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Souhrn:

Tato bakalafskd prace se zabyvad vhodnymi zpiisoby, jak aktivovat hluboky
stabilizacni systém a sledovéni jeho vlivu na posturu té¢hotnych Zen. Bakalafské prace je
rozd€lena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka ¢ast se zabyva stru¢né anatomii
panve, jejim postavenim, anatomii panevniho dna, funkci panevniho dna, spojitosti mezi
panevnim dnem a chodidly, dale se vénuje fyziologickym zménam béhem téhotenstvi
a vlivem pohybové aktivity na zmény v té¢hotenstvi. Popsan je 1 hluboky stabiliza¢ni systém
a jeho testovani v obdobi gravidity. Prakticka cast zahrnuje kvalitativni vyzkum formou
kazuistického feSeni, které je doplnéno tvodnimi a z&vérecnymi dotazniky. Vysledky
shrnujici ziskané informace jsou zpracovany do jednotlivych tabulek a grafii. U vSech
probandek byl zachovan optimalni télesny stav a jejich stav se nezhorSil. Z vysledka
vyplyva, ze natazeni m. TA se negativné projevil pfi stabilizaci trupu t€hotnych, a potvrdila

se souvislost nohou a hlubokého stabilizaéniho systému.
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Summary:

This Bachelor‘s thesis presents appropriate ways of activating the deep stabilization
system and monitoring the effect on the posture of pregnant women. The thesis is subdivided
into a theoretical and a practical part. The theoretical part contains an anatomical description
of the pelvis with an illustration of its precise position in the body, as well as, an anatomical
description of the pelvic floor alongside with a description of its function. Furthermore, the
connection between the pelvic floor and the feet is highlighted, which plays a crucial part in
the physiological changes during pregnancy and which is involved in many physical
activities. The functionality of the deep core stabilization system is explained, including the
procedures in respective functionality tests during pregnancy. Within the practical part,
qualitative research results are included that were obtained from a case study, which was
supplemented by introductory and concluding questionnaires. During the case study, the
optimal physical condition of all probands was maintained and their condition did not
deteriorate. As corroborated by individual tables and graphs, it could be established that
stretching m. transversus abdominis had a negative effect on the torso stabilization for
pregnant women, while the connection between the feet and the deep core system could be

confirmed.



PREDMLUVA

Tato bakalarska prace byla napséna z diivodu zjisténi, jakymi vhodnymi zpiisoby lze
aktivovat hluboky stabiliza¢ni systém Vv téhotenstvi. Dal$im podnétem k vypracovani prace
bylo ovéfeni vlivu nékterych druhi cvi¢eni na posturu t€hotné. Béhem téhotenstvi zeny Casto
zapominaji na cviceni, spravné drzeni téla a celkové na fyzickou aktivitu. Mnoh¢ téhotné
zeny sice cviéi, ale vyberou si nevhodné cviky, protoze Casto nevi, jaké cviky jsou
doporucené. T€hotné zeny také vétSinou trpi bolestmi zad ¢i kyc¢li. Nicméné, velmi malé
procento gynekologli doporuci svym pacientkam néavstévu fyzioterapie zaméfenou praveé na
téhotné. V poslednich letech se gynekologicka fyzioterapie dostava mezi zeny ¢im dal vic,
ale stale se domnivam, ze osvéta neni postacujici.

Na zaklad¢ vyse uvedenych problémi jsem se rozhodla ovétit tii hypotézy zaméfené
na aktivizaci hlubokého stabilizacniho systému patete u t€hotnych. Cvi¢eni by mélo vést
k zachovani optimalniho télesného stavu a zabranéni nezddoucim posturalnim zménam
Vv t¢hotenstvi. Cilem této bakalafské prace je pomoci tii metod cviceni pozitivné ovlivnit

hluboky stabiliza¢ni systém.
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UvVoD

Te¢hotenstvi a nitrodélozni vyvoj zdrodku vznikd splynutim Zzenské a muzské
pohlavni buiiky. Od této chvile dochazi v organismu téhotné k mnoha zméndm, které se
neobjevuji pouze v oblasti pohlavniho ustroji, ale v celém organismu. Déloha se béhem
téhotenstvi pfizpusobuje, aby plnila Glohu pouzdra zajist'ujicitho vyvoj plodového vejce.
S narGistem objemu dé€lohy a velikosti plodu dochédzi k biomechanickému a reflexnimu
omezeni kaudalniho pohybu branice. Omezena funkce branice a tlak délohy na stfeva
a zaludek maji za nasledek zvySeny vyskyt gastroezofagedlniho reflexu, ktery miize
ptetrvavat i dlouho po porodu. Dochézi ke zvétSovani prsnich zlaz, které nabyvaji nejen na
objemu, ale i hmotnosti, coz mize zpisobovat pretézovani hrudni patete. Zvysena sekrece
progesteronu a relaxinu ma za nasledek rozvoliiovani mékkych tkani, pfedevsim povoleni
vazl panevniho dna, kostrée a symfyzy. Mlze vznikat i plochonozi. Mezi dal$i zmény
v organismu béhem téhotenstvi fadime zpomaleni stievni peristaltiky, vznik varixi (Kolafr,
2009). Ovsem nékteré zmeény muzeme terapeuticky ovlivnit. Prostiednictvim fyzioterapie
muzeme pozitivn¢ pasobit napf. na zmény neurovegetativniho systému, posileni prsnich
svall, uvédoméni si panevniho dna a jeho nasledné uvolnéni a posileni, vytvofeni ndvyku
spravného drzeni téla, zabranéni vzniku plochych nohou a kie€ovych zil, udrzeni ¢i ptipadné
zvySeni vitalni kapacity plic, podpotfeni stfevni peristaltiky a zabranéni zacpy (Hudékova,
2017).

V pribéhu téhotenstvi se uplatiiuje aktivita HSSP. Tim podporujeme spravnou
aktivitu a oplosténi branice v souvislosti s funkci bfiSnich svall a panevniho dna. To
stabilizuje patet z ptedni strany prostfednictvim nitrobfiSniho tlaku a stavi branici spole¢né
S panevnim dnem do horizontdlni polohy. Této polohy v pokro€ilém t&€hotenstvi
nedosahneme. Tuto aktivitu cvi¢ime s tim rozdilem, Ze béhem zvyseni nitrobtisniho tlaku se
snazime co nejvice relaxovat panevni dno. Tim se aktivovana branice opfena o punctum
fixum v podob¢ intraabdominalniho tlaku muize jesté vice oplostit a jako pist nasledovat
kraniokaudalni kontrakci délohy, kterd poméha vytlacit dit€ porodnimi cestami ven. (Kolaf,
2009)

Fyzicka aktivita pochopitelné zlepsuje celkovou télesnou kondici. V piipadé
téhotenstvi mame urcité limity. Je zde urcité na mist€¢ znamé pravidlo ,,v§eho s mirou®. Jak
tvrdi Lederman (2008), neustalé abnormalni zapojovéani trupového svalstva miize byt

eventualnim zdrojem bolesti az poskozeni v oblasti patete a panve.
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Cilem této bakalaiské prace tedy je zachovani optimalniho télesného stavu pomoci
stabilizace hlubokého stabiliza¢niho systému a zabranéni tak nezddoucim posturdlnim

zménam v téhotenstvi.
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TEORETICKA CAST

1. PANEV

1.1 Struéna anatomie

Panevni dutina je ohranic¢ena a soucasné¢ chranéna skeletem skladajici se z parové
panevni kosti (0S coxae), neparové kiizové kosti (0s sacrum) a kostrce (0S coccygis). Panevni
kosti ventralné spojuje stydka spona (symphysis pubica) a dorzaln¢ jsou slouc¢eny kloubné
s ktizovou kosti a tvoii tak kiizokycelni kloub (articulatio sacroiliaca). Panevni kost vznika
slouc¢enim tii kosti, kterymi jsou kost ky¢elni (0s ilium), kost stydka (os pubis) a kost sedaci
(os ischii). Ktizova kost vznika splynutim péti kiizovych obratlt (vertebrae sacrales). Panev
rozdélujeme na velkou (pelvis major) a malou (pelvis minor). Tyto dvé Casti oddéluje
hrani¢ni ¢ara (linea terminalis) (Rozto¢il a kol., 2017).

Panev je dale zpeviiovana vazivovym aparatem. Lig. pubicum superius a lig.
arcuatum pubis jsou vazy, které obepinaji a zpeviiuji sponu stydkou. Kloub kiizokycelni
(articulatio sacroiliaca) je zesilen vazy ligamenta sacroiliaca ventralia, dorsalia et interossea
a dale je nepfimo zpeviniovan lig. iliolumbale, lig. sacrotuberale a lig. sacrospinale. Ventralné
na panvi se nachazi ligg. Sacroiliaca ventralia a dorzalné¢ jsou umistény lig. sacrococcygeum
dorsale, ligg. Sacroiliaca dorsalia, lig. ischiofemorale, lig. iliofemorale (Grim et al., 2019).

Pro potieby gynekologické a porodnické se v panvi rozlisuji tyto roviny: rovina
panevniho vchodu (aditus pelvis), rovina panevni Sife (amplitudo pelvis), rovina panevni
uziny (angustia pelvis) a rovina panevniho vychodu (exitus pelvis) (Rozto¢il a kol., 2017).

Pro naSe fyzioterapeutické vySetfeni je dlleZité najit na panvi Utvary, které nam
pomahaji pti diagnostice patologii. Uvedu zde jen ty panevni utvary, které jsem pouzila ve
sve praktické ¢asti. Jednim z nich je hieben panve (cristae iliaca). Hfeben panve palpujeme
pfevazné proto, abychom zjistili postaveni panve ve frontalni roviné. Hodnoti se vzajemné
postaveni levého a pravého hiebene, coZ napovi o zeSikmeni panve, tedy zeSikmeni panve
doleva ¢i doprava dolti. Upinaji se zde svaly bfisni stény, a proto jsou hiebeny panve
zesilené. Konkrétné to jsou svaly: m. obliquus abdominis externus, m. obliquus internus
abdominis, m. transverzus abdominis, quadratus lumborum. Tyto svaly zna¢né ovliviluji
postaveni panve. Dale mizeme na panevni kosti palpovat zadni trny kycelnich kosti (Spinae
iliacae posterioes superiores). Tyto trny nachdzime na zadnim konci hiebeni panve.
Spolecné s prednimi trny jsou tyto utvary velice dulezité, protoze podle nich urcujeme, zda

je panev v normdlnim ¢i ve vadném postaveni. Pfedni horni trny kycelnich kosti (spinae
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iliacae anteriores superiores) jsou pfitomny na pfednich koncich hiebent panve. Spravné
nalezeni SIAS a SIPS je dulezité, protoze tyto trny jsou rozhodujici pro urceni postaveni
panve. K pifednim trntim se upinaji m. sartorius a m. tensor fasciae latae, které svou funkci

ovliviuji kycelni a kolenni kloub (Tichy, 2006).

1.2 Postaveni panve

Panev muze vykazovat riznorodé postaveni. Nejdiive musime vychazet z toho, jak
vypada normalni postaveni panve. Tichy popisuje fyzioterapeutickou definici normalni
postaveni panve takto: ,,Pdanev je nastavena do anatomicky spravného postaveni, tedy se
sklonem roviny vchodu panevniho viici horizontale V uhlu 60 stupnii. PovSimnéme si, Ze pri
tomto postaveni jsou ve stejné vysi predni a zadni trny kycelnich kosti. VSechny ctyri trny
(dva predni a dva zadni) jsou stejne vysoko, v jedné horizontalni roviné (Tichy, 2006,
str. 45).«

Jednou z nejcastéjsich vadnych postaveni panve je anteverze panve neboli naklopeni
panve doptfedu. Tuto anomadlii zjistime pfi palpaci tak, ze vySkovy rozdil mezi prednimi
azadnimi trny mize byt rizny (Spicky ukazovakii jsou polozeny na SIAS
a Spicky palct na SIPS) (Tichy, 2006).

Daéle rozliSujeme retroverzi panve, kdy os pubis dextra a sinistra je nastavena smérem
vzhtru, bederni lordéza se zmenSuje. Na retroverzi panve se podili pfimé bfisni svalstvo.
U sikmé panve je crista iliaca jedné strany postavena vySe nez na stran¢ druhé. M. gluteus
medius a mm. adductores se podileji na tomto postaveni. Tato pozice panve ovlivituje délku
koncetin a tvar nozni klenby. Mezi dalsi postaveni panve mizeme fadit rotaci panve, kdy
SIAS jedné strany je nastavena vice vpied nez SIAS strany druhé. Pokud bychom se podivali
na tohle postaveni zezadu, okem je patrnd prominujici hyZzd'ova oblast jedné strany.
U torzniho postaveni panve ob& panevni kosti protismérné rotuji. Vyska pravé a levé SIAS

a vyska pravé a levé SIPS neni shodna (Staskova, Ryba, 2017).
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2 PANEVNI DNO

Svaly panevniho dna se dé€li na dvé hlavni skupiny, a to svaly diaphragma pelvis
a svaly diaphragma urogenitale. Komplex diaphragma pelvis je tvofen: M. levator ani, ktery
se sklada z ¢asti pars pubica (m. pubococcygeus) a pars iliaca (m. iliococcygeus)
a M. coccygeus. Diaphragma urogenitale je rozdilnd u muze a u Zeny. U Zeny je tvofena
vazivovou ploténkou s piimési hladké svaloviny. Zadni okraj je ohranicen tenkym
m. transverzus perinei superficialis. Dale sem muzeme fadit m. sphincter urethrovaginalis
am. compressor urethrae. U muza se sklada z tenkého m. transverzus perinei profundus
am. transverzus perinei superficialis. Ke spoleénym svalim patfi m. ischiocavernosus,

m. bulbospongiosus a m. sphincter urethrae externus (Nanka a Eliskova, 2019).

2.1 Funkce panevniho dna

Funkce panevniho dna ma mnoho podob. Je dilezité proto porozumét témto funkcim
a zaroven pochopit jaky typ dysfunkce mulize byt zapfi¢inéna slabym panevnim dnem.
Nasledujici ptiklady se fadi mezi zdkladni ulohy svalti panevniho dna. Panevni dno musi byt
dostatecné silné, aby slouzilo jako podpora pro mocovy mechyft, pochvu, konecnik a vnitini
organy  bfiSni dutiny. Relaxace svali je nutnd pro vyluCovani moci
a stolice a béhem porodu. Dale zajist'uji kontinenci pfi zvedani tézkych bfemen a spanku.
Béhem sportovni aktivity, kaSle, kychani, skdkani vytvaii kontrakce, aby nedochazelo
Kuniku moci. Ptfi pohlavnim styku nebo orgasmu dochdzi k samovolnému ¢i
mimovolnému smr§t'ovani svalli panevniho dna. Pracuje v synergii s branici a tim se podili
na spravném stereotypu dychéni. Svaly kycelniho kloubu, bfi$ni a zddové svaly spolupracu;i
se svaly panevniho dna a zaji§t'uji stabilizaci patete.

Ditsledky oslabeni svalli panevniho dna jsou jak pro Zeny 1 muZe znicujici. Velice
omezuji kazdodenni aktivity a mohou vést az k frustraci. U pacientd, ktefi trpi inkontinenci
neni deprese vyjimecny stav. UZ jen béhem kaslani ¢i kychani dochazi k tiniku mo¢i a strach,
7e mo¢ bude zapachat miize vést k socialni izolaci. Casté utikani na toaletu a hledani toalet
ve spolecnosti je také jeden z dalSich davodt, pro¢ lidé s oslabenim panevniho dna
nevychazeji ven. Strach z tiniku mo¢i déla z chozeni do divadel, kin nebo na spolecenské
udalosti vyjime¢nou udalost. Bézné jsou také zlomeniny, pii snaze svléknout si rychle
obleceni a nasledné zakopnuti. Citlivym tématem jsou také sexudlni problémy vzniklé
sekundéarné z prolapsu orgént, neschopnost kontrahovat svaly a moznost uniku moci béhem

sexu (Carriére, 2002).
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Pokud bychom se podivali na vlastnosti panevniho dna z pohledu fyzioterapie
funkce, které vychazi zuceni Clary Lewitové, tak se panevni dno spole¢né s oblasti
chodidel, branice a dna dutiny ustni fadi mezi télesné horizontaly. Vzajemna
a koordinovana spoluprace téchto oblasti, hraje nezastupitelnou roli pii zabezpecovani
dynamické stability trupu. Primarni a spole¢nou vlastnosti v§ech horizontél je z funkéniho
pohledu neseni: panevnim dnem jsou neseny organy dutiny bfisni. Neméné¢ diilezitou ulohou
je propousténi. Nejedna se nicméné pouze o tekutiny cirkulujici t€lem, jejichz eventualni
méstnani pasobi komplikace na riznych urovnich celého systému, ale iplyny
a materidly pevného skupenstvi. Béhem fyziologického vyvoje a ptibyvajici motorickou
zkuSenosti je postupné zvysujici se koordinace v panevni oblasti provazena piirozenym
nastupem dalsi, velmi dualezité funkce a tou je nepropousténi, se kterym se nerodime
a musime se t0 naulit. Nalezitd koordinace zajiStuje piitomnost obou zdéanlivé
protichiidnych dovednosti ve stejném segmentu a Case. To ma jak spoleCensky, tak

I funkéni vyznam (Kral, 2022).

