoby rehabilitacni plan

5.2.1 Proband 1

5.2.2

posileni oslabenych svalt,

protazeni zkracenych svalii — PIR s protazenim,

cviceni na klenbu nozni — senzomotoricka stimulace,

dechové cviceni,

cviky Skoly zad - prevence bolesti a pro spravnou manipulaci
s ditétem,

cviky na aktivaci panevniho dna,

cviceni dle Ludmily MojZziSové,

technika mékkych tkdni na uvolnéni svalovych skupin se zvysenym
tonem,

aktivni centrace kycelniho kloubu,

polohovani pro podporu svinovani délohy,

cévni gymnastika — prevence kiecovych 7il,

Proband 2

dechové cviceni,

senzomotoricka stimulace,

posileni oslabenych svalf,

korekce stoje a sedu,

protazeni zkracenych struktur — PIR s protazenim,

technika mékkych tkani na uvolnéni svalovych skupin se zvysenym
tonem,

polohovani pro podporu svinovani délohy,

cviceni dle Ludmily MojziSové,

cévni gymnastika — prevence kfecovych zil,
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5.2.3 Proband 3

e posileni oslabenych sval,

e protazeni zkracenych svalti — PIR s protaZenim,

e cviceni na klenbu nozni — senzomotoricka stimulace,

e dechové cviceni,

e cviky na aktivaci panevniho dna,

e cviceni dle Ludmily MojziSové,

e technika mékkych tkani na uvolnéni svalovych skupin se zvysenym
tonem,

e aktivni centrace kycelniho kloubu,

e polohovani pro podporu svinovani délohy,

e cévni gymnastika — prevence kfecovych zil,

e polohovani proti otoku dolnich koncetin,

5.3 Dlouhodoby rehabilitac¢ni plan

5.3.1 Proband 1

e pokracovat ve cvicebni jednotce z kratkodobého planu,
e posilovat mezilopatkové svalstvo,
e posilovat prsni svaly a zaroven je protahovat a chranit pred zkracenim,
e protahovat m.  trapezius, m. levator  scapulae, m.
sternocleidomastoideus a pokracovat ve cviceni na kréni patet,
e zvysit frekvenci nebo opakovani cvikti na HSS,
e po uplynuti Sestined€li zaradit doporucéené volnocasové aktivity
o plavani, prodlouzeni prochdzek s kocarkem, cviky k obnové a

udrzeni kondice
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nejdfive po 3 mésicich po porodu mozno zacit se silovymi sporty a

cviky,

5.3.2 Proband 2

5.3.3

pokracovat ve cvicebni jednotce z kratkodobého planu,
posilovat mezilopatkové svalstvo,
posilovat prsni svaly a zaroven je protahovat a chranit pfed zkrdcenim,
zvysit frekvenci nebo opakovani cvikd na HSS,
po uplynuti Sestinedéli zaradit doporucené volnocasové aktivity
o plavani, prodlouzeni prochdzek s kocarkem, cviky k obnové a
udrzeni kondice
nejdfive po 3 mésicich po porodu mozno zacit se silovymi sporty a

cviky,

Proband 3

pokracovat ve cvicebni jednotce z kratkodobého planu,
posilovat mezilopatkové svalstvo,
posilovat prsni svaly a zaroven je protahovat a chranit pred zkrdcenim,
zvysit frekvenci nebo opakovani cvikd na HSS,
po uplynuti Sestinedéli zafadit doporucené volnocasové aktivity
o plavani, prodlouzeni prochdzek s kocarkem, cviky k obnové a
udrzeni kondice
nejdfive po 3 mésicich po porodu mozno zacit se silovymi sporty a

cviky,
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5.4 Terapeutické jednotky

5.4.1 Proband1

S pacientkou jsem se schazela na Poliklinice Zelezny Brod nebo

v soukromych prostorach. Navstévy probihaly v rtiznych intervalech podle

potteb v obdobi od jejiho II. trimestru az po skonceni Sestined€li. Pacientka

v prubéhu téhotenstvi dochazela na pravidelné kontroly na gynekologii, priibéh

byl bez komplikaci a bez omezeni pohybovych aktivit. Ke konci téhotenstvi byl

doporucen klidovy reZim.

Prvni terapeuticka jednotka — 20. 9. 2017

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe, ale trapi ji bolestivost kréni patefe.
Objektivné: Pacientka orientovand, v dobré naladé.

Cil jednotky: Odebrani anamnézy, vstupni vySetfeni.

Provedeni: Pacientka byla sezndmena a podepsala informovany
souhlas. Nasledné probéhlo odebrani anamnestickych tudaja
avysetfeni potfebnych pro kineziologicky rozbor. Na zavér
terapeutické jednotky jsem pacientce doporucila mozné pohybové
aktivity — chiize, cviceni ve vodé a gravidjogu. Poucila jsem ji, ze béhem
téhotenstvi neni vhodné zacinat s novymi pohybovymi aktivitami, nez

délala pfed otéhotnénim.

Druha terapeuticka jednotka — 27. 9. 2017

Subjektivné: Citi bolest v kréni patefi, pfed par dny se objevily
migrény.

Objektivné: Pacientka je v 17. tydnu téhotenstvi, bez obtiZi.

Cil: Zmirnit bolesti kréni patefe, protahnout zkracené svaly v oblasti

kréni patete, posilit mezilopatkové svalstvo.
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Provedeni: Pro bolest v Cp provedena Setrna masaz — mekkeé techniky
zaméfené na kratké extensory Cp. Ndsledné jsem pacientce aplikovala
PIR sprotaZzenim na m. trapezius, m. sternocleidomastoideus
am. levator scapulae. Pacientka se béhem této terapeutické jednotky
naucila cviky na kréni patef s overballem, protaZeni prsnich svalt
pomoci AGR a dale byly pacientce vysvétleny a ukdzany cviky na svalii

mezilopatkovych v sedé.

Tteti terapeuticka jednotka - 4. 10. 2017

Subjektivné: Od posledni navstévy se neprojevila migréna, mirna
bolestivost v kréni pateti pretrvava.

Objektivné: Pacientka je veselejsi.

Cil: Opakovani cvikii, zaméfeni na ndcvik spravného dechového
stereotypu.

Provedeni: Setrna masaz v oblasti Cp, opakovani cvikti s overballem,
cvikll na posileni mezilopatkovych svalil a protazeni prsnich. Nacvik
lokalizovaného dychani do bficha VyuZiti Kegelovych cvika vleZe na

posileni panevniho dna.

Ctvrta terapeuticka jednotka — 20. 10. 2017

Subjektivné: Zmirnéni bolesti v oblasti kréni patete.

Objektivné: Pfi pohmatu na Sijové svaly, hmatatelné zlepSeni.

Cil prace: Nacvik dechového cviceni do oblasti bficha a hrudniku.
Opakovani cvikii na C patef a Kegelovych cvikii.

Provedeni: DC a nacvik a uvédomeéni dechovy svalti. Dychat do bficha
a také do hrudniku. Nacvik a provedeni cvikii z ACT v poloze na
zadech v ramci kondi¢niho cvieni (viz. pfiloha 3). Opakovani cviki

z pfedchozi terapie.
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Pata terapeuticka jednotka - 3. 11. 2017

Subjektivné: Pacientka méla problém s uvédomovanim, kam dycha.
Objektivné: Pacientka stdle pouziva horni hrudni typ dychéni, po
nékolika pokusech se povedlo spravné nadechnout do bficha.

Cil: Opakovani DC z pfedchoziho setkani. Korekce chyb. Nacvik cvikii
od Ludmily Mojzisové.

Provedeni: S pacientkou jsem zopakovala cviky z dechového cviceni
a cviceni ACT v poloze na zadech. Ddle jsme se zaméfily na cviky od
p. MojziSové. Cviky jedna az pét (viz. priloha 2). Z divodu téhotenstvi

jsme vynechaly cviky vleZe na briSe.

Sesta terapeuticka jednotka — 27. 11. 2017

Subjektivné: Fyzicky i psychicky se pacientka citi v kondici.
Objektivné: Pacientka je veseld, cviceni zvlad4 bez problémii.

Cil: Cviceni na posileni panevniho dna, opakovani cviku L. MojZisové,
nacvik senzomotorické stimulace.

Provedeni: Opakovani cvikti z pfedchozi terapie, kontrola a korekce
danych cviceni od L. MojziSové. Masaz plosky nohy a nasledné nacvik
SMS - ,mala noha”, ,pidalky”, sbirdni pfedmétii. Cviceni na posileni

panevniho dna.

Sedma terapeuticka jednotka — 18. 12. 2017

Subjektivné: Pacientka byla pfed tydnem na OGTT, kde byla zjisténa
téhotenska cukrovka. Je z toho rozhozena. Byla indikovana dieta. Citi
se unavena.

Objektivné: Pacientka je mirné rozladéna z vysledka OGTT.

Cil: Nacvik masaze na plosky nohou a autoterapie, opakovani cviceni

senzomotorické stimulace v sedé a cviki na posileni panevniho dna.
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Provedeni: Cil této jednotky byl splnén. Vzhledem k tinavé a nasazené

dieté jsme se s pacientkou domluvily na zmirnéni intenzity cviceni.

Osma terapeuticka jednotka - 9. 1. 2018

Subjektivné: Fyzicky se citi dobfe, ustoupila tinava. StéZuje si na
bolesti v oblasti bederni patefte.

Objektivné: Z davodu pokrocilého téhotenstvi znatelna zvétsujici se
bederni lorddza.

Cil: Zopakovani cvikiit DC, cviktl pani Ludmily MojziSové. Instrukce
cvikii na velkém mici pro uvolnéni bederni patere.

Provedeni: S pacientkou jsme zopakovaly dechové cviceni a trénovaly
jsme DC, které mutize vyuzit pfi samotném porodu. Pacientka byla

instruovana a vyzkousSela si cviky na velkém mici (viz. pfiloha 4).

Devata terapeuticka jednotka - 22. 1. 2018
Tato terapeuticka jednotka byla nase posledni pfed porodem.

