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Anotace

Tato bakalarska prace se vénuje problematice panve v obdobi téhotenstvi, béhem po-
rodu a v poporodnim obdobi. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Te-

7 w7

oreticka Cast je zamérena na anatomii panve a zmeény, které v jednotlivych etapach na-
stavaji. Prakticka ¢ast obsahuje kazuistiku vybrané respondentky a popisuje konkrétni
terapeutické pristupy a vybrané moznosti terapie zvolené v danych fazich. Cilem prace
je zmapovat zmény v kineziologickém profilu respondentky, posoudit vliv téhotenstvi
a porodu na funkéni stav panve a pohybového aparatu a zhodnotit efektivitu individu-

alné nastavené fyzioterapie.
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Abstract

This bachelor thesis addresses the concern of a pelvis during pregnancy, childbirth and
the postpartum period. The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The
theoretical part focuses on the pelvis anatomy and changes that affect it in the indivi-
dual stages. The practical part contains a case study of the selected respondent and
describes the specific therapeutic approaches and the chosen therapeutic options
adopted in the consequent phases. The goal of the thesis is to map the changes to the
kinesiological profile of the respondent, to assess the effect of pregnancy and childbirth
on the functional state of the pelvis and musculoskeletal system, and to evaluate the
effectiveness of the individually adjusted physiotherapy.
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Uvob

1 Uvod

Téhotenstvi, porod a obdobi Sestinedéli predstavuji vyznamné milniky v Zivoté Zeny,
které jsou spojeny s komplexnimi anatomickymi, fyziologickymi a psychickymi zmé-
nami. Jednim z klicovych strukturalnich a funk¢nich center, jeZ v tomto obdobi pro-
chazi nejvétsi zatézi, je panev. Panevni struktury zajistuji nejen oporu pro rostouci
plod, ale podileji se také na dynamice porodu a nasledné regeneraci organismu. Pravé
tato oblast byva v priibéhu perinatalniho obdobi vystavena riziku funk¢nich poruch,
které mohou negativné ovlivnit kvalitu Zivota Zeny, nebo plod samotny.

Fyzioterapie hraje v tomto kontextu zasadni roli jak v oblasti prevence, tak
i vramci podpory prirozené adaptace organismu na zmény spojené s téhotenstvim
a porodem.

Toto téma bylo zvoleno z divodu osobniho zajmu autorky o Zenské zdravi s dtira-
zem na vyzdvihnuti vyznamu fyzioterapie v obdobi zvySené zatéze. Ackoliv role fyzio-
terapeutické péce v perinatalnim obdobi aktualné ziskava vétsi pozornost, moznosti
cilené intervence zlistavaji z jejiho pohledu v praxi ¢asto nedostatec¢né vyuzivany. Kli-
covym predpokladem kvalitni péce je pak interdisciplinarni spoluprace mezi gyneko-
logy, fyzioterapeuty a dalSimi odborniky, ktefi se podileji na podpore fyzického i psy-
chického zdravi.

Prace si klade za cil shrnout aktualni poznatky o panvi v téhotenstvi, pri porodu
a po porodu, a dale prostrednictvim pripadové studie zhodnotit moznosti fyzioterape-
utické intervence s diirazem na individualni ptistup a prevenci funkénich obtizi.

Obr. 1: Téhotenstvi, ilustracni obrazek (vlastni)
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SYNTEZA POZNATKU

2 Syntéza poznatku

Tato kapitola je ¢lenéna do dvou tematickych celkd. Prvni ¢ast se zamétuje na funkéni
anatomii panve v kontextu téhotenstvi. Jsou zde popsany kosténé struktury panve, jeji
anatomické ohraniceni a oznaceni jednotlivych Casti, dale pohyby panve, panevni
klouby, svalové struktury a organy uloZené v oblasti malé panve.

Druhd cast se vénuje specifikiim jednotlivych obdobi reprodukéniho procesu
Zeny, konkrétné téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. V této casti jsou charakterizovany
fyziologické a funk¢ni zmény, které v organismu Zeny v priibéhu téchto obdobi probi-
haji. Soucasné jsou uvedeny aspekty, které jsou vyznamné z hlediska klinické praxe
a fyzioterapeutické intervence.