2.2 Noha a panevni dno

Noha je dulezitd soucast pohybového aparatu, jelikoz zastava nékolik funkci
najednou. Zdkladni funkci nohy je vytvaret pevnou zékladnu a rozklddat rovnomérné sily
pfi zatiZeni, které na ni plsobi pfi pohybu tak i prostém stoji. Noha pii pohybu a stoji
zajistuje, aby t¢lo mélo kontakt sokolim prostiedim a pomoci proprioceptori
a exteroceptort ziskava aferentni informace pro centralni nervovy systém. Tyto informace
jsou potiebné k fizeni pohybu a drzeni téla, stejné tak jako informace z vestibularniho
aparatu a podnéty zrakové a taktilni. Noha je dulezitou soucasti funk¢nich fetézcli, nozni
klenba chrani mékké tkané chodidla a je vyznamna pro pruznost nohy. Uvadi se, Ze porucha
funkce nohy miize zapfi¢init zménu na vSech etazich fizeni pohybu. Dysfunkce chodidla ma
za nasledek obdobné fetézové reakce jako poruchy stabiliza¢niho systému, které se dale
projevi vyskytem spoustovych bodi, které kompenzacné omezuji hybnost. Noha plni funkci
tlumice, béhem chilize snizuje narazy. Noha je stavéna na piekondvani rozmanitych terént,
nicméné v dneSni dobé dochédzi k oslabeni této funkce nésledkem sniZené aferentace
Z neustalého noSeni obuvi a chozeni po tvrdych povrsich. Nozni klenba je vyznamnou oblasti
pro globalni aferentni zdroj. Pokud noZni klenba nefunguje, je zdrojem zkreslené aferentace.
Stimulace a lepsi nastaveni plosky nohy, vede ke zméné postaveni panve a k aktivaci

hlubsich vrstev svalti panevniho dna. Kvalitu posturélni stabilizace a lokomoce ve velkém

20



méfitku ovliviiuje funkce nohy. Porucha postaveni nebo pohybové funkce nohy je spojena
s poruchou motorického stereotypu a ma tak vliv na postaveni a funkci celého osového
organu. NefeSena porucha funkce nohy se proto miize ¢asem projevit jako bolest zad, ¢i jako
bolest ky¢elnich a kolennich kloubd.

Velmi dilezité je nacvik opory o nohu, kdy opora nohy koreluje s naptimenim patete.
Bez spravné opory neni mozné zajistit napfimeni patete. Tvar nozni klenby, opérné body
spolecné se svalovym piedpétim piivadéji aferentni informace do centralni nervové
soustavy, které aktivuji vzptimendi téla. Pti aktivaci svalstva nohy reaguje branice a hrudnik
tim, Ze se zméni dychédni a postaveni hrudniho kosSe. Nécvik stabiliza¢ni funkce nohy je tak
neoddé¢litelnou soucasti stabilizacni funkce patete (Kinclova, 2016).

Noha ma tedy nezastupitelné misto pfi stabilizaci a vzptimeni patefe a tim 1 vliv na
panevni dno. Skalka popisuje, Ze optimdlni funkce diafragma pelvis spolu s diskrétnimi
tonusovymi zmeénami a celkovym postavenim panve, centraci dolnich koncetin pfispiva
k dosazeni optimalni funkce v§eho, co souvisi s panevnim dnem.

Pfi nasem zptisobu Zivota, kdy jiz tradi¢n€ nachazime u pacientli utlumené ploché
nohy, pfistupujeme v terapii K praci s klenbou a nastavenim nohy od zaéatku paralelné
s uvédoménim si panevniho dno. U pacientt, ktefi maji jakoukoli dysfunkci panevniho dna,
nachdzime zcela pravidelné vypadek oporné funkce nohy, pficné plochou nohu, ¢etné jsou
halluces valgi. Chiize je tvrda, neodtlumend, chybi odvijeni chodidla nebo jsou pacienti
zavéSeni V kyc€lich ve vazech a v obou ptipadech ladnost chiize chybi (Skalka, 2017).

Z pohledu fyzioterapie funkce je dilezitym pojmem neseni, které je dilezité umét
Vv pokrocilejSim téhotenstvi. Lewitova popisuje, jak by méla nastavajici rodicka své télo nést:
~Maminka potrebuje vnimajici a pracujici nohy, které nastavuji a optimalizuji tonus
a aktivitu celych DK. Pri chiizi nenaslapuje Zena na patu, ale na celé chodidlo. Pouziva
prstce K opreni a odrazu do nového kroku. Zkrati krok. Aktivni nohy nastavuji stabilizaci
kotniku a odemceny, jisty kolenni kloub, odlehcuji praci svalii kycle, tim i panve. Svaly panve
(vnéjsi, vnitini i pdnevni dno) mohou nerusené NEST dité zespodu. Zda to jde dobre, je vidét:

maminka ,, se nese “ (Lewitova, 2019, str. 7).
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Obrazek 1: Neseni
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Zdroj: Lewitova, 2019

2.3 Vliv téhotenstvi a porodu na panevni dno

Porod je Castym spoustééem dysfunkce panevniho dna a zapfi¢inéni nerovnovahy
Vv jeho oblasti. Zejména pokud Zena utrpéla v minulosti traumatické zranéni béhem porodu
a nebyla poskytnuta fadna vcasna 1écba nebo specidlni terapie V Sestined¢li. Jakékoliv
poskozeni panevniho dna, mize pozdé&ji vést k snizeni kvality Zenského zdravi. Je zde
mnoho shodnych nazorti, Ze predevSim tfeti a Ctvrty stupeil poSkozeni hraze a klestovy
porod, by mély byt povazovéany jako jeden z faktorl, ktery zvySuje urogenitdlni a andlni
dysfunkce, véetn¢ sexudlnich problému. Prolaps délohy ¢i vaginy muze byt nasledek
vaginalniho porodu. Dokonce ani cisafsky fez nezajistuje, Ze by se timto dalo vyhnout
dysfunkci panevniho dna. Pfirozend poporodni rekonvalescence miize pouze nastat, pokud
svalstvo, fascie, pojivové tkdné€, nervy a kosténé struktury porodnich cest jsou naruseny
pouze hormonalnimi zménami nebo mirnymi poranénimi. Vedeni porodu zde hraje velkou

roli (Carriére, 2002).
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3 ZMENY MATERSKEHO ORGANISMU

V TEHOTENSTVI
3.1 Zmény krve

Objem krve, ale i objem plazmy a ervenych krvinek, se v gravidité zna¢né zvysuje.
Je to déno tim, aby bylo zajiSténo dostatecné zasobeni placenty, d¢lohy
a uspokojeny zvySené naroky na transport kysliku. ZvétSeni objemu plazmy je vétsi nez
zvétSeni objemu krvinek, coz prispiva K snizeni koncentrace hemoglobinu, ackoliv celkové
mnozstvi hemoglobinu je vétsi nez u net€hotné Zeny. Primérny objem cervenych krvinek
zustava stejny. Pocet bilych krvinek v téhotenstvi stoupd, nejvice se zvySuje pocet
polymorfonuklearnich neutrofild. Mnozstvi trombocytli byvd nezménén ¢i lehce klesa.
Zaroven nastava v téhotenstvi vzestup prumérného objemu trombocytl, a t0 mize mit za
nasledek zvysenou destrukci trombocyti a pfevahu mladych trombocytd. Sedimentace

u gravidnich Zen je zvy3ena (Cech et al., 2006).

3.2 Krevni obéh

V prvnich 12 tydnech t€hotenstvi dosahuje krevni obéh t€hotné nejvétsich zmeén.
Minutovy srde¢ni objem se zvySuje priblizn¢ o 40 % a zlstava na této urovni po zbytek
t¢hotenstvi. Zvétseny minutovy objem je podminén vyssi srde¢ni frekvenci, ktera stoupa
V porovnani s net€éhotnymi o 10-15 %, tak i vy$Sim systolickym objemem. Koncem
gravidity, vétsinou V poloze vleZze na zadech, mize déloha stlatovat vena cava inferior
a zpusobit tak pokles Zilniho navratu krve k srdci a tim 1 systolického objemu. Pii tomto
stavu, ktery se nazyva hypotenzni syndrom neboli syndrom duté zily v poloze na zadech, se
u t€hotnych vyskytuje nevolnost a mizou skonéit se ztratou védomi. Systolicky tlak krve
byva stejny, ale diastolicky tlak klesa, nejnizsi byva ptiblizné¢ kolem 20. — 24. tydne. Srdce
t€hotné byva zvétsené a jeho poloha je zménéna diky vytlacenim branice délohou. Kvuli
vetsimu tlaku délohy miize nastavat zilni stdza a otok dolnich koncetin. V téhotenstvi vznika
periferni vazodilatace a periferni rezistence ob&hu klesa o 50 %. Prokrveni kiize a ledvin je

zvyseno a pritok krve délohou se mnohonasobné stupiiuje (Cech et al., 2006).

3.3 Dychaci systém
Vys$si postaveni branice a urCit¢é omezeni jeji pohyblivosti vede k pievazné

brani¢nimu a prohloubenému dychani. Frekvence dechu je stala, ale minutova ventilace
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a respiracni objem se zvétSuji. Spotieba kysliku stoupa v gravidité o 20 %, minutova
ventilace 0 50 % a dochazi k hyperventilaci s poklesem alveolarniho i arterialniho
parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého. Tento pokles nejspise napomaha plodu zbavovat se oxidu

uhli¢itého (Cech et al., 2006).

3.4 Gastrointestinalni systém

Téhotenska nauzea nebo i zvraceni nejsou neobvyklym déjem, zvlasté mezi 6. a 14.
tydnem tehotenstvi. V pozd¢€jsich tydnech gravidity je casty subjektivni problém paleni
zahy, vyvolany pravdépodobné relaxaci sfinkteru kardie a regurgitaci zalude¢niho obsahu
do jicnu. Produkce Zzaludeénich $tav a motilita Zaludku jsou u té¢hotnych snizené, a to muze
vést ke zhorSenému vyprazdilovani zaludku. VéEtSinova €ast gravidnich Zen ma potize
S obstipaci, ktera souvisi s vlivem progesteronu na motilitou stiev. Zacpu podporuje
i zvySena reabsorbce vody a sodiku v tlustém stfevé. Bézné stravovaci navyky se
u téhotnych méni a chut’ k jidlu nebo 1 pocit zizné se zvétSuji. U t¢hotnych mizeme
zpozorovat nezadrzitelnou chut’ na nevSedni latky, jako napt. omitku, mydlo a podobné.
Tento fenomén si ¥ika pica syndrom. (Cech et al., 2006). Bajerova také uvadi, e pravidelné
vylucovani v téhotenstvi ma vyznamnou roli. Bez pravidelného vylucovani v t€¢hotenstvi
(zvlasté od 36. tydne) ma plod ztizené podminky k optimdlnimu napolohovéni hlavicky

Vv panvi do flexe a tim je porod v ohroZeni (Bajerova, 2021).

3.5 Mocové cesty

ZvySena glomerularni filtrace, kterd stoupa az o 60 % Vv ¢asné gravidit€ a setrvava na
této trovni do posledniho meésice téhotenstvi, je spojena se zvySenym prutokem krve
ledvinami. Ponévadz se tubularni reabsorbce v téhotenstvi neméni, je vyssi clearance mnoha
latek, napt. cukrd, vitamind, proteint. Produkce Kreatininu a urey nestoupa, z tohoto divodu
vede zvySena glomerularni filtrace k poklesu jejich koncentrace v plazmé. Progesteron ma
natriureticky Géinek, a to by mohlo vést ke ztratam sodiku v gravidité. Tento efekt je vyvazen
tvorbou reninu a angiotenzinu. Vyjma vyse popsanych funk¢nich zmén v ledvinach dochazi
v gravidité také i k anatomickym zménam mocového systému. RozSifuje se jak ledvinova
panvicka, tak i mocovod, ale vétSinou nedochazi k jejich hypomotilit¢ ¢i hypotonicite.
U téhotnych Zen se mnohdy objevuje sklon k moc¢ovym infekcim. Staza ma tendence byt
spiSe na pravé strang, z divodu kombinace hormonalnich vlivli a komprese ureteru délohou,

pokud je ulozena v dextroverzi (Cech et al., 2006).
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3.6 Endokrinni systém

Gravidita ma vliv na vS§echny endokrinni orgény, ale hormonalni situace téhotné Zeny
pfevlada mohutnou tvorbou pohlavnich hormonti v placenté. Co se tyce hypofyzy,
v gravidité klesa tvorba gonadotropinti. Sekrece prolaktinu, ACTH, tyreotropniho hormonu
a melanocyty stimulujiciho hormonu (MSH) se zvySuje. Funkce zadniho laloku hypofyzy
tkvi ve vylucovani oxytocinu zacatkem porodu a béhem laktace. V nadledvinach celkova
koncentrace kortikosteroidi stoupa béhem téhotenstvi a souvisi s tvofenim strii, glykosurii
a nachylnosti k hypertenzi. Hladiny adrenalinu a noradrenalinu se neméni. Stitna 7laza se
u téhotnych zvétsuje, v nékterych piipadech az na dvojnasobek bézné velikosti. Je to
zpusobeno zvySenou exkreéni schopnosti ledvin, zpUsobujici sniZzeni plazmatické
koncentrace jodu a vy$simu ukladani koloidnich latek ve §titné zlaze. Estrogeny podnécuji
tvorbu globulinu, ktery vaze tyroxin a trijodtyronin, zaroven tyto dva hormony stoupaji.

Koncentrace tyroxinu je nezménéna, vzhledem ke zvysené spotiebé (Cech et al., 2006).

3.7 Kozni zmény

U vétSiny gravidnich Zen mohou vznikat Zzlutohnédé kozni pigmentace na tvatich,
hornim rtu, ale i na ¢ele, nazyvané chloasma uterinum. Tyto pigmentace, které jSou projevem
vlivu MSH, se vyskytuji na dvorcich prsnich bradavek a na bfise v linea fusca. Plisobenim
zvysenych hladin kortikosteroidl v té¢hotenstvi v kombinaci s napinanim kaze bfisni stény
rostouci délohou, jsou porusena kolagenni vlakna podkozni tkané. To se projevi tvorbou
strii, které jsou v prvnim té¢hotenstvi zbarveny ruzové a pozdéji nabudou sttibtité barvy. Strie
se objevuji na stehnech, prsech a bocich. K tvorbé strii se vaze individualni predispozice
(Cech et al., 2006).

25



4 ZMENY V GRAVIDITE OVLIVNITELNE
CVICENIM

V piedchozi kapitole je vysvétleno, k jakym zménam dochazi béhem téhotenstvi na fyzické
urovni. Tato ¢ast se vénuje zménam, které jsou ovlivnitelné cvicenim a mizeme s nimi
pracovat. Podobn¢ jako vysSe popsané, je to neurovegetativni systém, pohybovy, cévni,
dychaci systém a systém latkové vymény. Z fyzioterapeutického hlediska to pro nas
znamena ovlivnéni nepfiznivych zmén neurovegetativniho systému, posileni prsnich svali,
uvédomeéni si panevniho dna a jeho nésledné uvolnéni a posileni, vytvofeni navyku
spravného drzeni téla, zabranéni vzniku plochych nohou a kie¢ovych zil, udrzeni ¢i ptipadné
zvySeni vitalni kapacity plic, podpofeni stfevni peristaltiky a zabranéni zacpy (Hudékova,

2017).

4.1 Neurovegetativni zmény

Nechutenstvi, nauzea, plactivost, naladovost nebo strach z porodu jsou ptiznaky,
které jsou na pocatku téhotenstvi bézné a jsou zptisobeny vlivem hormonti. Témto zménam
se mizeme Vyhnout nebo zmirnit na zakladé¢ toho, ze koncentrace v urc¢itém okrsku mozkové
kiry zpusobuje relaxaci V ostatnich jejich Castech. Z toho vyplyva, Ze pokud se Zena
koncentruje pfi cviceni na povely, mize dojit k odpoutani se od potizi. Fyzicka aktivita
odvadi pozornost od uzkostného sebepozorovani a nacvikem relaxace lze navodit
a zlepsit celkové uvolnéni a schopnost racionalné odpocivat. Pokud téhotné Zeny trapi
psychickém problémy, mohou se navenek odraZet nejen v emocni labilité a castych zménach

nalad, ale i1 ve zvySeném napéti svalstva celého téla a celkové tenzi Zeny (Hudakova, 2017).

4.1.1 Prsni svalstvo
Prsni zlazy se zvétSuji, a tim dochazi k jejich oslabovani a vytahovani. Po porodu,
s nastupem kojeni, se vSe jesté zvyrazni. Proto je jiz v t€¢hotenstvi dilezité vénovat prsnimu

svalstvu pozornost a tim i predchazet kosmetickym chybam (Hudakova, 2017).

4.1.2 Spatné drZeni téla
a k chybnému drzeni téla. ZvétSujici se obsah bfisni dutiny je kompenzovéan vyrazngjsi
hyperlordézou v bederni oblasti a hrudni hyperkyfozou. Zada se prohybaji, aby zena udrzela

rovnovahu a vyrovnavala tah doptedu. Toto vSe je fyziologické, ale pokud jsou tyto zmény
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vyrazné, mohou zpusobit bolesti zad. Bylo i zjisténo, Ze nejvice trpi bolestmi zad Zeny,
jejichz bederni lordéza se markantné zvétsi. Pokud t€hotnou naué¢ime korigovanému stoji

a bude se na to soustiedit béhem dennich aktivit, mizeme se bolestivému stavu vyhnout
(Dumoulin, 2006).

4.1.3 Krecové zily
Diky tlaku na zZilni vystupy z dolnich koncetin dochazi ke stagnaci krve v cévach.
Krom¢ vhodné pohybové aktivity je zenam doporuceno sedét a lezet s podlozenymi dolnimi

koncetinami a dlouho nesetrvavat v sedu ¢i stoji (Hudakova, 2017).