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe.

Objektivné: Od gynekologa doporucen klidovy rezim.

Cil: Dechové cviceni.

Provedeni: Pro doporuceni klidového reZimu jsme jiz vice

terapeutickych jednotek pred porodem neméli.

Desata terapeuticka jednotka - 21. 2. 2018
Subjektivné: Pacientka se citi po porodu dobfe, je mirné unavena.
Objektivné: Pacientka dva dny po fyziologickém porodu.

Cil: Konzultace s pacientkou, nacvik polohovani pro lepsi zavinovani

délohy. DC - hlésky Sa S.
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Provedeni: Nacvik polohovani pro lepsi zavinovani délohy.
Doporuceni leZet na bfise az 2 hodiny denné. Prodlouzené dychani za
vyuziti hlasek ,S” a .S“. Pro lepsi laktaci a zmirnéni bolesti patefe pri
noSeni novorozence doporuceny cviky na posileni mezilopatkovych

svalii a svalt prsnich. Aktivace svalt panevniho dna.

Jedenacta terapeuticka jednotka - 7. 3. 2018

Subjektivneé: StéZuje si na bolest kréni patere.

Objektivné: Pacientka je mirné unavena.

Cil: DC pro zapojeni bfisnich svald, cviky na posileni panevniho dna.
Provedeni: Nacvik dechového cviéeni na aktivaci bfisni stény, cviky na
posileni panevniho dna — metoda ACT, polohy vleZe na zadech (viz.

priloha 3). ProtaZeni m. trapezius metodou PIR s protaZenim.

Dvanacta terapeuticka jednotka — 20. 3. 2018

Subjektivné: Zmirnéni bolesti kréni patere.

Objektivné: Na pacientce jsou znatelné znamky tnavy, ale je vesela
a cila.

Cil: Posilovani panevniho dna a bfiSnich svalt.

Provedeni: Opakovani cviki z predeslé terapeutické jednotky, cviceni
pro spravnou aktivaci HSS. Cviceni metodou ACT v poloze vleZe na

zadech a ve vzporu kle¢mo (viz ptiloha 3)

Tfindcta terapeuticka jednotka — 4. 4. 2018

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe psychicky i fyzicky.

Objektivné: Pacientka po ukonceni Sestinedéli, je veseld, bez tinavy.
Cil: Instrukce a doporuceni dalSiho cviceni/ pohybovych aktivit.

Vystupni vysetteni.
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Provedeni: Vystupni vysetfeni a instrukce pro cviceni po skonceni

Sestinedéli.

5.4.2 Proband 2

S pacientkou jsem se schéazela v soukromych prostorach. Intervaly

jednotlivych navstév byly voleny individualné, dle aktudlniho stavu pacientky.

Schézely jsme po dobu od jejiho II. trimestru az do patého tydnu po porodu.

Pacientka béhem téhotenstvi chodila na pravidelné gynekologické kontroly,

téhotenstvi bylo bez problému, bez omezeni pohybovych aktivit.

Prvni terapeuticka jednotka 4. 10. 2017

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe.

Objektivné: Pacientka vypada v kondici, je orientovand, v 15. tydnu
téhotenstvi.

Cil: odebrani anamnézy, vstupni vySetfeni.

Provedeni: Pacientka byla sezndmena a podepsala informovany
souhlas. Nasledné probéhlo odebrani anamnestickych tudaja
a vySetfeni potfebnych pro vznik kineziologického rozboru. Na zavér
terapeutické jednotky jsem pacientce doporucila mozné pohybové
aktivity — chtize, cvi¢eni ve vodé navstiveni pfedporodniho kurzu.
Doporuceno pokracovat v pohybovych aktivitach, které délala pied

otéhotnénim, avsak nezacinat s novymi.

Druha terapeuticka jednotka 11. 10. 2017

Subjektivné: Pacientka si stéZuje na zhorSené dychani pfi zvySené
namaze.

Objektivné: Pfi chtizi do schodt se zadychava. V 16. tydnu téhotenstvi.
Cil: Nacvik DC, prevence TEN, nacvik SMS.
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Provedeni: Nacvik uvédomovani si, kam pacientka dychd, nacvik
dychani do bficha. Pfiprava plosky nohy za pomoci masaze, nacvik

,malé nohy” v sedé. Cviceni na prevenci TEN.

Tteti terapeuticka jednotka 27. 10. 2017

Subjektivné: Pacientka si stéZuje na bolest v SI skloubeni.

Objektivné: V 18. tydnu téhotenstvi.

Cil: Zopakovani si cviki z pfedchozi terapie, zaméfit se na
senzomotorickou stimulaci a autoterapii plosky nohy.

Provedeni: Opakovani cvikii z minula, zaméfily jsme se na bolest SI
skloubeni. Nacvik cvikti na velkém mici pro uvolnéni bederni patete.
Zarazeni a nauceni vybranych cvikti od Ludmily MojziSové, cviceni 1

az 5 (viz. ptiloha 2). Nacvik autoterapie na plochou nohu.

Ctvrta terapeuticka jednotka 10. 11. 2017

Subjektivné: Zmirnéné bolesti SI skloubeni, pri zatéZi bolesti
v kycelnich kloubech.

Objektivné: Pacientce se méni jeji charakteristicka chiize, zvétsujici se
lorddza bederni patefe.

Cil: Opakovani cviki, zaméfit se na konkrétni problém pacientky.
Provedeni: Zopakovani cviki z predchozich terapii, korekce DC,
korekce zvolenych cvikil L. MojziSové. Zatazeni cviku s overballem na
posileni prsnich a mezilopatkovych svalii. Cvieni na uvolnéni

ky¢elnich kloubti vleZe na zadech.

Pata terapeuticka jednotka 24. 11. 2017
Subjektivné: Zmirnéni bolesti v kycli pti zatézi.
Objektivné: Pacientka ve 20. tydnu téhotenstvi.

Cil: Cviky na posileni panevniho dna.
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Provedeni: Opakovani cvikii, nacvik cvikii na posileni panevniho dna,
zatazeni cviki z ACT v poloze vleZe na zddech a ve vzporu klecmo

(viz. pfiloha 2). Cvik na posilené HSS.

Sesta terapeuticka jednotka 15. 12. 2017

Subjektivné: Bolesti v SI skloubeni.

Objektivné: Pacientka je vesela.

Cil: Opakovani cvi¢ené na posileni panevniho dna, korekce danych
cvikii a pfidani novych cvikt od Ludmily Mojzisové cviceni osm,
devét, deset (viz. ptiloha 2).

Provedeni: Byly provedeny korekce dosavadnich cviki s nimi
i opakovani. Cviceni na protazeni zaddovych svalti — L. MojZisova cviky

8 az 10 (viz. priloha 2)

Sedma terapeuticka jednotka 8. 1. 2018

Subjektivné: Citi se dobfe.

Objektivné: Pacientka ma dobrou naladu.

Cil: Opakovani cviku od Ludmily MojziSové a zafazeni modifikaci
cvik®i osm a devét.

Provedeni: Opakovani cviku od Ludmily MojZisové a zafazeni
modifikaci cvikti osm a devét. Opakovani cvikti na posileni panevniho

dna. Nacvik Kegelovych cvik vleze na zadech.

Osma terapeuticka jednotka 26. 1. 2018
Subjektivné: Citi se mirné unavena.
Objektivné: Znatelna tinava na pacientce.
Cil: Dechové a relaxacni cviceni.

Provedeni: Pro tinavu jsme se tuto lekci vénovaly DC a relaxaci.
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Devata terapeuticka jednotka 8. 2. 2018

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe, v noci se budi.

Objektivné: Na pacientce je znatelnd inava.

Cil: Masaz plosek nohou, preventivni opatfeni proti otoku DKK.
Provedeni: Provedena masaZ plosek nohou, instruktdZ polohovani
v pfipadé natékani DKK. Pro unavu, byla terapeutickd jednotka

zkracena.

Desata terapeuticka jednotka 22. 2. 2018

Tato cvicebni jednotka byla nase posledni pfed porodem.
Subjektivné: Pacientka pocituje mirné bolesti v bederni patefi.
Objektivné: Pacientka je ve 35. tydnu téhotenstvi.

Cil prace: Dechové cviceni, cviky na velkém mic¢i.

Provedeni: Pacientce jsem ukdzala a vysvétlila dechové cviceni, které
muZze vyuZzit pfi porodu. Ukdzaly jsme si cviky na velkém mici, které

muze pacientka vyuzit pfi prvni fazi porodu.

Jedenacta terapeuticka jednotka 1. 4. 2018

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe, mirné unavena.

Objektivné: Pacientka den po fyziologickém porodu

Cil: Nacvik a instruktaZ polohovani na bficho. Ndacvik spravného
drZeni téla pfi kojeni.

Provedeni: Nacvik a instruktdZ polohovani na bficho. Nacvik
spravného drZeni téla pri kojeni. Korekce sedu. ProdlouZzené dychani
za vyuziti hlasek ,S” a ,S5“. Cviky na posileni prsnich svalti pro

podporu laktace. Prevence TEN, aktivace svalti panevniho dna.

Dvanacta terapeuticka jednotka 6. 4. 2018
Subjektivné: Citi se Stastnd, mirné unavena.
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Objektivné: Znatelna tinava, jinak je vesela.
Cil: Cviky na posileni panevnich svalti, prevence inkontinence moci.
Provedeni: Posilovani panevniho dna, vyuziti Kegelovych cvika vleze.

Korekce postavy pfi manipulaci s ditétem. Cviceni na aktivaci HSS.

Trfinacta terapeuticka jednotka 20. 4. 2018

Subjektivné: Bolestivost kréni patere.

Objektivné: Pacientka je 20 dni po porodu.

Cil: Mékké techniky v oblasti Sije, protaZeni m. trapezius za pomoci PIR
s protazenim.

Provedeni: Mékké techniky v oblasti Sije, protazeni m. trapezius za
pomoci PIR s protaZzenim. DC na zapojeni bfisni stény. Cvik na posileni
hyzdovych svala (viz. pfiloha 4) a HSS.