2.1 Funkéni anatomie panve v kontextu téehotenstvi

Panev predstavuje zakladni konstrukéni prvek pro stabilitu a drZeni téla a zaroven za-
jiStuje vyznamnou oporu pro vnitini organy dutiny brisni. Tyto organy jsou smérem
ke hrudniku oddéleny branici, ze stran a zepredu ohraniceny briSni sténou a kaudalné
uzavreny vazivové-svalovym komplexem, kterym je panevni dno. Panev vznika spoje-
nim panevniho pletence a jeho napojenim na ktiZovou kost (Véle, 1995).

Pohyblivost kosti panve vii¢i sobé umoziiuje ménit jeji tvar. Diky tomu vykazuji
znacnou miru adaptability také okolni anatomické struktury. Pochopeni téchto vza-
jemnych souvislosti je kliCové pro hlubsi porozuméni funkci panve a zménam, které

nastavaji v souvislosti s téhotenstvim a porodem (Calais-Germain B., 2003).

211 Kosténé struktury panve

Obr. 2: Panev;os ilium, os ischii, os pubis (vlastni)
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SYNTEZA POZNATKU

Dvé panevni kosti (ossa coxae), které jsou dorzalné kloubné napojeny ke kiiZové kosti
(os sacrum) tvori pletenec dolni koncCetiny. Ventralné jsou panevni kosti vzajemné spo-
jeny chrupavcitou sponou stydkou (symphysis pubica). KaZzda panevni kost ma vyvo-
jovy ptivod ve tfech samostatnych kostech: kosti kycelni (os ilium), sedaci (os ischii)
a stydké (os pubis), jejichz téla se setkavaji v oblasti jamky kycelniho kloubu (acetabu-
lum) (Joukal & Horackova, 2020).

Acetabulum je kliCovou soucasti kycelniho kloubu, ktery je vytvaren jeho spoje-
nim s hlavici stehenni kosti (femur). Femur je nejvétsi a nejdelsi kost lidského téla
a jeho proximalni ¢ast je zakoncena hlavici (caput femoris), na jejimz povrchu se na-
chazi jamka hlavice stehenni kosti (fovea capitis femoris). Toto kloubni spojeni umoz-
Nluje prenos zatiZzeni mezi panvi a dolni koncetinou. Na stehenni kost se upina rada
svali vychazejicich z oblasti panve (Joukal & Horackova, 2020; Dylevsky, 2009).

Obr. 3: Acetabulum (vlastni)

Stabilita a pevnost stehenni kosti, stejné jako efektivni prenos hmotnosti horni
casti téla na dolni koncetiny, jsou vyznamné ovlivnény inklinacnim (kolodiafyzarnim)
uhlem. U dospélé populace se tento uhel béZné pohybuje v rozmezi priblizné
126° az 128°, pricemzZ s narlistajicim vékem dochazi k jeho postupnému sniZovani.
Rozsah a kvalita pohybu v kyCelnim kloubu jsou dale ovlivnény torznim thlem femuru,
jehoz fyziologické hodnoty u dospélého jedince &ini ptiblizné 7-15°. Uhel svira podélna
osa krcku stehenni kosti s frontalni rovinou vedenou pres kondyly femuru (Joukal &
Horackova, 2020).
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Obr. 4: Kolodiafyzarni a torzni thel femuru (vlastni)

VIV 7

KriZova kost (os sacrum) je zpravidla tvorena sriistem péti sakralnich obratli.
V kranialni ¢asti je Sirsi, zatimco smérem kaudalnim se postupné zuZzZuje. Na jeji ploSe
jsou patrné parové otvory (foramina sacralia), které slouzi k priichodu vétvi sakralnich
misSnich nervl. Kaudalni ¢asti krizové kosti probihd otvor oznacovany jako hiatus
sacralis, jenZ predstavuje vyusténi paterniho kanalu. Na lateralnich stranach krizové
kosti se nachazeji kloubni plochy (facies auriculares), prostrednictvim nichZ se os
sacrum spojuje s panevnimi kostmi v SI kloubu. Predni okraj téla prvniho kiiZového
obratle (S1) vystupuje ventralné do panevni dutiny jako promontorium a tvori pre-
chod mezi bederni pateri a panvi. Kaudalné se apex ossis sacri kloubné spojuje s prv-
nim kostrénim obratlem pomoci malé ovalné kloubni plochy (Joukal & Horackova,
2020; Cihak, Anatomie 1, 2011).