4.1.4 Elasticita hrudniku
Dechova cvi¢eni mohou vyrazné zlepsit pohyblivost hrudniho koSe a zvysit vitalni
kapacitu plic. Vlivem zvétSujici se bfiSni dutiny je branice vytlaovana vzhtru, stlaCovan

hrudnik coz zplsobuje §ikmé ulozeni srdce a dusnost (Hudakovéa, 2017).
4.1.5 Zacpa

Snizenou peristaltiku stiev mtizeme podpofit cvicenim a zabranit tak zacpam. Krome

cviceni je vhodné se 1 zaméfit na pfisun vldkniny ve stravé (Hudakova, 2017).
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5 VYZNAM POHYBOVE AKTIVITY
V TEHOTENSTVI

Zamérem cviceni v t€hotenstvi je udrzet organismus nastavajici maminky v dobré
télesné 1 psychické kondici a vytvofit tim co nejlepsi predpoklady pro zdravy vyvoj plodu.
Ucelem je také zabranit zménam, které t&hotenstvi v organismu Zeny zpusobuje, a nakonec
pripravit rodi¢ku na porod tak, aby jeho prab¢h byl co nejlepsi (Hudakova, 2017).

Pohybova aktivita v téhotenstvi piispiva k udrzeni kondice, posiluje divéru ve
vlastni té€lo a pomaha znat svoje moznosti. Pfi cvi€eni se uvoliuji endorfiny, které navozuji
pocity dobré nalady. Pohyb pomaha i k siln¢jSimu vzdjemnému napojeni matky na dite.
Nekteré studie 1 ukazuji, Ze u t¢hotnych Zen, které cvicily, se zkratila doba porodu a snizil
se vyskyt komplikaci, které by mohly vést k sectio caesare. Byla zpozorovana i rychlejsi

rekonvalescence (Patizek, 2005).

5.1 VIiv pohybové aktivity na plod v téhotenstvi

Rozhodujici otazkou vlivu pohybové aktivity na plod je stoprocentni distribuce krve
béhem intenzivniho ¢i vytrvalostniho cvi€eni, aby pfesun krve do pracujicich svalll nesnizil
dodavku kysliku a Zivin, ani odvod oxidu uhli¢itého. Prozatim nebyly doloZeny Zzadné
dikazy, Ze by toto nebezpeci hrozilo a nepiimé diikazy dosvédcuji opak. Obzvlasté plavani
nebo jiné cviceni ve vode, plsobi ptizniveé na krevni ob¢h. Reiman vypracoval metaanalyzu,
kde hodnotil vice nez 50 studii publikovanych za poslednich 10 let a zjistil, Ze pfi
intenzivnéjsi zatézi se u plodu objevuje tachykardie o 5-25 tept, vyvolana bud’ hypoxii plodu
nebo hormonalni stimulaci matky.

Plod béhem porodu reaguje na ptfechodnou hypoxii tachykardii a zvySovanim
krevniho tlaku. Toto se d&je jako obranny mechanismus, ktery ulehcuje transport kysliku
pfes placentu a sou€asné sniZzuje napé€ti oxidu uhli¢itého. Pokud by se tento stav opakoval
delsi dobu, mohlo by dojit k negativnimu ovlivnéni ristu plodu. Akutni kratkodoba zména
nema negativni efekt.

Hmotnost plodu neni ovlivnéna u té€ch Zen, jejichz vyziva je vyhovujici a zaroven
sportovni intenzita nebo pracovni zatiZzeni neptekro¢i 50% intenzity obvyklé zatéze pred
graviditou. Pozornost bychom méli ale vénovat souvislosti mezi namahavou fyzickou praci
béhem te€hotenstvi, nedostate¢nou vyZivou a nizkou hmotnosti plodu. Vyznamna je zde tézka
fyzicka prace ve stoji nebo zvedani bfemen. Bylo ovéfeno, ze tyto aspekty vedou

k pfed¢asnym porodim (Macek, 2011).
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6 POHYBOVE AKTIVITY V TEHOTENSTVI

Té¢lesna aktivita hraje velmi dualezitou roli v zZivoté kazdého ¢lovéka. Kazdy jsme
jiny, a proto jeden potiebuje jiny typ sportovni aktivity nez ten druhy. I t¢hotna Zena,
uptfednostiuje typ zatéze, ktery ji je vlastni. Nekteré zeny sportu neholduji, jiné sportuji na
profesionalni Grovni. Zajem o cviceni v téhotenstvi je také zavisly na jejim vztahu k jinému
stavu, tedy jeho planovani a piipravé na néj. Dnes je fyzicka aktivita v t€hotenstvi diky
védeckym studiim doporucena (Vorlova, 2012).

Naprosto jina je situace, kdy Zeny pted graviditou nebyly zvyklé sportovat ani cvicit.
V této situaci je zapotiebi postupovat velmi opatrné, protoze jejich aktivita se mize zvySovat
jen pozvolna. Kazdd Zena ma i rozdilny pribéh téhotenstvi. Pro mnohé Iékate je ale
odrazovat. N4zory mnoha odbornikli se shoduji na tom, Ze nedostatek pohybu mize
pfedstavovat stejné zdravotni riziko jako nadmérna télesnd zatéz. Velmi vhodné se jevi
doporuceni gynekologa nechat si vypracovat cvicebni program u kvalifikovaného trenéra ¢i

dochdzet na specialni cviceni pro t€¢hotné¢ (Hudakova 2017).

6.1 Vhodné pohybové aktivity

Doporucené aktivity v t€hotenstvi jsou hlavné ty, které délaji budouci mamince
dobte. Pred i po télesné aktivité by méla vypit pll litru neperlivé vody, aby se ptedeslo
dehydrataci organismu. Neméla by cvicit do Uinavy, ale spiSe pro radost a zlepSeni nalady.
Pokud zena nebyla zvykla cvicit pfed ot€hotnénim, neni zrovna vhodnéa doba zacit sportovat
v obdobi gravidity a vS§e dohanét. V tomto ptipad¢ je zcela vhodné situaci fesit s odbornikem
a na zacatku zaradit chlizi misto jizdy autem ¢i autobusem.

UZ od prvniho mésice té¢hotenstvi by zena méla vynechat Svihy, dopady, odrazy,
prudké pohyby, visy a vydrze. Také by neméla cvicit na la¢no a vynechat cviky, které ji
ned¢laji dobte. Dale vyvarovat se kontaktnim a micovym sportiim, kde je vyssi riziko pada
¢i poranéni. Pti aktivité by tepova frekvence neméla presdhnout 140 tepti za minutu, dileZzité
je také necvicit v teplém a vlhkém prostredi. Pfed zahajenim cviceni je vhodné télo zahfat,
po namaze provést jakoukoli relaxacii WHO doporucuje Zzendm s fyziologickym
t€hotenstvim cvicit 3x tydné po dobu 40-45 minut (Vorlova, 2012).

Nize jsou popsany piiklady vhodnych aktivit.
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6.1.1 Plavani

Plavani se doporucuje po celou dobu fyziologického t€hotenstvi a piestat kratce pred
porodem, tedy plavat do 38 tydne. Plavani vyuziva antigravitaéni u¢inky hydrostatického
tlaku, které odlehcuji pietéZovanou patef a klouby. Diky vod¢ Zena pocit'uje lehkost volnost
a ulevu. Voda pomahé relaxovat, uvoliiovat svalové napéti a je pfijemnym i bezpecnym
zpisobem cviceni. Té¢hotenské plavani tedy vyuziva ptednosti vodniho prostfedi pro
rovnomeérné zatézovani svalstva celého téla, a to 1 té€ch svalovych skupinach, které byvaji
zanedbavany.

Problémem muize byt Cistota a teplota vody. Ve vefejnych bazénech muze byt
zvySené riziko infekci a dodrzovani hygieny je zde samoziejmosti. V obdobi gravidity maji
zeny vyssi sklon ke gynekologickym zanétiim a vzhledem k prosaknuti a piekrveni rodidel
se 1 rychleji §ifi. Z téchto divodl by se budouci maminka méla poradit se svym lékaiem

(Bejdakové, 2006).

6.1.2 Specialni cvifeni pro téhotné

Tehotenskéd gymnastika je hlavni slozkou specialniho cviceni pro t€hotné. Snazi se
udrzet dobrou fyzickou i psychickou kondici, posilit ur¢ité svalové skupiny, nacvicit
zpisoby relaxace, dychani a pfipravit t€¢hotnou k porodu tak, aby jeho pribéh byl co
nejhladsi. Cilem tohoto cvi€eni je udrZeni optimalniho zdravotniho stavu t¢hotné a zabranit
zménam, které gravidita zpusobuje v organismu zeny. Spravné cviceni dokaze odstranit
nebo zmirnit obtiZe pii jednostranném zatéZovani béhem domécich praci ¢i v zaméstnani

(Bejdakova, 2006).

6.1.3 Jizda na kole

Pomalejsi jizda na kole v t€hotenstvi se da v obdobi gravidity doporucit. Musime brat
V potaz snizenou schopnost koncentrace a pomalejsi reakce t€hotné Zeny. NiZ§i obratnosti si
muze piivodit zranéni a tim ohrozit i mimino. Pfi jizd¢ v terénu hrozi nebezpeci padu, je
tedy lepsi volit jizdu v nenaro¢ném terénu, napi. lesni cesty, cyklostezky nebo venkov.

Pfi spinningu a jizdé na rotopedu se Zena nemusi soustfedit tolik na udrzeni
rovnovahy jako pti bézné cyklistice, odpada zde ale pfijemny pocit z vnéjSiho prostiedi

(Bejdakova, 2006).
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6.1.4 Chiize, turistika

Chize je velice vhodnym typem fyzické aktivity. Pravidelnd chlize posiluje
kardiovaskularni systém a vytrvalost, posiluje svalstvo, snizuje riziko vzniku varixt, kieci
a trombozy. Chiize podporuje celkovou koordinaci pohybii, se kterou miize mit Zena
problémy kvili zméné teziste.

Chozeni je prospeésné i pro détatko, protoze jiz v bfiSe pozitivné vnima rytmické
pohyby a pfi chlizi s nim maminka neustale pohupuje. Nejsou zde témét zadna rizika urazi,

nadmérnych otfest a dalsich vliv, které by mohly byt nebezpecné (Bejdakova, 2006).

6.1.5 Joga

Joga ndm déva moZnost stravit ¢as s nasim télem, pozndvat sami sebe, naucit se, CO
znamena byt zdrav, §tastny a kompletni, nau¢ime se nevnucovat nase mysleni do feci téla.

| to je pojeti jogy.

Sparrowe doporu€uje svym joginkdm: joga vam da fyzickou silu, abyste vydrzeli
potencialni nékolikahodinové trvani porodu a sebeuvédoméni, Ze mate vSechno, co
potiebujete k porodu. Dale doporucuje pokracovat v jogovych asanach, pokud tak Zena byla
zvykla ptred ot¢hotnénim a citi se v nich pohodlng. Pozice se akorat mohou modifikovat
podle soucasného stavu budouci maminky. Pro vétsi pohodli je vhodné pouzivat deky, bloky

¢i podhlavniky (Sparrowe, 2016).

6.1.6 Pilates

Slovo koncentrace je zakladnim pilatesovym principem. Spojuje tradi¢ni
rehabilitacni 1écebné cviceni s posilovacim a aerobnim tréninkem. Kombinace dychani
a plynulého pohybu uklidiiuje a navozuje relaxaci. Poskytuje tak idealni piipravu pted

porodem (Blahusova, 2010).
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7 HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe (HSSP) je svalova souhra, kterd zabezpecuje
stabilizaci (zpevnéni) patete béhem vSech pohybu. Svaly HSSP jsou aktivovany i pii pouhé
mySlence na pohyb a dale 1 pfi jakémkoliv statickém zatizeni, jako je stoj ¢i sed. HSSP je
spoluucastnikem kazdého cileného pohybu hornich a dolnich koncetin. Zapojeni svala do
stabilizace patefe je automatické a naprosto nepostradatelné pti ochrané celé patere. Na
stabilizaci se nepodili jen jeden sval, ale, vzdy v disledku svalového propojeni, cely svalovy
fetézec. Tato stabiliza¢ni souhra svalti eliminuje veSkeré vnéjsi sily (kompresni apod.)
pusobici na patetni segmenty.

Do hlubokého stabiliza¢niho systému fadime zejména lokalni svaly patefe (kréniho,
hrudniho a bederniho iseku) a funkéni stabiliza¢ni jednotku kterd zahrnuje:

m. transverzus abdominis, svaly panevniho dna, branice, mm. Multifidi
kostovertebralni a iliolumbalni vlakna, m. serratus posterior inferior, m. quadratus
lumborum.

Do hlubokého stabilizacniho systému fadime 1 wurcité svaly na periferii
a kofenovych kloubech. Jsou to svaly napf. drobné svaly chodidla, m. popliteus,
pelvitrochanterické svaly, mm. Interossei dorsales, m. anconeus, m. supinator, extrarotatory
ramena, m. subscapularis.

Hluboky stabiliza¢ni systém tedy mtzeme rozdélit na usek kréni a horni hrudni
patefe a na isek dolni hrudni a lumbalni patete. VSechny tyto tseky spolu kooperuji na bazi
ventralni a dorzalni muskulatury. Aby byla oblast kréni a hrudni v rovnovaze, tedy aby byly
tyto oblasti stabilizovany a chranény, je zapotiebi souhra mezi hlubokymi extenzory
(m. semispinalis capitis, m. semispinalis cervicis, m. splenius capitis, m. splenius cervicis,
m. longissimus cervicis et capitis) a hlubokymi flexory (m. longus coli
a m. longus capitis). V oblasti bederni patefe zde hraje dulezitou soucéast také ventralni
a dorzalni muskulatura. Do ventralni ¢asti fadime zejména m. transverzus abdominis a jeho
funk¢ni souhra s branici a svaly panevniho dna stabilizuje patet z pfedni strany pomoci
nitrobfiSniho tlaku. Dorzalni ¢ast je tvoiena hlubokymi extenzory dolni ¢asti trupu, a to
zejména mm. multifidi. Stabilizace ventralni a dorzalni muskulatury je aktivovana pfi
jakémkoliv statickém zatiZeni a mimo jiné doprovazi pohyb hornich a dolnich koncetin.
Obzvlast dilezita je funkéni souhra mezi m. transverzus abdominis a mm. multifidi

a hlubokym fascidlnim systémem v oblasti bederni a kiizové patete. Jelikoz se upinaji do
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thorakolumbalni fascie a abdominélni fascie, maji hluboké bfisni svaly lokalni vliv na
stabilizaci bederni patefe prosttednictvim facidlniho systému.

Spravna koaktivace mezi ventralni a dorzalni muskulaturou je diilezita pro vytvaieni
nejekonomictéjSich podminek pro pohyb a pro lepsi napiimeni patete, které je zédkladem

dalsiho u¢elové védomého pohybu (Springrova, 2012).

7.1 Musculus transverzus abdominis

Tento sval tvofi nejhlubs$i vrstvu bfiSni stény. Zacind od hlubokého listu
thorakolumbalni fascie, vnitini plochy chrupavek 7.-12. Zebra (vlakna komunikuji s vlakny
costalni Casti branice), vnitini hrany crista iliaca, laterdlni 1/3 ligamentum inguinale.
Upinajici se snopce probihaji horizontaln€ a v nepatrné vzdalenosti od m. rectus abdominis
ptrechazeji v linea alba, v misté nazyvajici se linea semilunaris. Tato aponeurdza se spole¢né
tahne s aponeurdzou m. obliqus abdominis internus. Spole¢né aponeurdza vytvaii v hornich
2/3 btisni stény zadni list pochvy pfimych svalil a v dolni tfetin€ piechézi celd do pfedniho
listu pochvy. Tento ptechod pfedniho a zadniho listu se jmenuje linea semicircularis.

Jeho funkce je vice stabilizacni nez pohybova. Ma omezenou schopnost G¢astnit se
na pohybu trupu. Jeho podstatnd funkce je preaktivace pii jakémkoliv pohybu hornich
a dolnich koncetin. Pii pohybu se prvotné¢ aktivuje m. transverzus abdominis, ktery
specificky ptispiva ke spinalni a vnitini stabilité. Posléze se aktivuji svaly bfisni dutiny
a erector spinae s jejich schopnosti flek¢énich, lateroflekénich a rotaénich momentd, které
spise kontroluji vliv vnéjsich sil. Diky horizontalnimu pribéhu svalovych vlaken tento sval
oplostuje bfisni sténu, kterou pfitlacuje k pateti, zvySuje napé€ti thorakolumbdélni fascie
a nitrobfiSni tlak, poméaha podpirat bfiSni orgdny na misté, G€astni se na dychani
(Springrova, 2012).

Jak spolu tizce souvisi branice a m. tranverzus abdominis (tim 1 jeho neoddélitelna
ucast pii respiraci) potvrzuje prace Dvoraka, kde jeho vyzkum podporuje opakované
prokazany fakt uzké souhry mezi branici a timto svalem. Pfi zkoumani kadavert bylo
zpozorovano, jak pies prithledné peritoneum probiha souvislé vrstva svaloviny jak branicni,
tak bfi$ni, mimo jiné diaphragma i transverzus abdominis bez pozorovatelného piechodu
charakteru vazivové intersekce ¢i iponové Slachy (Dvorak, 20006).

S pfevedenim funkce m. tranverzus abdominis na dobu v téhotenstvi, nemulze
zastavat plnohodnotnou funkci, jelikoz se sval protdhne spole¢né s dal§imi svaly bifiSni

stény, ztraci na sile a tim 1 schopnost stabilizovat.
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Obrazek 2: Spoluprace m. TA s branici a panevnim dnem

Zdroj: Springrova, 2012
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8 REHABILITACNI POSTUPY UZIVANE
V TEHOTENSTVI

Jeden z mych ukolu bylo, vybrat n&jaké rehabilitacni postupy, které se mohou
uplatiiovat v obdobi tehotenstvi. Nasledujici tfi, mi pfiSly pro tc¢hotné Zeny nejlépe

aplikovatelné.