Ctrnacta terapeuticka jednotka 1. 5. 2018

Subjektivné: Citi se dobfe.

Objektivné: Pacientka je v patém tydnu Sestinedé€li, je veseld,
energicka.

Cil: Vystupni vySetfeni, informace o dalsich moznych pohybovych
aktivitach.

Provedeni: Vystupni vySetfeni. Pacientce jsem doporucila mozZné
pohybové aktivity a byla poucena, kterym aktivitdm se ma jesté radéji

vyhnout.

5.4.3 Proband 3

S pacientkou jsem se schdzela v soukromych prostordch, intervaly mezi

jednotlivymi jednotkami byly pfizptisobeny potfebdm pacientky. Pacientka

béhem téhotenstvi dochdzela na pravidelné gynekologické kontroly, téhotenstvi

bylo bez problému, bez omezeni pohybovych aktivit.
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Prvni terapeuticka jednotka 27. 9. 2017

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe, obcas pocituje bolest pod pravym
Zebrem.

Objektivné: Pacientka orientovana, ve 14. tydnu téhotenstvi.

Cil: Vstupni vySetfeni, informace o terapeutickych jednotkach.
Provedeni: Vstupni vySetfeni, podepsani informovaného souhlasu. Na
zavér terapeutické jednotky jsem pacientce doporucila mozZné

pohybové aktivity — chtize, cviceni ve vodé a gravidjogu.

Druha terapeuticka jednotka 4. 10. 2018

Subjektivné: Pretrvavaji bolesti pod pravym patym a Sestym Zebrem.
Objektivné: Pacientka v dobré naladé, 15 tyden téhotenstvi.

Cil: Dechové cviceni, cviky na posileni glutedlnich svalli, zafazeni
cvikil na posileni panevniho dna.

Provedeni: Nacvik védomého dychani. Zaméfili jsme se na hrudni typ
dychani pro uvolnéni bolesti patého a Sestého Zebra. Ukazka cvikti na
posileni glutedlnich svalt (viz pfiloha 4) a cvikii na posileni panevniho

dna, automobilizace SI dle MojziSové.

Tteti terapeuticka jednotka 20. 10. 2017

Subjektivné: Mirna tleva od bolesti pod Zebrem. Po ndmaze (uklizeni
domu) se objevuje bolest kostrce.

Objektivné: Pacientka v dobré naladé.

Cil: Cviceni na velkém mici, opakovani cvikii z predchozi terapie,
zatazeni cviktl na posileni mezilopatkovych svali.

Provedeni: Opakovani dechového cviceni, nacvik dychani do bficha.
Cviceni na velkém miéi pro uvolnéni bederni patefe a kostrée (viz.
priloha 4 — cviéeni s micem). Zatfazen cvik ,¢iSnik” na posileni
mezilopatkovych svald.
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o Ctvrta terapeuticka jednotka 3. 11. 2017
Subjektivné: Mirna bolestivost kostrce po zatézi.
Objektivné: Pacientka je vesela.
Cil: Opakovani cviku ¢iSnik a DC, pfidani cvikii na posileni panevniho
dna za pomoci metody ACT v poloze vleze. Cviky na protazeni
m. piriformis a adduktort stehna.
Provedeni: Nécvik cvikil jedna aZ pét od L. MojziSové (viz ptiloha 2).
Nacvik autoterapie na protaZeni m. piriformis a adduktorti stehna.
Opakovani dechového cviceni a cviku ,,¢iSnik”. Cviceni na uvolnéni

bederni patetfe a kycli (viz. ptiloha 4).

o Pata terapeuticka jednotka 24. 11. 2017
Subjektivné: Zmirnéni bolesti kostrce i po zatézi.
Objektivné: Pacientka je ve 22. tydnu téhotenstvi.
Cil: SMS, nécvik , malé nohy”, sbirdni pfedmét{i pomoci prstti u nohy,
opakovani cvikd.
Provedeni: Opakovani a korekce cviki z pfedchozi terapie, SMS
cviceni vsedé, nacvik ,malé nohy”, sbér predmétti. Cviceni na prsni

svaly (viz pfiloha 4).

o Sesta terapeuticka jednotka 8. 12. 2017
Subjektivné: Citi se dobre, nestézuje si na nic.
Objektivné: Pacientka plna energie.
Cil: Autoterapie — masaz, plosek nohou, cviky na panevni dno, DC.
Provedeni: Opakovani cviceni z pfedchozich terapii. Nacvik
autoterapie plosek nohou, DC do hrudniku a bficha. Cvik osm a devét

od L. MojziSové (viz. ptiloha 2) ve tfech polohach.
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Sedma terapeuticka jednotka 28. 12. 2017

Subjektivné: Mirna tinava. Bolest beder pfi vstavani z postele, gauce.
Objektivné: Znatelna tnava.

Cil: Nacvik spravného lehani a vstavani z postele, cviky L. MojziSové
z pfedchozi lekce, priddni modifikaci, protazeni m. piriformis
a adduktory stehna.

Provedeni: Instruktdz spravného lehdni a vstavani, opakovani cviki
zminula, ke cviceni L. MojziSové pridany modifikace. Opakovani
cviceni na protazeni m. piriformis, adduktory stehna a pfidani
protahovacich cviki m. pectoralis major et minor. Dva cviky jako

prevence bolesti krcni patefe.

Osma terapeuticka jednotka 15. 1. 2018

Subjektivné: Otékaji DKK.

Objektivné: Otok DKK.

Cil: Polohovani a instruktaz proti otoku DKK.

Provedeni: Nacvik polohovani proti otoku DKK, doporucena chtize
a leZeni. Pokud moZno, vyhybat se sedu. Opakovani cvikd na kréni

patef. Cvik 10 L. MojziSové (viz. ptiloha 2)

Devata terapeuticka jednotka 5. 2. 2018

Subjektivné: Otok DKK pretrvava.

Objektivné: Otok DKK pretrvava.

Cil: DG, SMS, posilovani prsnich a mezilopatkovych svalti.

Provedeni: Konzultace ohledné otoku. (Pacientka z déivodu studia
béhem dne sedi) Cviceni prsnich a mezilopatkovych svalt. Opakovani

cvikti dle L. Mojzisové. Cviceni ACT ve vzporu kle¢mo. (viz. pfiloha 3)
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Desata terapeuticka jednotka 19. 2. 2018

Posledni schiizka pfed porodem.

Subjektivné: Pretrvavajici otok DKK.

Objektivné: Znatelny otok DKK.

Cil: Dechové cviceni, cviky na velkém mici.

Provedeni: Pacientce jsem ukdazala a vysvétlila dechové cviceni, které

muiZe vyuzit pfi porodu. Z tohoto diivodu jsme cvicily i na velkém mici.

Jedenacta terapeuticka jednotka 22. 3. 2018

Subjektivné: Pro nastfih hraze je ji nepfijemné dlouho sedét.
Objektivné: Pacientka dva dny po fyziologickém porodu s nastfihem
hraze.

Cil prace: Polohovani na bficho. Spravné drzeni téla pfi kojeni.
Provedeni: Pacientka byla poucena a natrénovala si polohovani na
bficho. Byla provedena korekce drzeni téla pti kojeni. Dechové cviceni
pro zapojeni brisnich svalti. ProdlouZené dychani za vyuziti hlasek ,,.5”
a ,,5”. Doporudeno cviceni na posileni panevniho dna, mezilopatkové

svaly a svaly prsni na podporu laktace.

Dvanacta terapeuticka jednotka 26. 3. 2018

Subjektivné: Citi se unavené, pocituje bolesti kréni patere.
Objektivné: Na pacientce je znatelna tnava.

Cil prace: Mékké techniky a PIR s protaZenim na svaly kréni patete,
zafazeni cvikil na posileni panevniho dna.

Provedeni: Provedeny mékké techniky kréni patefe a nasledné byla
vyuzita metoda PIR s protaZzenim na svaly kréni patefe. Vyuzily jsme
Kegelovych cvikii vleze, pro posileni panevniho dna a cviky z ACT

v poloze vleze na zadech a vsedé (viz. pfiloha 3). Nacvik cvikdi na
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uvolnéni kréni patefe. Opakovani DC. Kontrola cviceni z téhotenstvina

m. pectoralis major et minor pro zlepseni laktace.

Tfindcta terapeuticka jednotka 2. 4. 2018

Subjektivné: Zmirnéni bolesti v kréni patefi.

Objektivné: Pacientka je vesela.

Cil prace: PIR sprotazenim na m. trapezius, opakovani cviki
z téhotenstvi na posileni mezilopatkovych svalii.

Provedeni: = Opakovani cvideni ztéhotenstvi na  posileni
mezilopatkovych svalli a také opakovani cvik(i z pfedchozi lekce na
posileni panevniho dna. Korekce drzenti téla pti chovani ditéte. Pfidani

cviceni z ACT ve vzporu kle¢mo a vleZe na bfiSe. (viz. pfiloha 3)

Ctrnacta terapeuticka jednotka 18. 4. 2018

Subjektivné: Citi se dobfe.

Objektivné: Pacientka je ¢tyfi tydny po porodu.

Cil prace: Protazeni prsnich svalti, cvi¢eni z ACT.

Provedeni: ProtaZzeni m. pectoralis major et minor, cviceni s overbalem
— cviky na mezilopatkové svaly, zatazeni cvikii na posileni glutealnich

svalti, opakovani cvikti z ACT.

Patnacta terapeuticka jednotka 30. 4. 2018

Subjektivné: Pacientka se citi skvéle.

Objektivné: Pacientka kon¢i Sestinedéli, fyzicky je v lepsi kondici.