8.1 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Tato fyzioterapeutickd metoda byla vytvofena prof. Kolafem. Prostfednictvim této
techniky ovlivilujeme funkci svalu Vv jeho posturdlné lokomoc¢ni funkci. Pfi bézném
posilovani svall se vychazi z anatomické funkce, tedy ze zacatku a aponu svalu. Z tohoto
pohledu se vétsinou cvici pouze podle svalového testu.

Dynamick4 neuromuskularni stabilizace (DNS) vychazi ze zaclenéni svalu do
biomechanickych fetézcl. V rameci piikladu to miZzeme prevést napt. na posilovani prsnich
svali, kdy jsou aktivovany i svaly, které stabilizuji jejich upony (svaly zadové, branice,
bfisni svaly apod.). Tato funkce je automatickd a u vétSiny lidi velmi omezené ovladana
volnim zptsobem, nemluvé o hlubokych svalech, které jsou pro stabilizacni funkci dualezité.
Jednotlivé pohybové segmenty jsou zpeviiovany koordinovanou aktivitou agonistl
a antagonistii pii pohybu ¢&i ve statické poloze. Posturdlni aktivita predchazi
a doprovazi kazdy pohyb. I kdyz sval ve své anatomické funkci dosahuje maximalnich
hodnot, jeho zapojeni v konkrétni posturdlni funkci miize byt zcela nedostatecna a sval v této
funkci selhava. Jestlize je zde pfitomnd insuficience svalu pii zpevnéni segmentu, jde
0 posturalni instabilitu. Chybny nabor svald pfi stabilizaci si jednotlivec automaticky
a neuvédomeéle zafixuje do vSech vykondvanych pohybi a sportu. Disledkem je stereotypni
pretéZovani, které je vyznamnym etiopatogenetickym piiznakem mnoha hybnych poruch.
Posturalni instabilitu nevySetfujeme svalovym testem, ale pomoci cilenych posturalnich
testll. Aby nedochézelo k pietizeni mékkych tkani a kostry, musi svalova aktivita, tedy
centralni nervovy systém a vazivovy aparat, zajistit, Ze zpeviovani segmentli se d&je
V centrovaném postaveni kloubu. Pfedpokladem je rovnovdha mezi svaly Vcelém
biomechanickém fetézci a také mezi vynalozenou stabiliza¢ni svalovou silou
a také velikosti zevni sily.

Kolaf vyuZzivéa obecnych princip nacvikovych technik k posturélni stabilizaci:

1. Jednim znich je vyuzivani principli vychéazejici z programi zrajicich béhem

posturalni ontogeneze (napt. globalni vzory — ipsilateralni a kontralateralni vzor
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lokomoce, centrace kloubu a jeho reflexni vliv na stabilizacni funkci, opérné funkce,
apod...).

2. Cviceni zaCina ovlivnénim HSSP, kterd je zékladnim ptfedpokladem pro cilenou
funkci koncetin.

3. Svaly aktivujeme ve vyvojovych posturdlné lokomoc¢nich fadach. Zaclenéni svali do
téchto fetézcl, umoziuje modulovat automatické zapojeni svalu V jeho posturalni
funkci.

4. Pfi vybirani cviceni pro ovlivnéni stabilizace je tfeba respektovat, ze zpevnéni
segmentu neni vazano pouze na svaly ptislusného segmentu, ale vzdy je zaclenéno
do globalni svalové souhry.

5. Posturdlni sila musi pokazdé odpovidat sile svalli, které pohyb provadéji. To
znamena, ze sila, ktera pohyb provadi, nesmi byt vétsi, nez je sila stabilizujicich
svald, jinak pohyb vychazi z ndhradniho feseni.

Jednim z dulezitych aspektl, ktery hraje vyznamnou roli pii fyziologické stabilizaci patete,
je spravny zpusob dychani. Postura velmi citlivé ovliviiuje dychani, fikdme tomu posturalné
dechova funkce brénice. NaSim zdmérem by mélo byt zajistit zapojeni branice do dychani

a tim i do stabiliza¢nich funkci bez ucasti pomocnych dechovych svali (Kolaf et al., 2009).

8.2 Akralni koaktivaéni terapie

Akralni koaktivacni terapie (ACT) vychdzi ze zakladnich myslenek metody
Roswithy Brunkow a rozviji vybrané neurofyziologické principy. ACT vyuziva pro
ovlivnéni motoriky princip motorického uceni, tréninku a repetitivniho provadéni
pohybovych vzort na zédklad€é opory o akralni ¢ast koncetin. Pokud pacient neni schopen

provadét realny vzpér, poméha si realnou predstavou o pohybu (Springrova, 2011).

8.2.1 Vzpér a pozice aker v ACT

Vzpéry v ACT se provadéji o kofeny rukou a paty. Béhem vzpéru dochazi
ke vzptimenému drZeni osového aparatu a k aktivnimu drzeni segmenti téla proti ptisobeni
zevnich sil. Nastaveni aker béhem cviceni respektuje funkéni anatomii a kineziologii.
Udrzeni spravného nastaveni aker pied i v prubehu cviceni je dilezité pro aktivaci spravnych
pohybovych programu, jejichz disledkem je napfimeni patete.

V prubéhu vzpérnych koaktiva¢nich cviceni udrzujeme ruku v kopulovité poloze,

ktera je tvofena podélnou i pfi¢nou klenbou. Pfirozené zakiiveni ruky je podporovano tremi
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systémy. Proximalni cast pficné klenby je tvofena distdlni tadou karpalnich kustek
a je tuha. Centralnim opérnym bodem proximalni pfi¢né klenby je kustka os capitatum,
kterd je zpevnéna interkarpdlnimi ligamenty. Distdlni pificnd klenba prostupuje
karpometakarpalnimi skloubenimi a je pohybliva. Klicovymi opérnymi body pro formovani
distalni pti¢né klenby jsou druhé a tteti karpometarpalni skloubeni. Podélny oblouk klenby
ruky opisuje tvar druhého a tfetiho metacarpu a druhého a tretiho prstu. Proximalni ¢ast
tohoto oblouku je spojena s karpem pomoci karpometakarpalnich skloubeni. Distalni ¢ast
tohoto oblouku je velmi pohybliva.

Co se tyka akra dolni koncetiny, chodidlo miizeme rozdélovat do funk¢énich ¢asti —
piedonozi, stiedonozi, zadonozi. ACT pouziva toto rozdéleni v diagnostice a terapii.
Roswitha Brunkow pracovala s nohou jako celkem. V ACT je nutné udrzovat postaveni
nohy v dorzalni flexi tak, aby podélné a pfi¢né klenby byly drzeny aktivné. Paty jsou opérné
body pfi vSech vzpérnych koaktivacnich cvi¢enich. U pacientl musime davat obzvlast pozor
na postaveni nohou, protoze u vétSiny z nich dochdzi k nespravnému zaujeti pozice nohy.

v e

Nejcastéjsi je hyperextenze prstii &i kiecovita az vyrazna flexe prstctl (Springrova, 2011).

Obrazek 3: Kopulovité drzeni ruky

Zdroj: Springrova, 2011
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Obrazek 4: Opora nohou o paty

Zdroj: Springrova, 2011

38



Cile ACT jsou:

1. Aktivaci svalovych fetézct pomoci aker napiimit a stabilizovat patet, koncetiny
atrup.

2. Béhem cviceni nespecificky mobilizovat pate a koncetiny.

3. Posileni svalovych fetézct koncetin a trupu v ko-kontrakci.

4. Poskytnout jednotlivci pohybovou aktivitu v ramci prevence a terapie
onemocnéni pohybového aparatu dle piesné definovanych opor.

5. Uvédomeéni si a nasledné fixace novych pohybovych vzord.

6. Zlepsit kondici cvicence a jeho pohybovou dovednost.

ACT se hojné vyuzivé i v urogynekologii a t&hotenstvi. Springrova popisuje, Ze v prvnim
trimestru mize téhotnd cvicit vSechny polohy vyvoje bez omezeni, kde je predpokladem
fyziologicky pribéh. Ve druhém trimestru (6.-7. mésic) se necvici polohy v leze na bfise,
ale pfevazné na zadech, ve variantach sedu, ¢tyfech a kleku. Ve tfetim trimestru se cvici
s cilem sniZeni bolesti v lumbalni patefi v polohach v leze na zadech, vkleée na ¢tyfech, leh
na boku a stoji. Voli se mensi pocet opakovani i frekvenci cvieni dle kondice t€hotné

(Springrova, 2011).

8.3 Joga

Rika se: co zasejes to sklidis a u t&hotnych Zen to plati o to vice. Zena, ktera se sama
o sebe stara bude odménéna zdravym pribehem gravidity a porodem. Je naprosto zékladni
pfirozenosti pro téhotnou, aby se udrzovala ve fyzické a psychické pohod¢ pro jeji vlastni
blaho ale 1 dobro jejiho ditéte. Mezi lidmi panuje mnoho mylnych ptedstav ohledné cvi€eni
jogy béhem téhotenstvi. Nékteré zeny se 1 boji, Ze by joga mohla vést k potratu. To vSak neni
nic nez uvéteni vymyslenych ptibéhl. Asany ovliviiuji cely systém véetné délohy, ktera se
stava silngj$i a funguje efektivnéji, coZ se projevi pii hladSim porodu. Geeta S. Iyengar
doporucuje zacit s jogou pied pocetim, aby zdravi maminky jen prospivalo a aby bylo
zajisténo zdravi ptisti generace. Gravidnim zendm je doporuceno byt opatrné béhem prvniho
semestru. Stejné¢ jako medicinska véda doporucuje prenatalni péci, joga déla to samé. Matky
potiebuji krev bohatou na hemoglobin a krevni tlak v normé béhem téhotenstvi. Asany jsou
tu k dispozici proto, aby zabranily nebezpecim jako vysoky krevni tlak, rychlé nabirani na
vaze a bilkovindm Vv moci. V tomto obdobi existuje Sance na potrat v disledku nespravné

tvorby placenty prolapsu nebo svalové slabosti délohy. Je nebezpecné zvedat tézké véci a byt
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prehnan¢ aktivni. Joga asany jsou nicmén¢ nenasilné. Posiluji svalstvo panevniho dna
a zlepsuji cirkulaci krve v panevni oblasti. Podporuji reprodukéni systém, procvici patet

a tim zpfijemnuji dobu téhotenstvi (lyengar, 2010).
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9 DYNAMICKE TESTOVANI STABILIZACNIHO
SYSTEMU

Nize jsou popsany dynamické vySetieni pouzité v této praci.

9.1 Test boéniho mostu

Vychozi poloha: leh na boku, flexe dolnich koncetin v kolennich i kycelnich

kloubech, opora o ptedlokti spodni horni koncetiny.

Spravné provedeni: pacient provede vzpor, snazi se trup udrzet v jedné roviné
s dolnimi kon¢etinami (rameno a trup sviraji 90 stupni).

Chybné provedeni: pacient neni schopen udrzet panev v neutralni pozici, tudiz udrzet

panev mezi retroverzi a anteverzi a patef s panvi v jedné roving, panev klesa k podlozce.
Test spiSe poukazuje na stabilizaci panevniho pletence a kycelnich kloubti. Dochazi

k decentraci ramenniho kloubu (Springrova, 2012).

9.2 Test nitrobrisniho tlaku

Vychozi poloha: pacient lezi na zddech, pokréené obé dolni koncetiny, horni

koncetiny jsou volné polozeny vedle téla. Palpujeme v tiiselné oblasti, medialn¢ od spinae
iliacae anterior superior nad hlavicemi kycelnich kloubt.

Provedeni testu: pacient aktivuje bfi$ni sténu proti naSemu tlaku. Sledujeme chovani

bfiSni stény pii zvySeni nitrobfiSniho tlaku.

Spravné provedeni: pomoci aktivace branice dojde nejdiive k vyklenuti bfisni stény

v oblasti podbfisku a poté se zapojuji biisni svaly.

Chybné provedeni: tlak proti nasim prstim je oslabeny ¢i ho necitime vibec, pti

aktivaci pfevazuje zapojeni horni ¢asti m. rectus abdominis a m. obliqus externus. Bfi$ni
sténa se v horni poloving vtahuje a umbilicus je tazen kranidlng.
Tento test je modifikovan v leze na zadech, misto na okraji stolu, jak popisuje

Springrova (2012).

9.3 Test mostu

Vychozi poloha: leh na zadech, kycelni a kolenni klouby jsou v 90 stupnich flexi,

plosky chodidel jsou poloZené celou plochou na podloZce, horni koncetiny jsou volné

polozené podle téla.
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Provedeni testu: elevace panve do stfedniho postaveni.

Sprévné provedeni: mélo by dojit ke svalové stabilizaci bederni ¢asti trupu, nemélo

by dojit k rotaci tohoto iseku, hlava a horni koncetiny by mély pasivné ziistat na podloZzce.

Chybné provedeni: pokles panve, zvySena bederni lorddza, rotace trupu, opieni

o horni koncetiny, opieni v oblasti zahlavi (Gray, 2017).

9.4 Test elevace hornich koncetin

Vychozi poloha: pacient stoji bokem k fyzioterapeutovi, dolni koncetiny jsou na
Sitku panve, semiflexe kolennich kloubt, panev a patef v neutralni pozici.

Provedeni testu: pacient elevuje obé horni konletiny, panev a patef zlstava
V neutralité.

Chybné provedeni: dochazi k anteverzi panve (ztrata neutrality), zvySuje se bederni
lordéza a pti vzestupné elevaci hornich koncetin se dolni ¢ast hrudniku posouva kranidlnim

smérem (Springrova, 2012).

9.5 Dynamicka vySetieni

Nize budou popsany dalsi dynamické testy, vyuzité v praktické ¢asti.

9.5.1 Trendelenburg-Duchennova zkouska

Touto zkouskou se hodnoti pelvifemoralni svaly. Hodnoti se svalova sila m. gluteus
medius a minimus. VySetfovany stoji na jedné dolni konceting, druha je pokrcena v koleni
a kycli. Za pozitivni se povazuje pokles panve na stran¢ pokréené koncetiny. Béhem zkousky
se vySetfovany nesmi nieho pfidrZzovat, ani se nesmi opfit pokréenou koncetinou
0 koncetinu stojnou. Zaroven nesmi dojit ke kompenza¢nimu Uklonu do strany stojné
koncetiny. Za znamku oslabeni abduktori kycelniho kloubu lze povazovat uz i lateralni

posun panve (Haladova, 2005).

9.5.2 Vyseti‘eni pohybového stereotypu abdukce v ky¢elnim kloubu

Vysetteni se provadi v poloze vleze na boku netestované dolni koncetiny, 1épe mirné
naklopit na bficho (z diivodu sklonu do flexe v ky¢li). Spodni HK je v devadesatistupnové
flexi LOK a RAK polozena pod hlavou. Svrchni HK je pfed télem. Spodni DK je v semiflexi
v KYK a KOK. Testovany provede pomalou abdukeci a terapeut sleduje provedeni pohybu.

Pohyb by mél byt proveden ve frontalni roviné a aktivace m. gluteus medius a m. tensor
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fasciae latae by méla byt v poméru 1:1, anebo vyssi aktivita m. gluteus medius. Pfi atlumu
m. gluteus medius prevazuje aktivita m. tensor fasciae latae (m. iliopsoas, m. rectus femoris)
coz je kombinace pohybli abdukce, ZR a flexe v KYK, ktery nazyvame tenzorovy

mechanismus (Haladova, 2005).

9.5.3 Romberg I, I, II.

Stoj I je stoj se vzdalenosti chodidel od sebe na vzdalenost Sifky ramen, stoj II je stoj
spojny a stoj III je stoj spojny se zavienyma oc¢ima (Opavsky, 2003).

U tohoto vySetfeni sledujeme oscilace v pfedozadnim sméru (zvysSend hra slach
extensord prstll). V§imame si rozdila pii otevienych a zavienych ocich. Dale zjistujeme
udrzeni rovnovéhy, opérnou bazi, odchylky od vertikalni osy a celkové drZeni téla (Kolaf,

et al., 2009).
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PRAKTICKA CAST

10 CIL PRACE

Cilem této bakalaiské prace je pomoci stabilizace hlubokého stabiliza¢niho systému
zachovat optimalni télesny stav a zabranit tim tak nezadoucim posturalnim zménam
Vv t¢hotenstvi.

Pro dosazeni cile je potfeba nasledujici:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdrojii o anatomii a fyziologii t€hotenstvi,

o hlubokém stabiliza¢nim systému, o prub&hu t€¢hotenstvi a moznych komplikacich,

0 télesnych zméndach a jejich vlivu na posturdlni systém zeny.

2. Vybrat budouci prvorodicky s jednoéetnym téhotenstvim okolo 10 tydnu t€hotenstvi

a 20. tydnu téhotenstvi. Tento soubor Zen sledovat do doby porodu.

3. Nastudovat vhodné metody k aktivaci hlubokého stabiliza¢niho sytému, které se
mohou uplatiiovat po celou dobu téhotenstvi.
4. Edukovat probandky ohledné provadeéni cvi¢ebni jednotky a nésledné analyzovat

vysledky pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s hypotézami.
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11 HYPOTEZY
11.1 Hypotéza 1

V pribéhu téhotenstvi dochéazi k fyziologickym dé&jim, které maji za nasledek
prodlouzeni délky musculus transverzus abdominis. Pfedpokladam, Ze se prodlouzeni svalu

transverzus abdominis negativné projevi pti stabilizaci trupu a kooperaci svalt HSSP.

11.2 Hypotéza 2
Cvicebni jednotkou dojde ke stabilizaci hlubokého stabilizaéniho systému

a zlepSeni funkce postury té¢hotné.

11.3 Hypotéza 3
Funkéni zmény na nohou gravidnich Zen zhorSuji podminky pro spravnou funkci

HSSP.
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12 METODIKA PRAKTICKE CASTI

12.1 Charakteristika sledovaného souboru

Bylo vybrano Sest gravidnich zen s jednocetnym téhotenstvim Vv rozmezi od 27 let do
37 let. Zaméfila jsem se na zeny s fyziologickym t¢hotenstvim bez rizikovych ptiznakd.
Sledovani u 5 Zen probihalo v rozmezi 0d 9. — 12. tydne te¢hotenstvi do 37. tydne t€hotenstvi.
Jedna probandka byla sledovana od 23. tydne t€hotenstvi do 35. tydne téhotenstvi, kdy byla
sledovana dohromady 3 mésice. Ostatni probandky byly pozorovany po dobu 5. — 6. mésict,
zavislé na tom, v jakém pfesném tydnu probéhlo vstupni vySetieni.

Pii vybéru zen vhodnych do praktické cCasti této bakalarské prace byly stanoveny
podminky, ze Zeny nesmi vykazovat vicecetné t€hotenstvi a byt primiparou.

Souhlas probandek se spolupraci na této BP a publikovani potizené¢ dokumentace pro

potteby BP je ulozen u autora prace.

12.2 Metody pozorovani a testovani

V praktické ¢asti mé bakalarské prace jsem se rozhodla pro kvalitativni vyzkum ve
form¢ kazuistického feseni doplnéné tivodnimi a zavérecnymi dotazniky. Sledovani zen
probihalo dohromady od konce ¢ervence 2021 do konce ledna 2022.

Po Gispé€$ném vybéru probandek jsem se s jednotlivymi Zenami sesla a vysvétlila jim,
0 co V nas$i spolupraci pujde, jaky je cil prace a jak to pro n¢ bude ¢asove naro¢né. Ujistila
jsem vSechny zucastnéné, ze veSkeré publikované informace budou anonymni
a Vv praci bude uvadéno pouze pohlavi a vék. Kazda z nich podepsala informovany souhlas
0 zpracovani potfebnych informaci a pouziti pottebné dokumentace v této bakalaiské praci.

Pfed vstupnim vySetfenim kazd4 z probandek vyplnila kratky dotaznik pomoci
Google formulaiu, ktery slouzil k ziskani zakladnich informaci, abych si na osobni setkani
pfipravila dopliujici otazky.

Pii prvni schlizce jsem se Zen ptala na osobni, rodinnou, gynekologickou,
farmaceutickou, pracovni, sportovni a socialni anamnézu. Nésledovalo aspekéni vySetieni
z ventralni, dorzalni a lateralni strany ve spodnim pradle a palpacni vySetfeni panve. Dale
jsem pokracovala ve vySetfeni dynamickém, do kterého byly zakomponované tyto
dynamické testy: Romberg 1, II, 1ll, test elevace hornich koncetin, Trendelenburg-
Duchennova zkouska, test mostu, nizky Sikmy sed, vySetfeni stereotypu abdukce v kycli

a palpace aktivity v leZe na zadech.
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Po téchto testech jsem nejdiive Zendm ukézala na sobé cvicebni jednotku, kterou
budou provadét 3x tydné po dvou opakovanich, po celou dobu téhotenstvi az do 32. tydne
téhotenstvi. Ve 32. tt dojde ke snizeni cvikli. VSem Zenam bylo sdéleno, Ze pokud jim né&jaky
cvik bude délat problém a nezvladaly ho, nemusi ho délat. Zeny si celou cviéebni jednotku
pfede mnou zkusily a na nedostatky jsem je upozornila pisemné. Tato upozornéni jsem
uvedla dohromady s navody cviceni v textovém dokumentu.

Jakmile probandky dosahly 35. — 37. tydnu téhotenstvi, domluvily jsme si termin
zaverecného vysetieni, kde aspekcni vysSetieni probihalo stejn€ jako na pocatku, dynamické
testy byly také stejné, akorat byla vynechana palpace vnitrobfi$niho tlaku. Po porodu mi
probandky vyplnily zdvérecny dotaznik pomoci Google formulatt, ktery slouzil jako zpétna
odpovéd’ toho, jak Casto cviCily a jaké cviky jim délaly problém. To mi pomohlo

k zavéreénému vyhodnoceni.

12.3 Cvicebni jednotka

Probandkam bylo po vstupnim vySetfeni zaslano mluvené video, kde v ném
predcvicuji celou cvicebni jednotku s diirazem na spravné provedeni a na co si maji davat
pozor. Aby vse bylo piehledné a mohly si vSe procist, popsala jsem jednotlivé cviky do
textového souboru zaroven i s Cetnosti, ktery jim byl také zaslan. Soubor obsahoval také
individualni upozornéni, kde délaly pii prvnim zkouSeni chyby a na co maji byt pfi cviceni
vice obezfetne.

Cvicebni jednotka se skladala z prvktit DNS, ACT a jogy. VSechny tfi metody maji
spolecné to, Ze se daji aplikovat ve vSech trimestrech té¢hotenstvi, samoziejmé pokud jsou
dodrzeny zésady spravného provedeni a ddvkovéni. Snazila jsem se cvicebni jednotku
navrhnout tak, aby vySe zminéné bylo splnéno.

Probandky hned po vstupnim vySetieni mohly zagit cvi¢it doma. Cetnost cviceni
jsem stanovila 3x tydné, po dvou opakovanich. Probandky si mély po kazdém odcviceni
zapsat datum a jak dlouho cvicily. Od 32. tydne se Cetnost cviki snizila o polovinu. Cvicebni
jednotku mély provadét do porodu.

Zenam bylo také sdéleno, at’ necviéi, pokud se dostavi nevolnost, necviéi pfi
bolestech nebo pokud jim néktery cvik nevyhovuje.

Dohromady bylo pouzito: 4 cviky z ACT + jeho varianty, tfi cviky z jogy a tfi z DNS.
Vsechny cviky slouzi k aktivaci HSSP.
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12.4 Ukazka cvicebni jednotky
l.cvik
Vzpér v leze na zadech

Vychozi poloha: leh na zadech, lokty pokréené do 90 stupnt, kopulovité drzeni

rukou, DKK pokréené v kolenou, DF v hlezennim kloubu, vzdalenost mezi kotniky

a koleny je na troven panve, kréni patet v prodlouzeni trupu.

Provedeni cviku: za¢ina se vzpérem do pat a imaginarné vzpér do kotfent dlani proti
stropu, kdy vétsi sila vzpéru je na patdch a mensi na kofenech dlani (80 % sily paty,
20 % dlang), snaha udrzet neutrdlni postaveni panve, nepodsazovat, ramena volné
polozena, nezadrzovat dech.
Cetnost cviku: 8%, od 32. tt 4x.

Obrazek 5: Cvik 1

Zdroj: vlastni

Z tohoto cviku se plynule pfechdzi do druhé varianty.

Il. varianta 1. cviku

Vychozi poloha: leh na zadech, lokty pokréené¢ do 90 stupiiti, kopulovité drzeni
rukou, DKK pokréené v kolenou nad KYK, DF v hlezennim kloubu.

Provedeni cviku: za¢ina se imaginarné vzpérem do pat a do kotfent dlani proti stropu,

kdy vétsi sila vzpéru je na patach a mensi na kotenech dlani (80 % sily paty, 20 %
dlan¢€), snaha udrZet neutralni postaveni panve, nepodsazovat, ramena volné
polozena. Pokladani DKK jednu po druhé zpét na podlozku.

Cetnost: 8%, od 32. tt 4x.
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Obrazek 6: 1l. varianta 1. cviku

Zdroj: vlastni

2. cvik
Pozice §t’astného ditéte

Vychozi poloha: leh na zadech, pokréené DKK v kolenou 1 kycelnich kloubech,

chyceni rukou malikovych hran chodidel, ramena volné¢ polozena, hlava
Vv prodlouzeni patete.

Provedeni cviku: Pokud chceme tuto polohu relaxac¢ni, pozici pouze prodychneme,

pokud aktivni, snazime se tdhnout kostr¢ smérem dola k zemi (aktivace svalii PD).
Cetnost:
e Aktivni varianta 8%, od 32. tt 4x.

e Relaxacéni — setrvani v pozici, jak dlouho chtéji a je jim piijemné.
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Obrazek 7: Cvik 2

Zdroj: vlastni

3. cvik
Vzpér na boku

Vychozi poloha: v leZe na boku, polstat pod hlavou tak, aby byla kréni patet potad

V ose patefe. Rameno pod ramenem, spodni HK svira 90 stupnit v RAK 1 LOK pied
télem (podél patete), horni HK voln¢ polozena pted hrudnikem, svrchni DK je volné

poloZena pied spodni DK, mirné pokréena v KOK a lehké DF v hleznu.

Provedeni cviku: vzpér horni DK do paty, vzpér svrchni rukou do zemé.

Cetnost: 8%, od 32. tt 4x.
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Obrazek 8: Cvik 3

Zdroj: vlastni
4. Cvik
Nizky Sikmy sed
Vychozi poloha: na boku, LOK pod RAK svira 90 stupniti, patef v napiimeni, kycelni

klouby pod sebou, spodni DK pokréena v 90stupnich v KOK a KYK pted télem,
svrchni DK poloZena za spodni DK ve stejné pozici.

Provedeni cviku: z predeslého cviku plynule piejdeme do nizkého $ikmého sedu,

pozor na propadani hrudniku k zemi, svrchni HK pted télem a provadime rotaci ve
spodnim RAK a KYK za stadlého napfimeni (vytaZzeni ze spodniho ramenniho
a kycelniho kloubu).
Cetnost: 8%, od 32. tt 4x.

Obrazek 9: Cvik 4

Zdroj: vlastni
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5. Cvik
Vysoky Sikmy sed
Vychozi poloha: na boku, spodni akrum pod RAK, prsty sméfuji tam, kam spodni

KOK, spodni KYK a KOK v 90 stupnich pted télem, svrchni DK poloZena za spodni
DK ve stejné pozici.

Provedeni cviku: z ptedesiého cviku plynule piejdeme do vysokého Sikmého sedu,

pozor na propadani hrudniku k zemi, svrchni HK pied télem a provadime rotaci ve
spodnim RAK a KYK za stidlého napiimeni (vytazeni ze spodniho ramenniho
a kycelniho kloubu).
Cetnost: 8%, od 32. tt 4x.

Obrazek 10: Cvik 5

Zdroj: vlastni

6. Cvik
Pozice ko¢ky

Vychozi poloha: ruce pod ramennimi klouby (90°), kolenni klouby pod kyc¢elnimi

(90°), napfimena patet (vytahovani se z ramennich a kyc¢elnich kloubu).

Provedeni cviku: za stalého naptimeni, sunu prsty akra po podlozce dopiedu, to samé

s chodidly, ale! Jen do takové rozsahu, aby patet byla pofad napfimend a bederni
patet se nepropadala.

Cetnost: 4x na levou a pravou stranu, od 32. tt 2x na levou a pravou stranu.
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Obrazek 11: Cvik 6

Zdroj: vlastni

7. Cvik
Aktivni klek

Vychozi poloha: sed na patach, kolena lehce od sebe (z diivodu mista pro rostouci

btficho), pokud je Zena v pokrocilejSim téhotenstvi podsadit panev k vyrovnani
bederni lordozy, ruce na boky ¢i na podbfiSek, naptimena patet, volné dychani.

Provedeni cviku: s pfedklonénim a pfenesenim vahy jit dopfedu a nahoru do

vysokého kleku, po celou dobu aktivni trupovy valec.
Cetnost: 8%, od 32. tt 4x.
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Obrazek 12: Cvik 7

Zdroj: vlastni

8. Sed

Vychozi poloha: sed, HKK jsou polozené za télem, prsty k télu, kolena a kotniky

jsou pokrc¢ené a na $ifi panve, DF v hleznu.
Provedeni cviku: Z vychozi pozice se vzepiu do pat a do kotfent dlani.

Cetnost: 8%, od 32. tt 4x.

Obrazek 13: Cvik 8

Zdroj: vlastni
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Il. varianta

Vychozi poloha: sed, HKK jsou polozené na stehnech, zachovani kopulovitého

drzeni rukou, kolena a kotniky jsou pokr¢ené a na §iti panve, DF v hleznu.

Provedeni cviku: zacina se vzperem do pat, poté do dlani.

Cetnost: 8%, od 32. tt 4x.

Obrazek 14: 1. varianta cviku 8

Zdroj: vlastni

I11. varianta

Vychozi poloha: sed, HKK jsou poloZené za té€lem, prsty k télu, kolena a kotniky

jsou pokrc¢ené a na $iti panve, DF v hleznu.

Provedeni cviku: vzpér do pat a dlani, za stalého vzpéru zvednu par cm patu nad

podlozku, opakuji na druhou DK nebo zvednout panev par cm nad zem.
Cetnost: 4x kazda strana, od 32. tt 2x.
Ze sedu se plynule prechdzi do kleku na vSech ¢tyfech, do jednoduchého kleku,

nakroku a stoje.
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Obrazek 15: 1l. varianta cviku 8

Zdroj: vlastni
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9. Cvik
Pozice stromu

Vychozi poloha: stoj, uvédoméni si 4 bodové opory na ploskach, panev v neutralni

pozici, HKK voln¢ podél téla.

Provedeni cviku: s nadechem se vytdhnu se stojné kycle (napfimeni) a s vydechem

vedu plosku druhé nohy po medialni stran¢ bérce nahoru ke stehnu (v pokrocilejsim
stadiu téhotenstvi se ploska miize nechat na medialni stran¢ bérce), pres vzpazeni
sepnout dlané pted sternem a chvili¢ku setrvat v balan¢ni pozici.

Cetnost: 1x.

Obrazek 16: Cvik 9

Zdroj: vlastni
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12.5 Kazuistika I.

ANAMNEZA

Vék: 30 let

Vyska: 159 cm

Télesna hmotnost: Pred t€hotenstvim — 50 kg, v 35. tt — 65 kg.

OA: Klasické détské nemoci, operace slepého stfeva.

Abutzus — nekurak, alkohol ptilezitostné.

RA: Rodina zdrava, matka prosla 3 porody z toho jeden akutni SC.

GA: Od 12 let menstruace, po 7 letech vysazeni HAK trpéla pacientka na bolestivou
menstruaci se silnymi kieCemi. Délka krvéaceni byla dlouhd 4 dny, z toho prvni dva dny
bolestivé. Pravidelny cyklus po 28 dnech. Jako menstruacni pomucky uzivala tampony,
pozdé¢ji menstruacni kalhotky.

FA: thromboreductin.

PA: Administrativa, ergonomicky nastavend pracovni pozice, do prace dojizdéla
MHD.

SA: 5 let se vénovala pravideln¢ (1-2x tydn¢, 60minut) tanci a tenisu.

Béhem gravidity — 1x tydné joga pro t€hotné.

SoA: S ptitelem bydli v byté v 1. patfe.

Vstupni vySetieni bylo provedeno ve 23tt. 29.7. 2021.

Vysetieni statické:

ZEPREDU: drZeni hlavy v ose, SCM bez viditelného napéti, mirny hypertonus
horni ¢asti m. trapezius, hypermobilita loketnich kloubti, protrakéni drzeni ramen, kostalni
typ dychani, pupik ve stfedni roving, pately ve stejné vysce bez stranovych deviaci, propadla
pti¢na klenba.

ZEZADU: Cristae iliace vpravo vySe, pravé rameno vySe, lopatky v zevnim
postaveni, prava lopatka ve vét§sim ABD, oslabené medialni a kaudalni stabilizatory lopatek,
skolidza v oblasti TH-L. pietizené paravertebralni svaly v Lp, levy kotnik vice valgézni nez
pravy.

Z BOKU: mirny pfedsun hlavy, kolena v mirné rekurvaci, podélna klenba je
propadla na obou ploskéach.

Palpacni vySetieni panve: Cristae iliace a SIPS vpravo vyse, SIAS stejné.
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VySetieni dynamické:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Romberg: I: bez deviaci.

I1: bez deviaci.

III: pfeneseni vahy dozadu na paty — zvednuté oba palce.
Test elevace HKK — negativni, nedoslo ke zméné postoje.

Trendelenburg — Duchennova ZK — dle Trendelenburga mirngjsi oslabeni
stabilizatortt KYK, Duchennova ZK — pozitivni.

Most — doslo ke svalové stabilizaci bederni ¢asti trupu. Druhd varianta mostu
s elevaci DK — pokles panve, opfeni o HKK.

Palpace aktivity v leZe na zadech s pokréenymi DKK — aktivita mirna, vétsi
aktivita na levé stran¢.

Nizky Sikmy sed — Doslo k zavéseni v ramennim kloubu, neudrzela centralni
postaveni RAK, pfedsun hlavy, anteverze panve.

Vysetieni stereotypu ABD V KYK — ideélni.

Obrazek 17: Aspekce zezadu — Kazuistika |

r —

Zdroj: vlastni

59



Vystupni vySetieni bylo provedeno ve 35.+3 tt 27.10.2021.
(nize budou uvedeny pouze udaje, které se lisily od vstupniho vySetieni)
VySetreni statické:
ZEPREDU: Zvyraznéné povrchové dychani a protrakce ramen.
ZEZADU: Podkolenni jamky symetrické, lytka a kotniky bez otokt, diky ptibyvani
na vaze mohlo dojit k valgdznéjsimu levému kotniku, nez bylo na za¢atku t€¢hotenstvi (nebo

WV

Z BOKU: Hyperextenze kolennich kloubd.

Vysetieni dynamické:

1) Romberg III. Pteneseni vahy dozadu na paty — zvednuté palce na nohou
a mirn¢ pfenesena véaha doleva.

2) Test elevace HKK — prohloubeni bederni lordézy.

3) Trendelenburg — Duchennova ZK — zvyraznéni pozitivity Duchennovy
zkousky. Nestabilni ve stfedu.