Cil prace: Vystupni vysetfeni, doporuceni cviki po Sestinedéli.
Provedeni: Vystupni vySetfeni, pacientce byly ukazany cviky,
v kterych by méla pokracovat, a byly ji doporuceny pohybové aktivity,

které mtiZze do svého rezimu zaradit, a které by méla naopak vynechat.
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6 VYSLEDKY

6.1 Vystupni vySetfeni
6.1.1 Proband 1

Vysetfeni aspekci
Zezadu

e stoj o stfedni bazi,

e tvar a symetrie pat — symetrie: var6zni postaveni,

¢ klenba nozni — téméf bez znamky propadnuti bil.,

e tvar a sitka Achillovy Slachy — symetrie,

e postaveni hlezennich kloubti — varozita,

e symetrie kontury lytek — symetrie,

e symetrie podkolenich ryh — symetrie,

e sostaveni kolennich kloubti — fyziologické,

e symetrie kontury stehna — symetrie,

e symetrie subglutedlnich ryh — symetrie,

e symetrie a tvar glutedlnich sval{i — symetrie, bez ndpadnosti,

e symetrie zadnich spin — symetrie,

e symetrie paravertebralnich svalii — symetrie,

e thorahobrachidlni trojahelnik — na levé strané vétsi,

e postaveni lopatek — symeterické,

e lopatky — symetrie,

e postaveni ramennich kloubti — levy ramenni kloub postaven vyse nez
pravy,

e kontura trapézovych svali — kontura m. trapezius na levé strané

nepatrné vyraznéjsi,
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e postaveni hlavy — v ose,

e Kkontura a symetrie svalit HKK - symetrie bez napadnosti,

Zepredu

e stoj o uzsibazi,

e hra prstcli — negativni,

e postaveni chodidel — vice zatéZuje zevni stranu chodidel,

e vySetfeni klenby nozni - fyziologickd, témét bez zndmky propadnuti
bil.,

e postaveni hlezennich kloubti - varozita,

e symetrie kontury lytek — symetrie,

e postaveni patelly — symetrie,

e postaveni kolennich kloubt - fyziologické,

e symetrie kontury stehna — symetrie, bez napadnosti,

e symetrie pfednich spin — symetrie,

e umbilicus - stfed bfisni stény,

e DbrfiSni sténa — mirné ochabld po porodu,

e jizvy kolem oblasti pupku — po laparoskopickém zakroku, jizva u levé
predni spiny — vyraznd, pigmanetace,

e hrudnik - fyziologické postaventi,

e symetrie prsnich svalli — symetrie, bez napadnosti,

e symetrie kli¢nich kosti — levd mirné vyse,

e postaveni ramennich kloubti — levy mirné vys neZ pravy,

e postaveni HKK — vnitini rotace,

e postaveni usnich boltcti — symetrie,

e symetrie a kontury svalti HKK - symetrie, bez ndpadnosti,
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Z boku

VysSetfeni stranové bez rozdila

e klenba nozni - fyziologicka, téméf bez zndmky propadnuti bil.,

e postaveni kolenniho kloubu — symetrické,

e Kkontura stehen — symetrie,

e Kkontura glutedlnich svalti — symetrie,

e postaveni panve — mirna anteverze,

e DbrisSni sténa — ochabla po porodu,

e postaveni bederni patefe — mirné zvétsena lordoza,
e postaveni hrudni patefe — zvétsena kyfoza,

e postaveni kréni patefe — mirné zvétsena lordoza,

e postaveni ramen — protrakce,

e postaveni hlavy — pfedsunuté,

Vysetfeni dynamické

Tabulka 31 Stoj na 2 vahdch — vystupni vysetient, proband 1

Prava

Leva

Stoj na 2 vahach 30 kg

28 kg

Dynamika patefe

Vy3setteni aspekci, rozvoj ve viech tsecich patefe plynuly.
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Vysetfeni palpaci

Pfi vysetfeni palpaci jsem zjistila zvySené napéti v m. trapezius na levé

strané a ddle zvySeni napéti paravertebralnich svald.

e VySetfeni panve dle Lewita
o panevni hfebeny shora — symetrické, ve stejné vySce,
o spinae iliacae posteriores superiores — symetrické,
o spinae iliacae anteriores superiores — symetrickeé,

o horni okraj symfyzy — palpacné neni citlivy,

Vysetfeni svalového testu

Tabulka 32 Svalovy test vystupni vySetfeni, proband 1

Stupen
Stupen
svalové
Pohyb Svaly svalové sily
sily
vlevo
vpravo
m. trapezius;
Addukce lopatky m.rhomboidei minor, m. 4+ 5
rhomboideus major
Elevace panve m. quadratus lumborum 4 5
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Vysetifeni zkracenych svali

Tabulka 33 Zkrdcené svaly — vystupni vysetieni, proband 1

Leva Vysetfeni zkracenych svala Prava
1 Flexory kycelniho kloubu — m. rectus femoris 0
0 Flexory kycelniho kloubu — m. tensor fascie latae 0
0 Flexory kycelniho kloubu — m. iliopsoas 1
0 Adduktory kycelniho kloubu 0
1 Flexory kolenniho kloubu 0
1 M. piriformis 0
0 M. quadratus lumborum 0
1 Paravertebralni svaly 1
0 M. pectoralis major 0
1 M. trapezius 0
0 M. levator scapulae 0
1 M. sternocleidomastoideus 0
ZlepSeni:

e posileni plochonoZi,
e zlepSeni drzeni téla,
e posileni adduktorti lopatek, odstranéni scapula alata,

e zlepSeni aktivace brani¢niho dychaéni,
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e uprava zkracenych svald,

Objektivni zhodnoceni

Pacientka béhem téhotenstvi pfibrala 12 kg. Porod byl pfirozeny, vaginalni
cestou. Pfi otdzce na problémy sinkontinenci odpovidd, Ze problémy
s inkontinenci nema a neméla. Pfi vystupnim vySetfeni byla na stejné vaze jako
pfi vstupnim vysetfeni. U pacientky doslo k viditelnému zlepSeni klenby nozni.
Thorakobrachidlni trojihelniky jsou jiz stranovée symetrické a béhem aspekce jiz
nejsou znamky scapula alata. Jizva u levé pfedni spiny se béhem téhotenstvi

pigmentovala.

Subjektivni hodnoceni

Pacientka je spokojend, Ze mohla béhem téhotenstvi a Sestinedéli
absolvovat vedenou fyzioterapeutickou péci. Po skonéeni Sestinedéli se citi dobte
a v kondici. Nejvétsi zlepSeni pocituje v celkovém zlepsSeni drzeni téla a zlepseni
plochonozi. Je rdda, ze se v pribéhu téhotenstvi a Sestinedéli neobjevily
problémy s inkontinenci a v priibéhu terapii se zmirnily bolesti krcéni patere.

Chvali si, Ze jeji porod byl plynuly, bez komplikaci a doslo k rychlé regeneraci.

6.1.2 Proband 2

Vysetfeni aspekci

Zezadu

e stoj fyziologicky,
e tvar a symetrie pat — symetrie: varozni postaveni,
e klenba nozni — mirné propadlad podélnd i pfi¢na klenba nozni bil.,

e tvar a Sitka Achillovy Slachy — symetrie,
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e postaveni hlezennich kloubti — varozita,

e symetrie kontury lytek — symetrie,

e symetrie podkolenich ryh — symetrie,

e postaveni kolennich kloubti - fyziologické,

e symetrie kontury stehna — symetrie,

e symetrie subglutedlnich ryh — symetrie,

e symetrie a tvar glutedlnich sval{i — symetrie, bez ndpadnosti,

e symetrie zadnich spin — symetrie,

e symetrie paravertebralnich svalii — symetrie,

e thorahobrachidlni trojahelnik — symetrie,

e postaveni lopatek — symterické,

e lopatky — symetrické,

e postaveni ramennich kloubti — levy ramenni kloub postaven niZe nez
pravy,

e kontura trapézovych svalli — kontura m. trapezius na pravé strané
mirné vyrazneéjsi,

e postaveni hlavy — v ose,

e kontura a symetrie svaltt HKK — symetrie bez ndpadnosti,

Zepredu

e stoj fyziologicky,

e hra prstcll — negativni,

e postaveni chodidel - vice zatéZuje zevni stranu chodidel,

e vysetfeni klenby nozni — mirné propadla pfi¢nd i podélnd klenba bil,
e postaveni hlezennich kloubti — varozita,

e symetrie kontury lytek — symetrie,

e postaveni patelly — symetrie,

e postaveni kolennich kloubti - fyziologické,
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e symetrie kontury stehna — symetrie, bez napadnosti,

e symetrie pfednich spin — symetrie,

e umbilicus — stfed bfisni stény,

e brisni svalstvo — mirné ochablé,

e hrudnik - fyziologické postaveni,

e symetrie prsnich svali — symetrie, bez ndpadnosti,

e symetrie kli¢nich kosti — symetrie,

e postaveni ramennich kloubti — pravy mirné vys nez levy,
e postaveni HKK — vnitini rotace,

e postaveni usnich boltcti — symetrie,

e symetrie a kontury svalti HKK — symetrie, bez ndpadnosti,

Z boku

VySetfeni stranové bez rozdili

e klenba nozni — mirné propadld podélna i pti¢na klenba,
e postaveni kolenniho kloubu — symetrické,

e Kkontura stehen — symetrie,

e Kkontura glutedlnich svalli — symetrie,

e postaveni panve — mirna anteverze,

e postaveni bederni patefe — mirné zvétsena lordoza,

e postaveni hrudni patefe — fyziologické,

e postaveni kréni patefe — mirné zvétsena lordoza,

e postaveni ramen — fyziologie,

e postaveni hlavy — fyziologie,
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Vysetfeni dynamické

Tabulka 34 Stoj na 2 vahdch — vystupni vySetieni, proband 2

Prava Leva

Stoj na 2 vahach 36 kg 38 kg

Dynamika patefe

Vysetteno aspekci, rozvoj ve vSech tsecich patefe plynuly. ProtoZe se mi

zdal presah rukou vétsi neZ pfi vstupni vySetfeni, pfeméfila jsem si

Thomayerovu distanci a zjistila jsem, Ze pacientka ma zvySeny rozsah o 2 cm.