4) Most — opfeni se o dlan¢, KYK v ZR (kolena ven), zatizeni vice na zevni plosce
chodidla.

5) Nizky Sikmy sed — necentrované RAK, neudrzeni hlavy v ose.

Obrazek 18: Trendelenburg — Duchennova ZK

N

Zdroj: vlastni
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Nynéjsi stav:

Probandce se v pribéhu cviceni vyrazné ulevilo od bolesti zad. Od zacatku zaii se
ale objevily bolesti mezi lopatkami, které se stupnovaly a z ditvodu velké bolestivosti méla
problém se zvednout z postele. Dochazela na placené terapie, kde pievazné vyuzivaly
techniky mékkych tkani (bailkkovani) a autoterapii s tenisovym mickem, ktery se opftel
o zed’ a sle¢na si mohla sama uvoliiovat bolestivd mista. Terapeutkou ji bylo sdéleno, ze
V jejim stavu, kdy ma tvrdsi bficho potiebuji prevazné uvoliiovat nez posilovat. V akutnim
bolestivém stavu cviceni vynechavala, poté ho zatadila v sekvenci 1. tydné + 1x tydné
navstévovala jogu pro t¢hotné. Tenisovy mi¢ pozdé€ji vymenila za polystyrenovy, protoze
byl na ni moc tvrdy. Probandce se ulevilo, kdyz zacala na doporuceni terapeutky nosit
téhotenské rebozo. ZhorSenému stavu bych pfisuzovala to, ze v pribéhu srpna nosila
barefoot, ze kterych ji bolely nohy, ale i to, Ze hlavné v pribéhu gravidity, kdy maji zeny

vEtsi télesnou hmotnost byla zatéz na jeji jiz tak ploché nohy obrovska.

12.6 Kazuistika Il.

ANAMNEZA

Vék: 27

Vyska: 1,75

OA: zjisténi endometria pti operaci. Cysta na vaje¢nikach. (odstranéno). Operace
krénich mandli. Ob¢asné paleni Zahy.

Abuzus: Alkohol piileZitostné (pted t¢hotenstvim).

Télesna hmotnost: Pied otéhotnénim 75 kg.

V 34. tt: 86 kg (+ 11 kQ).

RA: Matka — problém s oté¢hotnénim-nalez zlutého téliska. Otec zdrav.

GA: Cyklus 32 dnd. 5 dni krvaceni. Menstruace od 14 let.

HAK brala od 17 let — dohromady 7 let. Pfi odstraiovani cysty na vajecnicich byla
zjisSténa endometriéza. Menstruacni bolesti se zhorSily po operaci. Pied tim zvladala
menstruacni bolesti pouze s prasky.

Jako menstrua¢ni pomtcky probandka pouzivala do zjiSténi endometridzy kalisek.
Po operaci jen menstruacni kalhotky.

Lékatem ji bylo sdéleno, Ze bud’ miize 1é¢it endometridozu 1€ky nebo piijde do jiného

stavu, pro ktery se také rozhodla. Po 3—4 mésicich snazenti jiz byla v jiném stavu.
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FA: neguje.

PA: administrativa. Kazdy den dojizdi tramvaji, jednou tydné pésky. PC obrazovka
V urovni oci.

SA: zadny sport.

SoA: bydli v byté s piitelem.

Vstupni vySetieni bylo provadéno ve 12. tt 23.7. 2021.

VySetreni statické:

ZEZADU: osové drzeni hlavy, levé rameno vySe, hypertonie horni ¢asti m.
trapezius, oslabené¢ mezilopatkové svalstvo, medidlni okraje lopatek abdukovany,
oboustranné napéti paravertebrdlnich svalli v thoracalni oblasti, hypotrofie hyzd’ovych
svall, podkoleni jamky symetrické, 1ytka a kotniky bez otok, levy kotnik vice valgdzni.

ZEPREDU: obli¢ej symetricky, prominujici prava kliéni kost, protrakéni drzeni
ramen, umbilicus taZzen vpravo, valgézni postaveni kolen, pately ve stejné vysce, podélna
klenba vyrazné propadla na obou DKK a pti¢na klenba takeé.

Z BOKU: hlava v pfedsunutém drZeni, mirna hyperkyfoza, zvetSena hyperlordéza,
prominence bfisni stény, hypotrofie musculi Glutei, kolenni klouby v hyperextenzi,
plochonozi.

Palpacni vySetieni panve: leva cristae Iliciae vySe, blokada SI, otok na kiiZzové

kosti.

Vyseti‘eni dynamické:
1) Romberg I. Bez deviaci.
II. Bez deviaci.
II1. Mirné naklonéni trupu doleva.
2) Test elevace HKK — vyrazné&jsi prominence bfisni stény.
3) Trendelenburg — Duchennova ZK — trendelenburg — negativni bilateralné,
Duchenn pozitivni.
4) Most — doslo ke stabilizaci trupu, most s variaci propnuté DK — nedoslo
k poklesu panve, ale doslo k zvyraznéni kontury m. SCM a k zadrzi dechu.
5) Palpace aktivity v leZe na zadech s pokréenymi DKK — aktivita zadna.
6) Nizky Sikmy sed — piedsun hlavy a m. SCM, varianta s extenzi HK — pokles
panve.

7) VysSetieni stereotypu ABD V KYK — idealni.
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Obrazek 19: Aspekce z boku — Kazuistika |1

Zdroj: vlastni

Vystupni vySetfeni bylo provedeno v 34. tt 20.12. 2021.

(nize budou uvedeny pouze udaje, které se liSily od vstupniho vySetieni)

VySetieni statické:

Zezadu: Oslabené stabilizatory lopatek, hypotrofie m. glutei, podkolenni jamky
symetrické, lytka a kotniky bez otokil.

Zepiedu: Prominujici m. SCM a horni ¢ast m. trapezius.

Z boku: Hlava v mensim pfedsunutém drzeni, hyperextenze kolen.

Vysetieni dynamické:
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1)

2)

3)
4)

Romberg 1. Bez deviaci.

II. Mirné pfepadnuti téla na levou stranu.

III. Zvyraznéni pteneseni vahy na levou stranu.
Trendelenburg — Duchenova ZK — velké zvyraznéni duchenovy zkousky.
Nestabilita — zapojeni aker HK.
Most — zadrz dechu, zaboteni prstcti dolnich koncetin do zem¢.
Nizky Sikmy sed — péanev zvladdla zvednout napodruhé, méla velky problém
S provedenim.

Obrazek 20: Trendelenburg — Duchennova ZK — Kazuistika 11

S ———

Zdroj: vlastni
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Obrazek 21: Nizky sikmy sed — Kazuistika 11

Zdroj: vlastni

Nynéjsi stav: Slecna se citi a citila béhem téhotenstvi dobte, krom obcasného paleni
zahy. Nic ji neomezovalo, béZzné denni aktivity provadéla tak, jak je zvykla. V porovnani

s vySetfenim na zacatku t€hotenstvi, byla pacientka v dynamickém vysSetfeni slabsi.
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12.7 Kazuistika I11.

ANAMNEZA

Vék: 31

Vyska: 1,69

Télesna hmotnost: Pred graviditou: 65 Kg.

Po gravidité: +11 kg.

OA: Prodélané bézné détské nemoci.

Operace — zadna.

Abuzus — neguje.

RA: Zadné vazné nemoci v roding, matka — fyziologicky porod,

otec a sourozenci — zdravi.

GA: HAK brala pravidelné po dobu 6 let, nastup menarché ve 13 let, menstrua¢ni
pomucky — vlozky, tampony.

cyklus dlouhy 28 dni nebo 40 dni, zalezelo na psychickém rozpolozeni, krvaceni
dlouhé 5 dni.

FA: neguje.

PA: kancelar —PC obrazovka posazena nize. Do prace chodi kazdy den 2,5 km pésky.

SA: pravidelné béhani (3x tydné pied téhotenstvim) ve vzdalenosti 8 az 10 km.

- Béhem gravidity 5 az 6x tydné€ hodinu prochazky.

- V détstvi hrala na housle 2-3 tydné.

SoA: bydli v byt€ s pfitelem.

Vstupni vySetfeno bylo provedeno v 9tt 29.7. 2021.

Vysetieni statické:

ZEZADU: Horni vldkna m. trpapezius se znamkami hypertonu, oslabené¢ medialni
a kaudalni stabilizatory lopatek, interglutealni ryha bez deviaci, kotniky a lytka bez otokd,
paty soumérné kulovité.

ZEPREDU: Hlava ve stiednim postaveni, obli¢ej symetricky, zvyseny tonus na
levém m. trapezius, prominence obou kli¢nich kosti, hrudnik bez deformit, pupek ve stfedni
roving, zvyraznéna horni parce m. rectus abdominis, pately ve stejné vySce, nohy bez

zfejmych deformit.
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Z BOKU: Hlava v mirném pfedsunutém drzeni, minimalni protrak¢ni drzeni ramen,
mirnd bederni lordéza, hyzd'ové svalstvo bez vétsi hypotrofie, kolenni klouby
V hyperextenzi, pfi¢na klenba na obou DK zachovéna.

Palpacni vySeti‘eni panve: Prava cristae iliacae a SIPS zhruba o 0,5 vyse.

Dynamické vySetieni:

1) Romberg L., Il., lll. - bez deviaci.

2) Test elevace HKK — beze zmén.

3) Trendelenburg — Duchennova ZK — Duschenn pozitivni.

4) Most — doslo ke stabilizaci trupu. Varianta s proplym kolennim kloubem-pokles
panve.

5) Palpace aktivity v leZe na zadech s pokréenymi DKK — nizka.

6) Nizky Sikmy sed — doslo k centraci ramenniho pletence, panev je v neutralni
pozici. S elevaci HK doslou pouze k pfedsunu hlavy.

7) VySeti‘eni stereotypu ABD V KYK —ideélni.
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Obrazek 22: Test elevace HKK — Kazuistika 11

Zdroj: vlastni

Vystupni vySetieni bylo provedeno v 36. tt 28.1. 2022.

(nize budou uvedeny pouze udaje, které se lisily od vstupniho vysetieni)

Vysetreni statické:

ZEPREDU: kostalni dychéni.
ZEZADU: lehky otok lytek.

Z BOKU: prohloubeni bederni lordézy.

Vysetieni dynamické:
1) Trendelenburg — Duchennova ZK — zvyraznéni Duschenn pozitivni.

2) Most — Varianta s proplym kolennim kloubem — vétsi pokles panve.
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3) Nizky Sikmy sed — doslo k centraci ramenniho pletence, panev je v neutralni

pozici. S elevaci HK doslou pouze k pfedsunu hlavy.
Obrazek 23: Test elevace HKK — Kazuistika I11

Zdroj: vlastni

Nynéjsi stav: Pani se citila velice dobfe béhem gravidity, aktivné plnila cvi¢ebni

jednotku a zvladala i pravidelné pési prochdzky béhem tydne. Bolesti ani omezeni nem¢la.
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12.8 Kazuistika IV.

ANAMNEZA

Vék: 29

Vyska: 164 cm

Télesna hmotnost: Pred otéhotnénim: 64 kg, po otéhotnéni: + 10 kg.

OA: Artroskopie kolene — chondropatie.

Abuzus — prilezitostné alkohol.

RA: Matka — klest'ovy porod, otec zdrav, prodélané bézné détské nemoci.

GA: Cyklus dlouhy 27 dni, krvaceni v délce 4-5 dni.

- Menstruace zacala okolo 14 let.
- uzivani HAK dohromady 1,5 roku.
- Zacatek bolestivé menstruace byl okolo 20 let, kdy bolest byla snesitelna. Poslednich

6 let se objevovaly 1 bolesti kiize, kdy bylo nutné si vzit analgetika.

Menstrua¢ni pomutcky — pouze tampony.

FA: neguje.

PA: Sedavé zaméstnani 8,5 h denné, do prace jezdi autem, PC v rovni o¢i.

Casté sezeni s piekiizenymi nohami.

SA: V détstvi pravidelné trénovala aerobic 2x tydné. Od 15 let 2 roky fitness. Poté
pravidelné ptiblizn€ ve 20 letech dochdzela do posilovny 3 roky.

Pted t€¢hotenstvim jezdila v letnim pocasi 3x tydné na kolobézce + ptes vikend, pfi
zjisténi jiného stavu 1x tydné + chiize.

SoA: Bydli s pritelem v bytovce.

Vstupni vySetteni bylo provedeno v 10.tt 22.7. 2021.

Vysetieni statické:

ZEZADU: oboustranné napéti m. trapezius, oslabené stabilizatory lopatek, lopatky
V zevnim postaveni, piretizené paravertebralni svalstvo v LP musculi glutei v normotonii,
podkoleni jamky symetrické, lytka a kotniky bez otok.

ZEPREDU: dreni hlavy vose, SCM bez viditelného napéti, hypertonus obou
hornich ¢asti musculi trapezius, protrakéni drzeni ramen, pupik ve stiedni roving, pately ve
stejné vysce bez zjevnych deviaci, genua valga, prsty v osovém postaveni.

Z BOKU: ptfedsun hlavy, kolenni klouby v rekurvaci, plosky bez zjevnych zmén.

Palpacni vySeti‘eni panve: pravé Cristaet+ SIPS vySe, fenomén predbihédni, otok na

kiizové kosti.
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Vysetieni dynamické:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

Romberg L., I1., II1., bez deviaci.

Test elevace HKK — negativni, nedoslo ke zméné postoje.

Trendelenburg — Duchennova ZK — Duschenn pozitivni.

Most — doslo ke stabilizaci bederni ¢asti trupu. Drha varianta s elevaci DK —
mirnéjsi pokles panve.

Palpace aktivity vleze na zadech s pokréenymi DKK — nizka, po 3
opakovanich aktivita slabla.

Nizky Sikmy sed — neutrdlni postaveni panve, patet s panvi je v jedné roving.
Varianta selevaci HK — doslo k pfedsunu hlavy a ramenni kloub nebyl
V centrovaném postaveni.

VySetieni stereotypu ABD V KYK — idealni.

Obrazek 24: Test elevace HKK — Kazuistika IV

Zdroj: vlastni
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Vystupni vySetieni bylo provedeno v 35. tt. 13.1. 2022.

(nize budou uvedeny pouze udaje, které se lisily od vstupniho vySetieni)

Vysetreni statické:
ZEPREDU: Hlava v ose, povrchové dychani, SCM bez zjevného napéti, protrakéni

drzeni ramen neni tak zna¢né v porovnani s poc¢atecnim vysetfenim.

Vysetieni dynamické:

1) Test elevace HKK — zvyraznéni bederni lordézy.

2) Trendelenburg — Duchennova ZK — zvyraznéni Duchennova ptiznaku,
nestabilita.

3) Most — opfeni 0 HKK.

4) Nizky Sikmy sed — zavéSeni vV ramennim pletenci, hlava v pfedsunu.

Obrazek 25: Test elevace HKK — Kazuistika 1V

Zdroj: vlastni
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12.9 Kazuistika V.
ANAMNEZA
Vék: 29 let
Vyska: 175 cm
Télesna hmotnost: pied 71 kg, po t€hotenstvi 84 kg.
OA: Prodélané bézné détské nemoci.
Od 15 let celiakie.
Od 24 let hypothyreoza.
Problémy s bolestmi zad (bederni + kréni patet), Casto blokovana Zebra.
RA: Matka — 3 porody (2 pfirozené, 1 cisatsky fez).
Otec a sourozenci — zdravi.
GA: cyklus dlouhy 21 dni, krvaceni 8 dni, HAK 7 let.
Menstruacni pomucky — tampony.
FA: Letrox 50.
PA: Advokatka, 8 h v praci ve statické poloze, neergonomicky sed.
SA: Tenis Ix tydn¢ a golf 1x tydné, oboje do 5 mésice t€hotenstvi.

SOa: Bydli s pritelem v byte.

Vstupni vySetfeni bylo provedeno ve 12tt 23.7. 2021

Vysetieni statické:

ZEZADU: horni vlakna m. trapezius se znamkami hypertonie, medidlni okraje
lopatek obdukovany, oslabené stabilizatory lopatek, hyzdé v normotonii, interglutealni ryha
bez deviaci, podkolenni jamky symetrické, valgdznéjsi pravy kotnik.

ZEPREDU: hlava ve stiednim postaveni, obli¢ej symetricky, m. SCM bez
viditelného napéti, prominujici kliéni kosti, protrakéni drZzeni ramen, hrudnik bez deformit,
pupek ve stfedni roving, pravé koleno v mirnéjsi valgozité, prsty na nohou v osovém
postaveni.

Z BOKU: Mirny ptedsun hlavy, ramena v mirné protrakci, hyperextenze kolen,
pficnd i podélnd klenba zachovana na obou DK.

Palpacni vySetieni panve: cristae iliace a SIPS vlevo vyse, blokdda SI neprokazana.
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Vysetieni dynamické:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

Romberg L., I1., II1., bez deviaci.

Test elevace HKK — beze zmén.

Trendelenburg — Duchennova ZK — Duschenn pozitivni.

Most — Doslo ke stabilizaci trupu. Opieni o HKK, k rotaci nebo poklesu panve
nedoslo. Varianta s proplou DK — minimalni pokles panve.

Palpace aktivity vleze na zadech s pokréenymi DKK - stiedni, po 3
opakovani slabne.

Nizky Sikmy sed — panev zlstala v neutrdlni pozici, ramenni kloub centrovan,
doslo k pfedsunu hlavy. S elevaci HK doslou pouze k pfedsunu hlavy.
VySetieni stereotypu ABD V KYK — idealni.

Obrazek 26: Test elevace HKK — Kazuistika V

Zdroj: vlastni
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Vystupni vySetteni bylo provedeno v 37. tt 31.1. 2022.
(nize budou uvedeny pouze udaje, které se lisily od vstupniho vySetieni)
VySetieni statické:
ZEZADU: Zvyraznéné paravertebralni svalstvo.

v

ZEPREDU: Ramenni klouby ve vétsi vnitini rotaci.

VySetieni dynamické:

1) Trendelenburg — Duchennova ZK — zvyraznéni Duchennova pfiznaku.

2) Most — $pi¢ky nohou smétovaly ven, opieni se o horni koncetiny.

3) Nizky Sikmy sed — predsun hrudniho koSe dopiedu, zavéSeni v ramennim

pletenci.

Obrazek 27: Aspekce zezadu — kazuistika V

Zdroj: vlastni
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Nvynéjsi stav: Pred t¢hotenstvim jiz méla probandka problémy s bolestmi zad,
kterym nepomohlo ani sedavé zaméstnani. Klientka po celou dobu spolupracovala, az do
5. mésice t€hotenstvi, dale pokracovala ve svych zalibach, v tenisu a golfu. V poslednim

wrwe

a pani se jiz aktivné nevénovala cvicebni jednotce.

12.10 Kazuistika V1.
ANAMNEZA
Vék: 37
Vyska: 164 cm
Télesna hmotnost: pied: 72 kg. Po: 80 kg.
OA: Prodélané bézné détské nemoci.
Zlomena holenni kost.
Chronické bolesti bederni patete.
Stitna Zlaza neni v pofadku — nyni ve sledovani, zda se jedna o hypofunkci §titné
zlazy ¢i hyperfunkei.
Abuzus neguje.
RA: Matka zdréva, porody bez komplikaci. Otec zdrav.
GA: Cyklus dlouhy 26 dnd, krvaceni 4 dny. Menarché — od 12 let.
Pfi menstruaci silné migrény. Bolestiva menarché — nutna analgetika.
V unoru roku 2021 zamlklé t€hotenstvi, samovolny potrat.
2 roky uzivala menstruacéni kalisek.
FA: neguje.
PA: Administrativa. Do prace dojizdi MHD.
SA: V détstvi 6 let judo. V dospélosti pravidelné prochazky 3-4 km.
SOa: Bydli s ptitelem v byté.

Vstupni vySetieni bylo provedeno v 11+2tt 29.7. 2021.
VySetreni statické:
ZEZADU: horni vlakna m. trapezius se znamkami hypertonie, chybi fixace lopatek,
prava scapula vice v abdukénim drzeni, skoliotické drzeni neni patrné, znamky hypotrofie
musculi glutei maximi oboustranné, interglutealni ryha bez deviaci, podkolenni jamky

symetrické, lytka a kotniky bez otokii, pravy kotnik vice ve valgéznim postaveni.
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ZEPREDU: hlava ve stiednim postaveni, m. SCM na pravé strané vice v napéti,
protrakéni drZeni ramen, zvySené napéti m. trapezius na obou straniach, hrudnik bez
deformit, kostalni dychani, pupek ve stiedni roving, pately ve stejné vysce, varixy na obou
DKK, cel4 prava DK v mirné zevni rotaci, propadlejsi pticna klenba, hallux valgus na obou
palcich.

Z BOKU: zna¢ny piedsun hlavy, ramenni klouby ve vnitini rotaci, posturalni hrudni
kyf6za, prominence bfisSni stény, hypotrofie hyzd'ového svalstva, hyperextenze kolennich
kloubti, podélné klenba zachovana.

Palpac¢ni vySetieni panve: prava crista iliace + SIPS vySe, otok na kiizové kosti.

Vysetieni dynamické:
1) Romberg 1., Il., bez deviaci.
[11.- tklon trupu mirn¢ doleva.
2) Test elevace HKK — prominence bii$ni stény.
3) Trendelenburg — Duchennova ZK. Duschen pozitivni.
4) Most — doslo ke stabilizaci trupu.
5) Palpace aktivity v leZe na zadech s pokréenymi DKK — Zadna.
6) Nizky Sikmy sed — problematické provedeni, trup naklonén dopiedu, hlava
vychylena dopiedu.
7) VySetieni stereotypu ABD V KYK — provedeni pohybu v DF v hleznu.
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Obrazek 28: Trendelenburg — Duchennova ZK — Kazuistika VI

Zdroj: vlastni

Vystupni vySetieni bylo provedeno v 37. tt 31.1. 2022.

(nize budou uvedeny pouze udaje, které se lisily od vstupniho vysetieni)

Vysetreni statické:

ZEZADU: Vyrazné paravertebralni svalstvo, otoky lytek a kotnikd.

VySetieni dynamické:

1) Romberg I., I1., bez deviaci.

I11. —tklon trupu doleva.

2) Test elevace HKK — vyrazné&jsi bederni lordoza.

3) Trendelenburg — Duchennova ZK. — zvyraznéni pozitivity Duchennova
piiznaku.

4) Most — KYK v zevni rotaci, opteni o HKK.

5) Nizky Sikmy sed — problematické provedeni jiz na pocatecnim vySetifeni, tuto
zkousku jsme vynechaly.

6) VySetieni stereotypu ABD V KYK — provedeni pohybu v DF v hleznu.
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Nynéjsi stav: Probandka zacala mit problémy s kyclemi okolo 6. mésice gravidity,
coz ji hodné omezovalo pii béznych dennich aktivitach, a okolo 7. mésice nebyla schopna
vykonavat cvicebni jednotku pravidelné. Béhem téhotenstvi musela dodrzovat dietu, kvili

téhotenské cukrovce, a to ji na psychické pohodé moc nepiidalo.
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13 VYSLEDKY

Hypotéza €. 1: V prubéhu t€¢hotenstvi dochazi k fyziologickym déjam, které maji za
nasledek prodlouzeni délky musculus transverzus abdominis. Predpokladam, ze se

prodlouzeni svalu transverzus abdominis negativné projevi pii stabilizaci trupu a kooperaci

svalu HSS.

Tabulka 1: Obvod pasu naméteny v riznych stadiich téhotenstvi

Tyden téhotenstvi Obvod pasu (cm)

25 95
21+5 116

17 97
28+3 125
13+5 120
27+1 115
38+4 116

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 1 ukazuje, ze délka svalu m. TA se zménila.

Tabulka 2: Obvod pasu u Zzen

Zeny v rozmezi 23-37 let Obvod pasu (cm)
27 81
23 65
29 74
37 91
34 90
30 68
31 70

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 2 ukazuje porovnani hodnot obvodu pasu u net€¢hotnych zen.
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Tabulka 3: Vycet vysledkii vsech probandek v zavére¢nych dynamickych testech

Kazuistika Romberg | Romberg Romberg Test Trendelenburg Duchennova Most Nizky
l. 1. 11. elevace | ovazK ZK Sikmy sed
HKK

1 X X ANO ANO X ANO ANO ANO
2 X ANO ANO X X ANO ANO ANO
3 X X X X X ANO X X
4 X X X ANO X ANO ANO ANO
5 X X X X X ANO ANO ANO
3] X X ANO ANO X ANO ANO ANO

Zdroj: vlastni

Tabulka 4: Cetnost pozitivnich vysledkii v zavére¢nych dynamickych testech

Test Romberg | Romberg Test Duchennova Most Nizky
. . elevace ZK Sikmy sed
HKK
Absolutni 1 3 3 6 5 5
Cetnost
pozitivity

Relativni 16,7 % 50,0 % 50,0 % 100,0 % 83,3 % 83,3 %
cetnost
(%)

Zdroj: vlastni

Z tabulky ¢. 4 mizeme vidét, ze kazda ze zucastnénych zen méla pozitivni Duchennovu
zkousku, dale zenam dé€lal problém test nizkého Sikmého sedu, test mostu, Romberg I1I.
a test elevace HKK u 50 % probandek.
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Graf 1: Porovnani absolutni ¢etnosti vyskytu pozitivity zkousek

Absolutni Cetnost pozitivity

Rombergll. Romberglil.  Test elevace Duchennova ZK MOST Nizky Sikmy
HKK

(5]

F~Y

w

N

=

Zdroj: vlastni

Graf 2: Porovnani relativni Cetnosti vyskytu pozitivity zkousek

Relativni ¢etnost
120,0%

100,0%

80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0% .

Romberg Il. Romberg lll. Test elevace Duchennova MOST Nizky Sikmy
HKK ZK

Zdroj: vlastni
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Hypotéza €. 2: Cvicebni jednotkou dojde ke stabilizaci hlubokého stabiliza¢niho

systému a zlepSeni funkce postury t€hotné.

Kazuistika I. — Probandce se v prubéhu cviceni vyrazné ulevilo od bolesti zad. Pfi
aspekénim porovnani postury na zacatku vySetfeni a na konci vySeteni neni zpozorovan
rozdil z hlediska zleps$eni postury. Cviceni se probandka vénovala 20 minut denné¢. Poté
okolo 25tt, z divodu bolesti zad na par dnt cvi¢eni vynechala a pak pokracovala v cvi¢eni
Ix tydné spole¢né s jogou, na kterou dochazela 1x tydné. Probandce se tedy v prabéhu
cviceni ulevilo od bolesti zad, doslo ke zlepSeni, ale okolo 25tt ke zhorSeni stavu, které bych
pfisuzovala noseni barefoot.

Kazuistika 1. — Probandka pied t€hotenstvim a po celou dobu té€hotenstvi neudavala
zadné bolesti. Pti aspekénim porovnani postury na zacatku vysSetieni a na konci vySetfeni
nebylo zpozorovano zlepSeni postury. Pii zavére¢ném testovani byla znaéné slabsi. Cviceni
se vénovala 1-2 x tydné po dobu 20 minut. Probandka necvicila pravidelné.

Kazuistika I1l. — Probandka v zavére¢nych dynamickych testech vykazovala dobré
vysledky. Jako u jediné jsem zatadila do zavérecnych testil i testy s variantami napf. most
s proplou DK a nizky $ikmy sed s elevaci HK. Doslo ke stabilizaci HSSP. Po celou dobu
gravidity provadéla cvi¢ebni jednotku kazdy druhy/tieti den po dobu 20 minut. Zadna
omezeni ani bolesti neméla, kromé bolesti kycelnich kloubti cca 2 tydny pted porodem.

Kazuistika IV. — V aspekénim porovnani postury bylo zmirnéno protrakéni drzeni
ramen. Most, elevace HKK, Duschennova zk a nizky Sikmy sed byly pozitivni. Probandka
byla jiz pfed téhotenstvim aktivni a cvicebni jednotku provadéla pravideln€ 3x tydné po
dobu 10 minut.

Kazuistika V. — Probandka se az do 6. mésice t€hotenstvi nadale vénovala tenisu
a golfu a cviceni vénovala dohromady 30 minut tydné. Cviceni nebylo pravidelné z divodu
nemoci. V dynamickych testech byly potvrzeny tfi testy — most, Duschennova ZK a nizky
Sikmy sed.

Kazuistika V1. — Probandka jako jedina méla nejvice pozitivnich dynamickych testu.
Romberg Il1., elevace HKK, Duschennova ZK, test mostu a nizky Sikmy sed. Kolem 5.
mésice se u ni objevily velké bolesti kyc¢li, které ji omezovaly i v chiizi. Cvi¢ebni jednotku

provadéla jednou tydné a od 7. mésice vibec.

VSechny probandky zistaly az do porodu V optimalnim stavu. ZhorSeny stav méla

probandka V1. a I.
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Hypotéza €. 3: Funkéni zmény na nohou u téhotnych mohou zpusobit zhorSenou
funkci hlubokého stabiliza¢niho systému, nastat mohou i problémy s jeho zapojenim béhem
gravidity.

Tabulka 5: Vyskyt funk¢nich zmén na nohou u probandek

Kazuistika Propadla podélna Propadla pii¢na Hallux valgus
klenba klenba
l. ano ano X
Il. ano ano X
II. X X X
V. X X X
V. X X X
VI. X ano ano

Zdroj: vlastni
Tabulka ¢. 5 ukazuje, ze dvé ze Sesti probandek maji plochonozi a u probandky v kazuistice

V1. se vyskytuje hallux valgus spole¢n¢ s propadlou pii¢nou klenbou.

Tabulka 6: Relativni vyskyt funkénich zmén

Propadla podélna Propadla pti¢na Hallux valgus
klenba klenba
Relativni 33,3 50,0 16,7
vyskyt (%)

Zdroj: vlastni

Z tabulky ¢. 6 vidime, Ze propadla pfi¢na klenba je Castéjsi neZ podélna klenba.
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Graf 3: Relativni vyskyt funkénich zmén
Relativni vyskyt

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Propadla podélna klenba  Propadla pficna klenba Hallux valgus

Zdroj: vlastni

Probandka vysSetfena v kazuistice I méla v dynamickych testech pfi vstupnim
vySetfeni vétSinu dynamickych vysledkl pozitivnich.

U probandky vysetfené v kazuistice Il jsme jiz pfi aspekénim vySetfenim a jeji
sportovni anamnéze mohli usuzovat, ze aktivita HSSP bude nizka ¢i1 Zadna. To se potvrdilo
pfi palpaci nitrobfiSniho tlaku, kdy nebyla zachycena Z4dna aktivita a pfi pozitivnich
dynamickych vySetfenich.

Probandka vysetiena v kazuistice VI m¢la jiz pied oté¢hotnénim problémy s bolesti
bederni patefe a v rdmci jeji siln¢ bolestivé menstruace, bychom mohli usuzovat, Ze jeji
HSSP nefunguje dostatecné. Pti aspekénim vySetfeni nohou vykazovala mirné vbocené

palce na obou nohou.
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13.1 Zhodnoceni zavéreéného dotazniku

Tabulka 7: Vysledky zavére¢ného dotazniku

Kazuistika I 1. I1. V. V. VI.
¢as cviceni 140 40 60 30 30 20
tydné (minut)
jind aktivita | t€hotenskad | chlize chtize tehotenské | tenis, chuize
joga cviceni golf
bolesti v bedra, zadna kycle* zada* kycle* kycle
prabéhu mezi a
téhotenstvi lopatkami kolena
problematické sed s pozice leh na pozice X X
cviky tlakem do | stromu zadech s ditéte
stehen* pokréenymi
koleny nad
kyclemi *
ukonceni ano ano X X ano ano**
cviceni kvuli
n&jakému
problému

Zdroj: vlastni
*V pokrocilej$im téhotenstvi
**Bolesti kycli
Z tabulky 7 vyplyva, ze nejvice se vénovaly cviceni zeny z kazuistik | a Ill. Prvni
zmingna se vénovala téhotenské joze a druha pravidelné chuzi. Probandka z kazuistiky 11 se
vénovala cviceni 40 minut tydné a také se vénovala obcasné chizi. Obé probandky
z kazusitik 1V aV cvicily 30 minut tydné. Probandka z kazuistiky V se vénovala do 6.
mésice t€hotenstvi golfu a tenisu. Probandka z kazuistiky 1V se téhotenskému cviceni
vénovala par mésici. Nejméné aktivni byla Zena z kazuistiky VI, ktera vénovala cvic¢eni 20
minut, obcas se vénovala chuzi.
U obou probandek kazuistiky 111 a IV se nevyskytl zadny problém, pro¢ by musely
S cvicenim prestat. Obe dvé mély spolecné i to, ze bolesti zad ¢i kycli mély az
Vv pokrocilejsim t€hotenstvi (ob¢ udaly bolesti okolo 39. tt).
Jednotlivé druhy cvika, které mohly Zendm délat problémy, se od kazdé z nich liSily.
Ctyti probandky ze $esti uvedly, Ze n&jaky cvik jim délal problém. Jednalo se o pozici II.
variantu 8. cviku (sed z ACT), pozice stromu, Il. varianta 1. cviku (leh na zadech, kolena

v 90 stupnich nad KYK) a pozice ditéte.

86



Graf 4: Doba vénovana cviceni

Cas cvigeni tydné (min)

4

n| wm]l. =]l IV. mV., mV].

Zdroj: vlastni
Na zéklade¢ téchto dat uvedenych v tabulce €. 7 a grafu 4 vyplyva, Ze probandky | a 111

byly ze vSech zacastnénych nejvice aktivni.
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14 DISKUZE

Hluboky stabiliza¢ni systém hraje ve stabilizaci patefe klicovou roli. V téhotenstvi
dochazi k mnoha fyziologickym dé&jiim, které funkci HSSP spisSe znevazuji. Je tim mysleno,
7¢ branice a panevni dno nemohou spolu tak dobie kooperovat z divodu zvétsujici se délohy
a vysSimu postaveni branice.

Zamérem této bakalarské prace je pomoci stabilizace hlubokého stabilizaéniho
systému zachovat optimalni télesny stav a zabranit tim tak nezadoucim posturalnim zménam

V téhotenstvi.

Hypotéza €. 1: V pribéhu téhotenstvi dochazi k fyziologickym déjim, které
maji za nasledek prodlouzeni délky musculus transverzus abdominis. Pfedpokladam,
Ze se prodlouZeni svalu transverzus abdominis negativné projevi pri stabilizaci trupu
a kooperaci svali HSSP.

Tato hypotéza slouzila k posouzeni, zda prodlouzeni svalu transverzus abdominis se
negativné projevi pii stabilizaci trupu a kooperaci svalt HSSP.