Stiborova distance se zvysila o 1 cm. Z ptivodnich 11 cm na 12 cm.

Vysetfeni palpaci

e VysSetfeni panve dle Lewita
o panevni hfebeny shora — symetrické, ve stejné vySce,
o spinae iliacae posteriores superiores — symetrickeé,
o spinae iliacae anteriores superiores — symetrické,

o horni okraj symfyzi — palpacné neni citlivy,
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Vysetfeni svalového testu

Tabulka 35 Svalovy test — vystupni vysetieni, proband 2

Stupen svalové —

Stupen

Pohyb Svaly svalové sily
sily vlevo
vpravo
m. trapezius, m.
rhomboideus
Addukce lopatky 4 4+
minor, m
rhomboideus major
Abdukce lopatky
m. serratus anterior 4+ 4+
s rotaci
VysSetteni zkracenych svalia
Tabulka 36 Zkrdcené svaly — vyjstupni vyseteni, proband 2
Leva Vysetteni zkracenych svali Prava
1 Flexory kycelniho kloubu — m. rectus femoris 1
0 Flexory kycelniho kloubu — m. tensor fascie latae 0
0 Flexory kycelniho kloubu — m. iliopsoas 0
0 Adduktory kycelniho kloubu 0
0 Flexory kolenniho kloubu 0
0 M. piriformis 0
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0 M. quadratus lumborum 0

1 Paravertebralni svaly 1

0 M. pectoralis major 0

1 M. trapezius 0

1 M. levator scapulae 0

0 M. sternocleidomastoideus 0
ZlepSeni:

e posileni plochonoZi,
e zlepSeni drzeni téla,
e posileni oslabenych svali,
e zlepSeni protrakce ramen,

e uprava zkracenych svald,

Objektivni zhodnoceni

Pacientka béhem téhotenstvi pfibrala 14 kg. Porod byl fyziologicky, bez
komplikaci. Pfi vystupnim hodnoceni ma pacientka o 4 kg vice nez pfi vstupnim
vysetfeni. U pacientky jsou viditelné zlepseni u plochonozi, thorakobrachidlni
trojuhelnik je jiz stranové symetricky, kontura m. trapezius na pravé strané je
méné vyrazna nez pii vstupnim vysetfeni. Béhem terapii se ndm podafilo témér
odstranit vadné postaveni ramennich kloubti (protrakce). Doslo k posileni
adduktorti lopatek a m. serratus anetrior. JiZ neni patrnd scapula alata bil.

Palpacné jiZ neni znatelné zvysené napéti v m. piriformis bil. a ani v m. pectoralis
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major bil. Pacientka béhem téhotenstvi ani po porodu a v pribéhu Sestinedéli

netrpéla na inkontinenci.

Subjektivni zhodnoceni

Pacientka je rada, Ze v pribéhu téhotenstvi a Sestinedéli absolvovala
vedenou fyzioterapeutickou péci a béhem tohoto obdobi se nesetkala s diastazou
brisni stény ¢i inkontinenci. Chvali si, Ze v priibéhu téhotenstvi méla moznost
cileného cviceni, které ji pomohlo od bolesti bederni patefe a kycelnich kloubti.
Pocituje zlepSeni drZeni téla, zlepSeni kondice a je pfekvapena, jak rychle jeji télo

regeneruje. Je rdda, Ze se naudila spravnou manipulaci s ditétem, pri kterém ji

netrapi bolest. Citi se dobfe.

6.1.3 Proband 3

Vysetfeni aspekci

Zezadu

e stoj fyziologicky,

e tvar a symetrie pat — symetrie: var6zni postaveni,
¢ Kklenba nozni — mirné propadla pri¢na klenba nozni,
e tvar a $itka Achillovy Slachy — symetrie,

e postaveni hlezennich kloubti — varozita,

e symetrie kontury lytek — symetrie,

e symetrie podkolenich ryh — symetrie,

e postaveni kolennich kloubti - fyziologické,

e symetrie kontury stehna — symetrie,

e symetrie subglutealnich ryh — symetrie,

e symetrie a tvar glutedlnich svall — symetrie,

e symetrie zadnich spin — symetrie,
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e symetrie paravertebralnich svalti — symetrie,

e thorahobrachidlni trojuhelnik — symetrie,

e postaveni lopatek — symterické,

e lopatky — symetrie,

e postaveni ramennich kloubti — levy ramenni kloub postaven vySe nez
pravy,

e Kkontura trapézovych svali — kontura m. trapezius na levé strané
vyraznéjsi,

e postaveni hlavy — v ose,

e kontura a symetrie svaltt HKK — symetrie bez ndpadnosti,

Zepredu

e stoj fyziologicky,

e hra prstcli — negativni,

e postaveni chodidel - vice zatéZuje zevni stranu chodidel,
e vysetfeni klenby nozni — mirné propadla pti¢na klenba,
e postaveni hlezennich kloubt — varozita,

e symetrie kontury lytek — symetrie,

e postaveni patelly — symetrie,

e postaveni kolennich kloubti — mirna rekurvace,

e symetrie kontury stehna — symetrie, bez napadnosti,

e symetrie pfednich spin — symetrie,

e umbilicus — stfed bfisni stény,

e Dbrisni sténa — mirné ochabla,

e hrudnik - fyziologické postaveni,

e symetrie prsnich svali — symetrie, bez ndpadnosti,

e symetrie kli¢nich kosti — symetrie,

e postaveni ramennich kloubti — levy mirné vys neZ pravy,
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e postaveni HKK - vnitfni rotace,

e postaveni usnich boltcti — symetrie,

e symetrie a kontury svalt HKK - symetrie, bez napadnosti,

Z boku

e klenba nozni — mirné propadla pti¢na klenba,

e postaveni kolenniho kloubu - rekurvace,

e Kkontura stehen — symetrie,

e kontura glutedlnich svalii — na levé stran€ hypotrofie,
e panev v anteverzi,

e Dbfisni sténa — mirné propadla,

e postaveni bederni patefe — mirné zvétsena lorddza,

e postaveni hrudni patefe — fyziologie,

e postaveni kréni patefe — fyziologie,

e postaveni ramen — protrakce,

e postaveni hlavy — predsunuté,

VySetfeni dynamické

Tabulka 37 Stoj na 2 vahdich — vystupni vySetieni, proband 3

Prava

Leva

Stoj na 2 vahach 39 kg

39 kg

Dynamika patere

Vysetfeno aspekci, rozvoj ve vSech tsecich patefe plynuly. Pro kontrolu

jsem si pfeméfila Ottv inklina¢ni index, ktery jsem pfi aspekci shledala
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zvétseny. Pfi méfeni se mi mé domnénky potvrdily. Ottiv inklina¢ni index se

prodlouzil 01,5 cm.

Vysetifeni palpaci

e VySetfeni panve dle Lewita

o panevni hifebeny shora — symetrické, ve stejné vysce,

o spinae iliacae posteriores superiores — symetrické,

o spinae iliacae anteriores superiores — symetrickeé,

o horni okraj symfyzy — palpacné neni citlivy,

Vysetifeni svalového testu

Tabulka 38 Svalovy test — vystupni vysetfeni, proband 3

Stupen svalové

Stupen

Pohyb Svaly svalové sily
sily vlevo
vpravo
Kaudalni
M. trapezius (dolni
posunuti 4+ 5
vlakna)
s addukci lopatky
Abdukce s rotaci | M. serratus anterior 4 4
Flexe ramenniho m. deltoideus, m.
5 5
kloubu coracobrachialis
Extenze v ky¢li M. gluteus maximus 4+ 5
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m. biceps femoris, m.
Extenze v kycli semitendinosus, m. 5 5

semimembranosus

Vysetifeni zkracenych svali

Tabulka 39 Zkrdcené svaly — vystupni vysetieni, proband 3

Leva Vysetfeni zkracenych svala Prava
1 Flexory kycelniho kloubu — m. rectus femoris 1
0 Flexory kycelniho kloubu — m. tensor fascie latae 0
1 Flexory kyc¢elniho kloubu — m. iliopsoas 0
0 Adduktory kycelniho kloubu 0
0 Flexory kolenniho kloubu 0
0 M. piriformis 1
0 M. quadratus lumborum 0
1 Paravertebralni svaly 0
0 M. pectoralis major 0
0 M. trapezius 0
0 M. levator scapulae 0
0 M. sternocleidomastoideus 1
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ZlepSeni:

e posileni oslabenych svald,
o zlepSeni drzeni téla,
e zlepSeni plochonozi,

e uprava zkracenych svalf,

Objektivni zhodnoceni

Pacientka béhem téhotenstvi pfibrala 22 kg. Pfi vystupnim vySetfeni
pacientka méla 78 kg, pfi vstupnim 70. Porod byl fyziologicky, ale musela byt
nastfihnuta hrdz. Pfi vystupni vySetieni jsem zjistila, Ze u pacientky doslo ke
zlepSeni drZeni téla. DoSlo k mirnému zlepSeni ochablé pfi¢né klenby nozni,
podafilo se ndm zlepsit svalovou silu hyzdovych svali a odstranit hypotonus
levé hyzdé. Subglutedlni ryhy jsou jiz symetrické. I zbylé ochablé svalstvo ma jiz
vyssi stupent svalové sily. Pacientka v pribéhu téhotenstvi a ani nasledné

netrpéla na inkontinenci.

Subjektivni zhodnoceni

Pacientka se citi dobfe, nejvétsi zlepSeni pocituje zejména u drzeni téla
aposileni ochablého svalstva. Je rdda, Ze absolvovala vedenou
fyzioterapeutickou péci v pritbéhu téhotenstvi a v obdobi Sestinedéli. Chvali si,
Ze cilené cviky ji v prabéhu téhotenstvi pomohli od bolesti kostrce a beder, ze
pomoci dechového cviceni dosSlo k odeznéni bolesti Zeber na pravé strane,
a predevsim je spokojend, zZe béhem téhotenstvi a nasledné béhem Sestinedéli
mohla byt aktivni a praktikovat cviceni k udrZeni jeji kondice a nasledné
krychlejsi regeneraci téla. Je rada, Ze jeji porod probéhl bez komplikaci,

v kratkém case a hlavné plynule.
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6.2 Zhodnoceni cviéeni

Za pomoci subjektivnich pocitli pacientek a vystupniho vysSetfeni je
znatelné, Ze cviceni mélo na pacientky pozitivni vliv. Oproti jinym rodickdm
probéhl jejich porod plynule a bez komplikaci a ani béhem téhotenstvi c¢i
Sestinedéli se u nich komplikace neukdzaly. V obdobi Sestinedé€li doslo k rychlé
regeneraci pacientek. Mimo bezproblémovy porod a rychlé regeneraci doslo
u vSech pacientek ke zlepSeni drZeni téla ¢i posileni oslabenych svali. Pacientky
se v prubéhu terapeutickych jednotek naucily spravnou manipulaci s ditétem,
aby je nebolely zada, naucily se aktivovat a posilit svaly panevniho dna,
autoterapii a cviceni na klenbu noZni a mimo jiné se naucily cviky na posileni

HSS.

6.3 Dotaznikové setreni

K tvorbé dotazniku jsem vyuzila Online Survey Software. Tento dotaznik byl
urcen Zendm, které jiz proZily téhotenstvi a Sestinedéli. K jeho Sifeni jsem vyuzila

socialnich siti a (1¢astnilo se ho dvacet zen z mého okoli.

Z dotaznikového Setfeni vyplyvd, Ze vétSina Zen pred ot€hotnénim
neprovozovala pohybovou aktivitu. AvSak v pribéhu téhotenstvi cvicilo 65 %
Zen, z nichZ vétSina dostala cviky od odbornika a cvicila dvakrat do tydne. Déle
jsem z dotaznikového Setfenti zjistila, Ze cvi¢eni ma na vétSinu Zen pozitivni vliv,
a to zejména psychicky, dale jim cvi¢eni pomaha od bolesti zad a byt rychleji fit

po porodu.

Mezi nejcastéjsi mista bolesti v priibéhu téhotenstvi patfi bederni patet,
kostr¢, kréni patef a bolest kycelnich kloubti pfi pohybu. Tdzané Zeny také ve

velké mife uvedly bolesti hlavy a Zeber.
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Vice jak 50 % z tadzanych Zen by uvitalo, kdyby je na oddéleni Sestinedéli
navstivil fyzioterapeut, ktery by jim ukdzal a naucil mozné cviceni a instruoval

je o moznostech cvikd.

Otdzky a konkrétni vysledky dotaznikového Setfeni naleznete v ptiloze jedna.
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7 DISKUZE

Téhotenstvi je jedno z nejhezcich a zaroven velmi naroénych obdobi Zeny.
Toto obdobi mda nepopiratelny vliv na muskuloskeletdrni systém Zeny, ktery se
projevuje ve vSech strukturdch. Mezi tyto oblasti fadime panevni dno, bfisni
svaly, prsni svaly, branice a dechovy stereotyp, ale také celkova souhra HSS.
Témto oblastem je dulezité se v obdobi téhotenstvi a nasledné i v Sestinedéli
vénovat. Je zapottebi, aby se k téhotnym a ndsledné nedélkam pfistupovalo
s opatrnosti a hlavné individualné. Z vlastnich zkuSenosti a zkuSenosti mych
pacientek jsem zjistila, Ze pokud u pacientky nenastaly néjaké patologie (porod
cisaiskym fezem, diastdza bfiSnich svaltl) na oddéleni Sestinedéli je ve vétSiné
pripadi nenavstivi zadny fyzioterapeut, ktery by jim fekl alespon zakladni
doporucdeni, co je béhem Sestinedéli dobré délat. Domnivdm se, ze by bylo na
misté, aby nedélky byly pouceny alespor o polohovani na bficho, kvtili lepsimu
stahovani délohy. Za idedlni bych vSak povazovala, kdyby byl sestaven
komplexni rehabilita¢ni plan, nebot obdobi Sestinedéli je zasadni pro navrat

muskuloskeletarniho systému k ptivodnimu stavu.

Jednim z problémd, které se mohou vyskytovat béhem téhotenstvi nebo
az po porodu je oslabeni panevniho dna, které mtize byt zptisobeno zménou
hmotnosti, biomechanickymi vlivy béhem téhotenstvi nebo traumatickymi
vzniklymi béhem porodu. , Tyto svaly hraji diileZitou roli ve vzniku nebo fetézent
Lfunkénich poruch motoriky” a jejich nesprdvnd aktivita md vliv i na progresi
strukturdlnich poruch, jakymi jsou napt. descenzus nebo prolaps, inkontinence moci
i stolice, anebo obstipace.” [28] PfedevSim inkontinence moci ¢i stolice je
problematika, kterd Zeny béhem téhotenstvi nebo porodu trapi. Podle vyzkumu
Sangsawanga a Serisathiena [29] se inkontinence moci vyskytuje u 49 %
téhotnych, znichz 53 % uvadi nekvalitni vliv inkontinence na kvalitu jejich

zivota. Z mého dotaznikového Setfeni, viz. pfiloha jedna, vyplyva, ze béhem
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téhotenstvi trpélo inkontinenci 25 % a po porodu 20 %. Vzhledem k cetnosti
vyskytu této problematiky je dtilezité panevnimu dnu vénovat zvySenou

pozornost jiz béhem téhotenstvi, a hlavné po porodu.

Béhem terapie s pacientkami jsem se zaméfila na dechovy stereotyp
a zmény funkce branice béhem téhotenstvi. Prof. PaedDr. Pavel Kolaf, Ph.D. [7]
ve své literatufe uvadi, Ze béhem té€hotenstvi vlivem nartstu velikosti plodu
a objemu délohy dochazi k omezeni kaudalniho pohybu branice, tudiZ je znacné
omezen brani¢ni typ dychani a do dychani se vice zapojuji pomocné dychaci
svaly. Dechovy stereotyp se mnohdy méni na horni zatézovy typ dychani,
u kterého pak mnohdy dochéazi k nadmérnému zatéZovani auxilidrnich svala.
Spravna funkce branice je dtilezitd i pro samotny porod zejména na druhou dobu

porodni, béhem niz dochdazi k vypuzovani plodu.

Pfi praci s téhotnymi ¢i nedélkami je potfeba pristupovat komplexné
a nezamérit se pouze na jednu skupinu svalti. Je dtilezité zaméfit se na posileni
hlubokého stabilizacniho systému, na jehoZ souhfe se podileji nejen svaly
panevniho dna, ale i brdnice, m. transversus abominis, mm. multifundi
a m. obliquus abdominis. Pocet svalti fadicich se k HSS se vsak v literatufe lisi
dle nézoru autorti. PhDr. Ingrid Palas¢akova Springrova, Ph.D., Prof. PaedDr.
Pavel Kolaf, Ph.D. a prof. MUDr. Karel Lewit, DrSc. mezi svaly HSS fadi vyse
zminéné svaly a ja se k jejich fazeni pfiklanim. Podle Prof. PaedDr. Pavla Kolare,
Ph.D. je kvalitni souhra vSech systému HSSP nezbytnd pro prevenci
patologickych projevli jako je napfiklad bolest zad, ale predevSim pro
kazdodenni ¢innosti. [7] Na tento fakt, se vSak mnohdy zapomind a vénuje se
pouze diléim skupinam HSSP. Koldf doporucuje zacit trénovat aktivitu HSSP
ihned v den porodu, 12-24 hodin po porodu, za pomoci prodlouzeného dychéni

s vyuzitim odporovaného vydechu s hlaskami ,,5“ a , S”.
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Béhem téhotenstvi se vyskytuje zvySena laxita pojiva, ktera u nékterych
Zen zpusobuje diastdzu primych bfiSnich svalti. Bc. Clara-Maria Helena
Lewitova ve svém clanku [30] uvadi, ze diastdza brisni stény je castéjsi u Zen,
které maji tenkou svalovinu trupu a volnéjsi vazivo. Ve svém clanku také zminuje
moznou terapii. Po porodu je dutlezité diastdzu oSetfovat. Mezi oSetfeni patfi
hlazeni bfisni stény ke stfedni linii a troSku pfes ni. Dale také doporucuje cviceni
s izometrickou kontrakci na posileni pfiénych a Sikmych bfisnich svald, ale
Setrné, aby nedochdzelo k rozsifovani diastazy. , P#i prdci si md ovazovat bficho
Sdatkem, aby se ndmahou diastdza neotevirala.” Posilovani m. rectus abdominis je
v prvotni fazi kontraindikovand. PhDr. Michaela Prokesova, Ph.D. uvadi, ze
nejcastéjsi vyskyt diastdzy mm. recti abdomisnis je 4,5 cm nad umbilikem, nebot
v tomto misté je pojivova tkan nejméné odolnd mechanickému zatizeni. [31]
PhDr. Michaela ProkeSova, Ph.D. ve svém ¢lanku piSe: ,, Z vlastni zkusenosti mohu
poturdit, Ze nejslozitéjsim mistem pro prici s diastizou je pravé oblast pupiku.”. [31]
Prevenci pred vznikem diastazi bfiSnich svalti je posileni bfisnich svali jiz pred
téhotenstvim a v priabéhu téhotenstvi si mulZeme pomoci mechanickou
podporou bfisni stény pomoci Satku nebo téhotenského pasu. Lze také vyuzit
kineziotape. Ve svém Setfeni (viz ptiloha jedna) jsem zjistila, Ze tato problematika
se vyskytla u 33,3 % tazanych. U mych pacientek se tato problematika

nevyskytla.