V tehotenstvi je role m. TA jako stabilizatoru patefe zpochybnéna. Béhem gravidity
dochazi k nadmérnému natahovéni svali bfiSni stény, tim ztraceji na sile a schopnosti
stabilizovat panev proti odporu. Tyto studie byly potvrzeny u gravidnich Zen, které nebyly
schopny vstavat ze sedu v disledku nadmérného ptetazeni a oslabeni bfisni stény. Cviceni
stabiliza¢niho systému je Casto doporuc¢ovano a predepisovano pro trénink btisniho svalstva,
cilené pro 1écbu bolesti bederni patete u téhotnych, ale neexistuje dostatek ditkazli, Ze by
vznik téchto bolesti u gravidnich Zen souvisel S lokalni poruchou stability patete. Je az
prekvapivé, ze v téhotenstvi vyrazné posturalni, mechanické a funkéni zmény v oblasti trupu
a bederni patefe nehraji Zadnou kliCovou roli ve vyvoji bolesti lumbalni oblasti. Také se
zjistilo, ze bfisni svalstvo, a¢ po velkych fyziologickych zménach v gravidité, zadnym
zptisobem neposkozuje patef (Lederman, 2008).

Aktivace HSSP béhem téhotenstvi poméha odlehéeni pateie a celkové stabilizaci.
Nic by se ale nemé¢lo ptehanét. Jak tvrdi Lederman (2008), neustalé abnormalni zapojovani
trupového svalstva mize byt eventudlnim zdrojem bolesti aZz poskozeni v oblasti patefe
a panve.

Jak dale potvrzuje Fitzgerald (2015), spolu se zvySujicimi pozadavky na dorzalni

muskulaturu zad a zvétSujici se bfiSni hmotu, hormony zvySuji flexibilitu m. TA.,
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m. obliquus internus abdominis, m. obliquus externus abdominis a m. RA. Linea alba se
protahuje a svalova vldkna se oddéluji u vyznamného poctu zen.

Touto hypotézou jsme predpokladali, Ze prodlouzeni svalu m. TA se negativné
projevi na stabilizaci trupu a kooperaci svaltt HSSP. Tabulka €. 1 a €. 2 slouzi pro porovnani
obvodu pasu u téhotnych anet¢hotnych Zen. Tabulka ¢. 3 shrnuje vSechny vysledky
probandek v dynamickych testech. V tabulce ¢. 4 mizeme vidét shrnuti pozitivnich vysledka
v dynamickych testech a zaroven i jejich relativni Cetnost. Z tabulky ¢. 4 také vycéteme
relativni Cetnost pozitivnich zkouSek. Z toho vyplyva, Ze Duschennova zkouska byla
pozitivni u v§ech zen. Probandky mély problémy s provedenim testu nizkého Sikmého sedu
a testu mostu. Tyto problémy se vyskytovaly se u 83,3 % zucastnénych. 50 % Zen mélo
pozitivni zkousku elevace hornich konéetin a Ill. Rombergovu zkousku. Rombergova
zkouska II. byla potvrzena pouze u jedné probandky, procentualné tedy v 16,7 %. Graf ¢. 1
porovnava absolutni Cetnost vyskytu pozitivnich dynamickych zkousek pii zavérecném
vySetfeni. V grafu ¢. 2 vidime relativni ¢etnost vyskytu potvrzenych zkousek. Na zakladé
téchto udajii hypotéza €. 1 potvrdila, Ze diky natahovani m. TA dojde ke sniZené stabilizaci
patete, coz prokazuje tabulka ¢. 4, graf €. 1 a graf ¢.2.

Jak popisuje Dumoulin (2006), ¢im vic jsou bfi$ni svaly vytazené a oslabené, tim vic
se téziste zeny piesouva dopiedu a zvysuje se bederni lordoza. Je tedy tfeba, aby si btisni
svaly béhem gravidity udrzely urcitou svalovou silu a prohnuti v bedrech, tudiz aby bolesti
ve spodni ¢asti zad nebyly tak velké. OvSem, jak vySe fikda Lederman (2008), nic by se

nem¢lo prehanét a k aktivaci HSSP by se v té¢hotenstvi mélo pfistupovat s mirou.

Hypotéza €. 2: Cvic¢ebni jednotkou dojde ke stabilizaci hlubokého stabiliza¢niho
systému a zlepSeni funkce postury téhotné.

Hypotéza €. 2 je zamé&fena na to, zda cvicebni jednotkou dojde ke stabilizaci HSSP
a zlepSeni funkce postury téhotné.

Probandka v kazuistice | vykazovala zpocatku zlepSeni od bolesti zad, okolo 25. tt
zhorSeni. To bych ale pfisuzovala jinému faktoru — chozeni ¢asto naboso a venku chozeni
s botami barefoot. Probandka méla jesté plochonozi. Podle mého nazoru zvysSena télesna
velké bolesti zad. Sle¢na byla velice aktivni a snaziva. Doslo k potvrzeni hypotézy, protoZe
ze zacatku se stabilizovala, ke zhorSeni stavu pfispéla chiize na boso, nikoli cvicebni

jednotka.
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Probandka z kazuistiky 1l nepocitovala zadné bolesti nebo omezeni v prub&hu
gravidity. Pfi zdvéreCném vySetfeni sice byla slabsi, ale jeji celkovy stav se nezhorsil. I toto
potvrzuje hypotézu €. 2.

Zena V kazuistice 1l méla velice dobré vysledky v zavére¢nych dynamickych
testech, nic ji neomezovalo a nebolelo (krom bolesti ky¢li cca 2 tydny pied porodem). Doslo
ke stabilizaci trupu a tim 1 potvrzeni této hypotézy.

Uspé&$né dopadla i probandka v kazuistice 1V, kterou také nic neomezovalo, nebolelo
a byla pIn¢ aktivni. Jeji celkovy stav byl zachovan a hypotéza timto potvrzena.

Probandka kazuistiky V byla az do 6. mésice pln¢ aktivni ve svych sportovnich
aktivitach a zaroven do toho provadéla cvicebni jednotku, pokud nebyla omezena nemoci.
Okolo 20. tt ji obcas bolela kolena a v 33. tt udavala bolesti ky¢li v noci. Jeji celkovy stav
se nezhorsil, doslo tedy k potvrzeni hypotézy.

Od 5. mésice te€hotenstvi se probandce z kazuistiky VI objevily velké bolesti ky¢li,
které ji omezovaly i v pouhé chuizi. Cvicebni jednotku zkousSela cvicit alesponi 1x tydné,
bohuzel asi od 7. mésice ned¢€lala nic. Z toho vyplyva, ze kdyZz nebyla aktivni, jeji celkovy
stav se zhorSil. ZhorSeni jejiho stavu v dobé, kdy necvicila, nam vlastné také potvrzuje
hypotézu.

Ve vSech kazuistikach byla tato hypotéza potvrzena. Udrzet celkovy télesny stav
v dobré kondici u t€hotné, aniZ by se jeji télesny stav zhorsil, je jiz uspéch. Jak fika Kolaf
(2009), cilem rehabilitace v t€¢hotenstvi je udrZet organismus v optimalni kondici. Otdzkou
je, jak by jejich celkova kondice vypadala, pokud by cvicily pravidelné a nevyskytl se u nich
problém, ktery by zapfti¢inil pieruSeni cvi¢eni. Pouze dv¢, probandky kazuistiky Il a IV
cvicily po celou dobu t€hotenstvi. Tyto dvé Zeny spolecné s probandkou kazuistiky | se
vénovaly cvi¢eni nejdéle. A naopak probandka kazuistiky V1 z davodu bolesti ky¢li musela
cviceni prerusit. Graf €. 4 ptehledné ukazuje, kdo a kolik ¢asu vénoval cviceni.

Dalsi alternativou, jak bychom mohli jesté zlepsit postury t€hotnych, by byla edukace
zen, jak stat, tedy hlidat si svou posturu béhem dennich ¢innosti. Jak popisuje Johnson
(2017), v8e zacinad uvédomeénim si sama sebe. Pokud si zena jiz pfed t€hotenstvim uméla
nastavit svoji posturu, v t€hotenstvi ma tento zvyk jiz zafixovan. To ji pomaha ve smyslu
nepietézovani zad, vazu, svalt a kloubt. Jestli tento zvyk v nacviku drZzeni svého téla Zeny
nemaji, mohou zacit nejdiive s uvédoménim si svého dechu. Dychani je ¢innost, kterou
délame zcela automaticky. Ale ne vzdy védome. Pomtize to Zenam uvédomit si vilbec své

vlastni t€lo a poté mohou svou koncentraci vénovat védomému drZeni téla.
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Hypotéza €. 3: Funkéni zmény na nohou gravidnich Zen zhorSuji podminky pro
spravnou funkci HSSP.

V ramci mého aspekéniho vySetieni jsem zaznamenala celkem u téi probandek
n¢jaké funkéni zmény na nohou. U zbytku zen jsem nezaznamenala zadné zmény. Prehled
funk¢nich zmén u probandek uvadim v tabulce ¢. 5. Z tabulky vyplyva, ze u obou probandek
kazuistiky I a Il se nasla propadla pfi¢na i podélna klenba. Probandka z kazuistiky ¢. VI méla
propadlé piicné klenby a u obou nohou hallux valgus. Relativni vyskyt je znazornén
Vv tabulce €. 6 a v grafu ¢. 3. Zde vidime, ze propadla piicna klenba je zastoupena v 50 %.

Tato hypotéza byla zalozena na piedpokladu, zda funkéni zmény na nohou mohou
gravidity.

Probandka kazuistiky | méla pfi vstupnim vysSetfeni vétSinu dynamickych vysetfeni
pozitivnich. Pfi vstupnim vysetfeni probandky kazuistiky ¢&. Il., bylo jiz pti aspekénim
vySetfeni vidét, ze jeji HSSP nepracuje dostatecné, a ve sportovni anamnéze nevykazovala
zadnou ¢innost krom chiize. Mohla jsem usuzovat, Ze aktivita nitrobfi$niho tlaku bude nizka
¢1 zadnd. To se potvrdilo pfi palpaci aktivity, kdy nebyla zachycena Zadn4 aktivita. Déle se
to potvrdilo i pii dynamickych testech. Probandka z kazuistiky VI méla jiz pied otéhotnénim
problémy s bolesti bederni patefe a trpéla bolestivou menstruaci. BolestivdA menstruace
souvisi s funkénimi poruchami pohybového aparatu, kde HSSP pracuje malo ¢i vibec. Pii
palpaci nitrobfi$niho tlaku nebyla prokazana aktivita. Skoro vSechny dynamické testy pfi
vstupnim vySetfeni byly pozitivni. Pfi aspek¢énim vySetfeni nohou vykazovala mirné
vbocené palce na obou nohou a propadlé pti¢né klenby.

Dynamické testy a palpace nitrobfisniho tlaku mi u vSech tii probandek potvrdily
tuto hypotézu.

V téle popisujeme svalové smycky a fetézce. Prave ty jsou v propojeni nohy
a panevniho dna (tedy 1 celého HSSP) tak vyznamné. Myers (2009) popisuje hluboky piedni
fetézec, ktery zacina u palce nohy a konci na jazyku. Vede ptes dolni koncetiny, panev,
panevni dno nebo i branici. Z toho miizeme vyvozovat, Zze HSSP a noha spolu souvisi a pfi

terapiich bychom na to méli brat ohled.
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ZAVER

Tato bakalarskd prace se zabyva zpiisoby, jakymi lze aktivovat HSSP v prubéhu
téhotenstvi. Zptisoby vhodné po celou dobu té¢hotenstvi, srozumitelné a snadno proveditelné.
Vybrala jsem 3 metody, které podle mého spliuji vySe zminéné piredpoklady. Metody DNS,
ACT a prvky jogy. DNS 1 ACT vychazi z motorického vyvoje ditéte a terapie/cviceni se
provadi v téchto pozicich. Joga pro mé znamena dynamiku, jemnost, klid a védomi meditace.
Pokud se spoji vSechny tfi metody dohromady, mtize vzniknout cvicebni jednotka vhodna
pro téhotné. Po nacteni teoretickych informaci ohledné DNS a ACT, nacerpani poznatkt
z praktickych hodin a konzultaci jogovych pozic s terapeutkou, ktera pracuje s téhotnymi
a hojné vyuziva jogovou terapii, byla vytvorena cvicebni sestava.

Teoreticka cast této prace se zabyvala anatomii panve a jejimi postavenimi,
panevnim dnem, jeho funkci a spojitosti mezi paAnevnim dnem a chodidlem, vlivu té¢hotenstvi
a porodu na panevni dno. Ddle jsem se zaméfila na zmény matefského organismu
Vv t¢hotenstvi, jejich ovlivnéni pomoci pohybové aktivity. A také na vyznam pohybové
aktivity v téhotenstvi, hlubokym stabilizatnim systémem a jeho testovanim vhodném
Vv t¢hotenstvi.

Prakticka ¢ast se vénuje pozorovani souboru zZen, které cvi¢i v domacim prostiedi
a na zaklade¢ jejich télesné kondice se potvrdi ¢i vyvrati hypotézy. VSechny tii hypotézy byly
potvrzeny.

Cilem této bakalatrské prace je pomoci stabilizace hlubokého stabiliza¢niho systému
zachovat optimalni télesny stav a zabranit tim tak neZadoucim posturdlnim zménam
Vv téhotenstvi. U vSech probandek byl zachovan optimalni té€lesny stav a jejich stav se
nezhorsil.

Informace v této bakalaiské praci jsou uréeny pro vSechny téhotné Zeny, které se
rozhodly zlstat v pribehu t¢hotenstvi aktivni a chtéji si zachovat ptiznivou télesnou kondici.

Pro vétsi objektivizaci a vahu vysledkd by bylo dobré zapojit do sledovani vice
probandek. Pivodné v mé praci mély byt dva soubory zen. Jeden soubor mél byt pozorovan
od cca 10. tt a druhy soubor od cca 20. tydne téhotenstvi. MySlenka vytvoreni druhého
souboru zvitézila na zakladé hojného poctu prihlasenych zen, které mély zajem ucastnit se
vyzkumu. Bohuzel, dvé piestaly spolupracovat a tfeti porodila diive, nez jsme se sesly. Zbyla
mi pouze jen jedna od 20. tt. Pfihlasila se mi i jedna druhorodicka. Pfestoze nebyla
zakomponovana do vyzkumu, méla zajem se zi€astnit a aktivné cvicit. Cviceni se vénovala

opravdu, jak bylo stanoveno, a jeji celkova kondice byla obdobna jako probandka
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v kazuistice 11l. Pfedchozi a nyngjsi porod probihal cisafskym fezem a dostala jsem od ni
zpétnou vazbu, ze rekonvalescence po druhém porodu byla znatelné rychlejsi a citila se 1épe.
Bolesti zad nebyly takové jako u prvniho porodu. Mozna by nebyla Spatna myslenka provést
vyzkum na obdobné téma, jako je v této v praci, a srovnat télesny stav Zen po prvnim

a druhém porodu, kdy by cvicily podobnou sestavu.
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PRILOHY

Ptiloha 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nézev bakalarské prace: Zptsoby aktivace hlubokého stabilizaéniho systému

a jeho vyuziti v t€hotenstvi.
Autor: Simona Jungbeckova, Studentka 3. rocniku oboru fyzioterapie na Fakulté

zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

ProhlaSeni a souhlas ucastniku s jejich zapojenim do sledovani:

Souhlasim s tim, Ze budu vySetiena studentkou fyzioterapie Simonou Jungbeckovou
v ramci ziskani pottebnych udajii pro realizaci bakalaiské prace. Svym nize uvedenym
vlastnoru¢nim podpisem stvrzuji, ze ma ucast je dobrovolnd, byla jsem seznamena
S pritbéhem vySetieni a s cilem sledovani. Dovoluji autorce prace zvetejnit mé vysledky,
pouzit fotodokumentaci s mou osobou do bakalaiské prace. Byla jsem sezndmena
s dobrovolnym odstupem od spoluprace bez udani divodu. Veskeré ziskané informace

zlstanou V anonymit¢.

Zdroj: vlastni



Ptiloha 2: Uvodni dotaznik

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

10)
11)
12)

13)

14)
15)

16)

17)

18)

19)

20)

Jméno a prijmeni

Datum narozeni

Telefon nebo email

V kolikatém tydnu téhotenstvi jste?

V zaméstnani prevazné:

Sedim stojim ménim polohy

Jak dlouha je VaSe pracovni doba?

Vénujete se pravidelné néjaké aktivité?

Ano Ne

Pokud ano, o jaky druh pohybové aktivity se jedna?

Chodite pravidelné na prochazky?

Ano Ne

Pokud ano, uved’te délku v km.

Délala jste profesionalné néjaky sport?

Pokud ano, jaky?

Doprovazely Vas v détstvi pravidelné néjaké pohybové aktivity?
Ano Ne

Pokud ano, jaké?

Meéila jste néjaky vazny uraz (jakakoliv zranéni, zlomeniny...)? Pripadné
prodélala jste zavaznéjsi operaci (kyly, slepého sti‘eva...)?

Byla Vam diagnostikovana funkéni vada na noze? (plochonoZi, pricné
plocha noha, kladivkové prsty, patni ostruhy...)

Ano Ne

Zvedate/zvedala jste pravidelné néco téZkého?

Ano Ne

Trpite néjakym revmatickym onemocnénim?

Ano Ne

Meéla jste pred otéhotnénim bolestivou menstruaci?

Ano Ne

Brala jste hormonalni antikoncepci?

Ano Ne



21) Meéila jste pired otéhotnénim chronické bolesti zad?
Ano Ne
22) Lécite se s nécim dlouhodobé? (Cukrovka, vysoky krevni tlak...)

Ano Ne



Ptiloha 3: Zavérecny dotaznik

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Jméno a prijmeni.

Jaké cviky Vam délaly problém?

Kolik ¢asu jste cviCeni vénovala?

Vyskytl se u Vas néjaky problém, kviili kterému jste musela prestat cvicit?
Vénovala jste se i jiné sportovni aktivité? Pokud ano, napiste, o jakou sportovni
aktivitu se jednalo.

Objevily se v priibéhu téhotenstvi bolesti zad/ky¢li/kréni pateie? Pokud ano,

napiste, vV jakém cca tydnu téhotenstvi se objevily a jak ¢asto?