PhDr. Michaela Prokesova, Ph.D. ve svém ¢lanku [28] piSe o problematice
cisarskych fezti a zminuje se tam i o elektivnim cisafském fezu. S jejim nazorem
se plné ztotoZnuji. Souhlasim s tim, Ze cisafsky fez by mél byt indikovan pouze
v ptipadé skutecné zdravotni komplikace, nikoli na pfani Zeny, nebot terapie po
cisafském fezu je komplikovanéjsi. Dulezitou roli zde hraje péce o jizvu.
,Nelécend aktivni jizva po porodu SC byvd p¥icinou Casto tipornych, vzdalenych bolesti
na pohybovém aparitu (napt. bolesti dolnich koncetin, zad, hlavy). Z praxe se ukazuje,

Ze se vyznamné podili na funkcnich gynekologickych potizich (bolestivy pohlavni styk,

117



intermenstruacni krvdceni ¢i Spinéni, funkcni sterilita aj.).” Mgr. Marika Bajerova.
[32] Magistra Bajerova dale ve svém ¢lanku uvadji, jak o jizvu pecovat. Popisuje
zde terapii, kterd 1ze praktikovat jiZ nékolik hodin po porodu (hlazeni, dychani).
Dale uvadi, jak je mozné pecovat o jizvu 6 — 8 tydnti po porodu a i déle. K péci

o jizvu napriklad vyuziva kineziotape, cross tape ¢i Satek. [32]

Existuje celd fada fyzioterapeutickych metod, které je mozné vyuzit pro
terapii béhem téhotenstvi a po porodu. Ja jsem pro praci s pacientkami volila
metody, které jsem se naucila béhem studia nebo pfi praxich. Napfiklad
s metodou ACT od PhDr.Ingrid Palas¢akové Springrové, Ph.D. jsem se
seznamila na praxich, kde jsem méla moZnost si samotné cviceni vyzkouset
i sama na sobé. Tato metoda vychdzi z metody od Roswithy Brunkow a vyuziva
principy motorického uceni, tréninku a repetitivniho provadéni pohybovych
vzoru. Zékladem této terapie je opora o akralni ¢asti koncetin. Hlavnim cilem této
metody je napraveni Spatnych pohybovych stereotypti za pomoci motorického
uceni. Pokud pacient neni schopen provadét redlny vzpér, vyuZije se obrazové
pfedstavivosti pohybu. Dtivodem, pro¢ jsem zafadila tuto metodu do
terapeutickych jednotek je, Ze pomoci cvic¢eni se nezaméfujeme pouze na jednu
svalovou skupinu, ale vice svalovych skupin a vyuZivdme aktivace HSS.
Springrové se ve své praxi zaméfuje pravé na inkontinenci a dasto pracuje

i s téhotnymi pacientkami.

Béhem zpracovavani bakaldfské prace jsem zjistila, Ze mnoho Zen neziska
informace o moznych pohybovych aktivitdch béhem téhotenstvi, pokud ony
samy nenavstivi pfedporodni kurz nebo si informace samy nevyhledavaji.
PovaZovala bych za vhodné, aby gynekologové instruovali pacientky o jejich
moznostech anebo jim doporudili, koho maji navstivit ¢i kde informace vyhledat.
Vzhledem k dnesSnimu zivotnimu stylu, kde prevazuje sedavé zameéstnani

a pohybovych aktivit ubyva, by bylo vhodné, aby byly maminky instruovany
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k aktivnim ¢innostem, jejichZ pfiklady jsem zminila v kapitole 2.6.1 a 2.6.2. Jitka
Bejddkova ve své knize [22] fadi mezi vhodné pohybové aktivity béhem
téhotenstvi, kromé zminénych v kapitole 2.6.1, jogging, jizdu na kole, rotopedu,
aerobik o nizké intenzité nebo také tanec. Domnivam se, Ze ne vSechny vyse
zminéné aktivity jsou vhodné aktivity béhem téhotenstvi. Napiiklad jizdu na
kole povazuji za nebezpecnou, rizikovou, a to nejen zhlediska padu, ale
v pfipadé jizdy terénem c¢i po nedostatecné upravené silnici dochazi k prilis

velkému ,nattdsani”, a to by mohlo mit neblahy vliv na plod.

Z mého dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze by Zeny mély zajem o to, aby
je v prabéhu pobytu na Sestinedéli navstivil fyzioterapeut, ktery by je instruoval
a ukazal jim mozné cviceni po porodu, které by mohly ndsledné praktikovat.
Z vlastni zkuSenosti z praxi, ale i samotného pobytu na Sestinedéli vim, ze
fyzioterapeut na oddéleni dochdzi, avsak navstévuje pouze nedélky, které mély
komplikovany porod nebo rodily cisaiskym fezem. Myslim si, Ze by bylo
vhodné, aby terapeut navstivil i nedélky po fyziologickém porodu a informoval
je o mozZnostech cviceni a vhodné cviky je naucil. Mohlo by se tak predejit
pripadnym komplikacim, nastavajicim v tomto obdobi, ale zejména by to Zenam
pomohlo k rychlejsi regeneraci, a to pfedevsim k lepsimu a rychlejsimu zavinuti

délohy.

Téhotnym Zenam bych doporucila, aby béhem téhotenstvi byly iniciativni
a navstivily napfiklad pfedporodni kurz, kde ziskaji zakladni informace
o zménach jejich organismu téla vlivem téhotenstvi. Dozvédi se informace
o porodu a Sestinedéli. Soucasti nékterych pfedporodnich kurzi jsou i instrukce
ke specidlnimu cviceni vhodnych v téhotenstvi (k posileni panevniho dna, proti
bolesti zad, k uvolnéni od bolesti zad), také se zde nauci varianty ulevovych
poloh v téhotenstvi, dechové cviceni, dychani vhodné pro vyuziti pfi porodu, jak

pro prvni dobu porodni (rozdychdvani porodnich bolesti), tak i pro dobu
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vypuzovaci (pro spravné ,tlaceni” pfi kontrakci). Pfi praktikovani téchto
preventivnich metod mtizeme predpokladat rychlejSi ndvrat pohybového

systému do stavu pred otéhotnénim.

120



8 ZAVER

Zavérem bakalarské prace na téma Fyzioterapie v t€hotenstvi a Sestinedéli
bych chtéla podotknout, Ze vzhledem k dneSnimu stylu Zivota, kdy prevlada
prevazné sedavy typ zaméstnani a pohybovych aktivit je nedostatek, by bylo
vhodné, aby zeny zacaly sportovat jesté pred otéhotnénim. Pomoci cviceni
mohou pfedejit pfipadnym komplikacim béhem téhotenstvi a porodu. Vhodné

je zaméfit se na posileni panevniho dna a HSSP.

Cilem této prace bylo pfinést uceleny pohled na problematiku t€hotenstvi
a Sestinedéli, moznosti cviceni a vyuziti fyzioterapeutickych metod za pouziti

poznatki z aktudlni odborné literatury.

Po pfedstaveni odbornych pojmt souvisejicich s danou problematikou,
jsem ve specidlni ¢asti zpracovala tfi kazuistiky, které obsahuji vstupni
a vystupni kineziologicky rozbor, priibéh terapeutickych jednotek a kratkodobé
a dlouhodobé rehabilitacni plany. Cilem této casti bylo uvést fyzioterapeuticky
postup v téhotenstvi a nasledné Sestinedéli, ktery pacientkdm pomfize ulevit od
pripadnych obtiZi, pfipadné predejit komplikacim, které se béhem téhotenstvi
a po porodu objevuji. Po porodu pomoci pacientkam vratit se co nejrychleji do

kondice, ve které byly pred otéhotnénim.

Spoluprace s pacientkami byla bezproblémov4, libil se mi jejich pozitivni
pristup ke cviceni a jejich aktivita béhem terapeutickych jednotek. Na zacatku
terapeutickych jednotek jsem si stanovila urcité cile rehabilitace, kterych se ve

vétsiné pripadt podafilo dosahnout.

Vzhledem k subjektivnim pocitim pacientek, ale také podle vstupniho

a vystupniho vysetfeni povaZzuji cile své bakalafské prace za splnéné.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACT

DC

SMS

HKK

DKK

SI

PIR

TrP

HSS

HSSP

AGR

AQ skloubeni

cm

OGTT

bil.

SC

akralni koaktivac¢ni terapie
dechové cviceni
senzomotoricka stimulace
horni koncetiny

dolni koncetiny

sakroiliakalni

postizometricka relaxace
trigger point

hluboky stabiliza¢ni systém
hluboky stabiliza¢ni systém patete
antigravitacni relaxace
atlantookcipitalni skloubeni
centimetr

kilogramy

musculus, musculi

kréni patef

oralni tolerancni glukézovy test
bilateralné

cisafsky fez
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PRILOHY

P#iloha 1 - Dotaznikové Setveni

Béhem téhotenstvi jsem navstévovala predporodni kurz, jehoZ soucasti bylo i
cviceni pro téhotné.

® Ano @ Ne

Obrizek 3 Ndvstévnost predporodnich kurzii

Alespoi pll roku pfed otéhotnénim jsem provozovala pravidelné pohybovou
aktivitu (béh, jizda na kole, plavani.... mimo chdzi).

® ne ®spisene © nevim ® spiseano @ ano

Obrizek 4 Pohybovd aktivita pfed otéhotnénim



B&hem té&hotenstvi jsem cvicila.

35%

\'45%

® Ano, cviky jsem si nagla na internetu ® Ano, cviky mi poradila moje fyzioterapeutka, doktorka (odbornik)
® Ne

Obrazek 5 Cviceni v tehotenstol

4 Jak ¢asto jste béhem téhotenstvi cviéila/ provozovala pohybovou aktivitu?

2x tydné (4x) Jednou tydne. Skoro kazdy tyden Mecvicila
Ke konci s aniballem 4x  Pouze chiize a wylety. Jednou tydne, chize v Dvakrat tydne
tydné. ramci pohybu kazdy

Nikdy den denné
Denné (3x)

Ze zatatku jednou 0 2-3 krat do tydne
2x tydné plavani, kazdy  tydne jogu, po
den/ ob den cviéeni problémech se zady

Obrizek 6 Cetnost cvident

Pohybova aktivita b&hem téhotenstvi na mé mélo pozitivni vliv.

5%-\|I

- 20%
d

!‘50%

® Ano @ Spigeano @ Nevim @ Spisene @ Ne

Obrdzek 7 Vliv pohybové aktivity



& V ¢em Vam cvi¢eni pomohlo?

radost, zmirnéni bolesti
Podpora psychiky.
Uwolneni bolavych zad,
psychicky odpocinek od
prace

Zmirnéni bolesti zad,
piijemné protaZeni
celého téla

Pocit, ze alespof néco
mohu delat

100%

Zlepseni fyzickeho
stavu a dobry pocit, ze
delam neco pro sebe.

od bolesti beder, lepsi
fyzicka vydrz, lépe se mi
dychalo

V nigem

Zmirnéni bolesti zad (3x)

zmirnéni bolesti

Obrdzek 8 V cem cviceni pomohlo

Asi to Ze délam néco
pro sebe. Doma bych se
nedokopala

Byt rychleji fit po
porodu. Pfi prvni deere
jsem se prejedala,
nedelala nic a vse bylo
t&ZE0 a pomalsgjsi.
psychika, dobra

kondice,

Uleva od bolesti bederni
patefe, psychicky, Ze
mohu néco délat.

Cvicila jsem pod dohledem fyzioterapeuta.

MNevim

Mijak s to nelisilo od
béznych prochazek a
wyletu, ale pocit z toho
byl dobry. Jesté jsem
pomahala s
rekonstrukci a sama
délala veskeré domaci
prace. | v den terminu,i
PO ném.

MNe
Fyzicka aktivita,

psychicka podpora,
udrZeni kondice.

80%

60%

Podil

40%

20%

0% -

® Ano, vyhledala jsem si ho z viastni iniciativy
® Ano, vyhledala jsem si ho kvlili problémim s pohybovym apardtem

© Ano, doporucil mi to |&kaf
® Ne

Obrizek 9 Dohled fyzioterapeuta




Béhem téhotenstvi jsem trpéla na:
100%

75%

50%

25%_I I I
- - - I [ ] l l I

® Bolesti kréni patefe

@ Bolesti hrudnf patefe

@ Bolesti bedemni patefe

® Bolesti v oblasti plosky nohy

® Polesti velkych kloubl v klidovém stavu (kyéle)

® Bolesti velkych kloub (kyéle) pfi pohybu (chiize, cviceni)
® Bolesti kostrée

® Bolesti Zzeber

® Bolesti hlavy

@ Jiné

Podil

Obrizek 10 Problémy behem téhotenstvi

Setkala jsem se s informacnimi materialy tykajici se cviceni b&éhem téhotenstvi a
po porodu
100%

75%

50%

® Ano, nasla jsem sije sama

® Ano, informoval mé mij gynekolog

© Ano, dozvédéla jsem se o tom od zndmych kamaradek
® Ano, Informace jsem dostala na pfedpoerodnim kurzu
® Ne

Podil

Obrizek 11 Informacni materidly



Méla bych zajem o cvieni b&hem porodu a Sestinedéli.
100%

B0%

Podil

® e O Ne © Nevim

Obrizek 12 Zdjem o cvicent

Béhem pobytu na Sestinedéli {(po porodu) se za mnou dostavil fyzioterapeut a
informoval mé o tom co smim a nauil mé par cvikd.

100%

B0%

B0%

Podil

40%
) .
. ]

® Ano ® Ne a jemito jedno
@ Ne, ale ocenila bych to

Obrizek 13 Ndvstéva fyzioterapeuta na oddélent Sestinedéli

M0j porod byl

100%

B0%

60%
3
I

40%

20%

- | - |
® fyziologicky - vaginalni cestou ® planovany cfsafsky fez
@ akutni cisafsky fez ® jina...

Obrizek 14 Porod



Bé&hem porodu se u mne objevily komplikace (nastfih hrdaze, komplikovany
porad..)

® Ano -nastiih hraze @ Ano -komplikovany pored @ Ano -natrenihréze  ® Ne ® Nevim ® |ing

Obrdzek 15 Komplikace béhem porodu

Objevili se po porodu néjaké probémy?
100%

80%

60%

Podil

40%

20%

0%

® Ano @ Ne

Obrazek 16 Komplikace po porodu

Béhem téhotenstvi/ po porodu vznik diastazy bfisni.

® Ano @ Ne

Obrazek 17 Diastdza biisni



Béhem téhotenstvi se projevila inkontinence moci.

25%
s

75%-/

® Ano @ Ne

Obrdzek 18 Inkontinence v téhotenstvi

Po parodu jsem méla problémy s inkontinenci.

® Ano @ Ne

Obrdzek 19 Inkontinence po porodu



Ptfiloha 2 - Cviky Ludmily MojziSové

Obrazek 20 - Cvik 1, Ludmily Mojzisové [16]

Obrizek 21 Cvik 2, Ludmily Mojzisové [16]

Obrdzek 22 - Cvik 3 Ludmily Mojzisové [16]



Obrdzek 23 - Cvik 4 Ludmily Mojzisové [16]

Obrizek 24 - Cvik 4, Ludmily MojZzisové [16]

Obrdzek 25 - Cvik 5, Ludmily MojziSové [16]

Obrdzek 26 - Cvik 8, Ludmily MojziSové [16]



Obrdzek 27 - Cvik 9, Ludmily Mojzisové [16]

Obrdzek 28 Cvik 10, Ludmily Mojzisové [16]

Obrizek 29 - Cuik 12, Ludmily Mojzisové [16]



Ptiloha 3 - Cviky ACT

Obrdzek 30 - Cvik 1ACT [18]

Obrizek 31 - Cvik 2 ACT [18]

Obrizek 32- Cvik 3 ACT [18]

Obrizek 33 - Cvik 4 ACT [18]



Obrizek 34 - Cvik 5 ACT [18]

Obrizek 35- Cvik 6 ACT [18]

Obrizek 36 - Cvik 7 ACT [18]



Pfiloha 4 Dalsi cviceni vyuZzité ve cvicebnich jednotkach

« PredpaZte, opfete dlané o sebe v Grovni prsou a tlatte proti sobé. Vydrz cca 5 vtefin,
poté uvolnéte

» Zaklesnéte prsty rukou o sebe a v Grovni prsi tahnéte od sebe. Vydrz cca 5 vtefin,
poté uvolnéte.

Obrizek 37 - Posilovd prsnich svalil [22]

o Vlehu nazadech, dolni konetiny jsou roznozené a pokréené, chodidla polozena na
podlozce, horni konéetiny pfipazené.

~ Zdvihnéte od podlozky hlavu a natazené paze, bedra pfitisknéte k podlozce, zpev-
néte bficho, snaZte se dosahnout na kolena.

~ Polozte se zpét, uvolnéte se.

o Vlehu na zadech, upazte, dolni konéetiny jsou pokréené v kolenou, chodidla na
podlozce.

- Pokladejte kolena stfidavé vievo a vpravo.

Obrizek 38 - Cvifeni na uvolnéni beder a kycli [22]



i Pfiklady cviceni zabranujici vzniku kfecovych il B |

¢ Vlehu na zadech, se zdvizenymi dolnimi konZetinami, paze mohou podepirat dolni
konéetiny pod koleny, aby se nepfetézovaly bfisni svaly, pohybujte nohou v kotnicich
(hlezennich kloubech), pohyby prsti. Jedna se o krouzeni, stfidavé napinani a flexe
nohy nebo prstd.

Obrizek 39 - Cviceni zabrasiujici vzniku kieCovych zil [22]

E Pitklady cviki ke zvyseni pohyblivosti ky¢einich kioubd =

o Vtakzvaném  tureckém sedu”, dlané opfete o kolena a tlacte je k podlozce, udr2ujte
vzpfimena zada, vydrZ 15 vtefin.
— Mozné zkombinovat s vtazenim svald panevnftho dna.
— Uvolnénina 30 vtefin.

Obrizek 40 - Cvik na zvyseni pohyblivosti v kycli [22]



» Vlehu na zadech, doinl kontetiny jsou pokréené roznozené, paze v upazeni.
— Tlatte levé koleno dovnitt smérem k podiozce, pravé zistava v zakladnl pozici,
pak obracené.

Obrizek 41 - Cvik na zvyseni pohyblivosti v kyéli [22]

* Procvitenl a posfleni svall panevniho dna. V klidu sedte na mid, ruce v tfislech pro
lepsi vnimani pohybl panve a pomalu soustfedéné vychylujte panev stfidavé vpra-
v a vievo. MI¢ by se mél pod télem mirné valit. Poté zatnéte hyzdoveé svaly a svaly
panevniho dna a podsadte panev vpfed, pak vysadte vzad. Pfi 3. varianté valte mi
pod sebou dokola, stfidavé na obé strany.

\.\

Obrizek 42 - Cviceni na velkém mici [22]



¢ Vklidném sedu na mi¢i procvicte krtnl patef. Mozné jsou uklony hlavy, pfedklon,
obloutky vpted ze strany na stranu & pomala rotace hlavy ze strany na stranu.

Q

/3
W
—

Obrizek 43 - Cviceni na velkém mici [22]]

Vychozi poloha:

Proveden( cviku:

Vyznam:

Vzpor kletmo na napjatych pazich, zpevnény trup, zpevnéné
bficho, hlava je v prodlouzenl patete.

S nadechem zanozte jednu nohu vzad, vytahnétez trupu a poté
s vydechem pomalu vratte zpét.
Opakujte kazdou nohou 8x.

Alternativy cviku:

@ Ph zanozenl zvednéte a protahnéte protilehlou pazi.

@ Pfivydechu pokratujte pfes vychozi polohu az do sbalenl,
pokud vam to dovoluje objem bfSka.

Posllen( svald zejména zadnl strany stehen, hyzdovych svalg,
zadovych svald, pfi natazenl paze protazenl prsnich i zidovych
svald, udrzovanim stability, aktivace vétsiny posturalnich svald.

Obrizek 44 - Posilovdni hyjzd'ovyjch svalii [22]