Obr. 5: Os sacrum (vlastni)

Kostréni kost (os coccygis) se obvykle formuje sriistem Ctyt az péti kostrcnich ob-
ratld. Je uloZena v oblasti malé panve a predstavuje vyznamné iponové misto pro vazy
a svaly, které se podileji na tvorbé panevniho dna (diaphragma pelvis). Dorzalni plocha
kostrce ma konvexni tvar, priCemz jeji horni okraj je opatfen parovymi vybézky (cor-
nua coccygea) smérujicimi kranialnim smérem. Kaudalné orientovany hrot kostrce
(apex ossis coccygis) je zaobleny a mize byt rozstépen (Joukal & Horackova, 2020).
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2.1.2 Definovana ohrani¢eni a oznaceni panve

Pii anatomickém popisu panve se v souvislosti s vymezenim jednotlivych prostori
béZné rozliSuji dvé zakladni oblasti velka a mala panev.

Velkd panev (pelvis major) je tvorena lopatami kycelnich kosti a od malé
panve je oddélena pomyslnou hranici oznaCovanou jako linea terminalis (Grim &
Druga, 2006).

Obr. 6: Linea terminalis (vlastni)

Linea terminalis probihd napii¢ panevni dutinou v kruhovitém pribéhu
od promontoria az k hornimu okraji stydké spony (Roztocil, 2017).

Mala panev (pelvis minor) je prostoroveé pod linea terminalis. Vpredu zacina styd-
kou sponou, lateralné kosti sedaci a stydkou a dorsalné kosti kiiZovou a kostréni (Grim
& Druga, 2006). U Zen ma tato oblast zasadni vyznam, protoZe tvori kosténou porodni
cestu plodu. Horni cast, ktera spojuje velkou a malou panev, se oznaCuje jako rovina
panevniho vchodu, zatimco dolni ¢ast predstavuje rovinu panevniho vychodu (Hajek,
Cech, & Marsal, 2014).

Pro potreby této prace budou dale vymezeny nasledujici anatomické pojmy:

Crista iliaca (kycCelni hreben) - horni okraj kridla kosti kycCelni, ktery je tvoren
vnitrni a zevni plochou horni ¢asti kridla kycelni kosti.

Spina iliaca anterior superior (SIAS) - predni horni kyCelni trn, ktery predstavuje
vybézek, jimz kycelni hfeben ventralné zacina.

Tuber ischiadicum (sedaci hrbol) - vyrazny kostni utvar nachazejici se v misté,
kde ventrokaudalnim smérem odstupuje vétev ramus ossis ischii (Joukal & Horackova,

2020).
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21.3 Pohyby panve

Zakladni pohybové mechanismy, které budou v této kapitole detailné analyzovany, za-
hrnuji anteflexi a retroflexi, lateroflexi, torzi, rotaci, nutaci a kontranutaci.

Anteflexe predstavuje pohyb, pti némZz dochazi k posunu stydké spony kaudalné
a soucasné ke zvyraznéni bederni lordozy (Véle, 1995). Pri anteflexi panve v posture
hovorime o anteverzi panve, ktera je casto spojena se zvySenou bederni lord6zou
amuze sekundarné ovlivnit i zakriveni ThL (napft. prohloubeni kyf6ézy). Panev je
funké¢ni soucasti patere a jeji postaveni zasadné ovliviiuje celkové drZeni téla ve stoji
ivsedu (Saenz de Tejada, 2016).

(%) &%7

Obr. 7: Anteflexe a retroflexe panve (vlastni)

Retroflexe je pohyb opacny, charakterizovany kranialnim posunem symfyzy, pri-
cemz dochazi k oplosténi az kyfotizaci bederni lord6zy (Véle, 1995).

Lateroflexe panve je definovana jako pohyb, pri kterém se jedna polovina panve
nachazi kranialnéji nez druha, ¢imz vznika jeji stranové naklonéni (Véle, 1995).

Obr. 8: Lateroflexe panve (vlastni)

sy
(il
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Torze panve oznacuje protismérny pohyb obou panevnich polovin kolem pri¢né
osy. V disledku tohoto pohybu se spojnice prednich hornich kycelnich trnii naklani
opacnym smérem neZ spojnice zadnich hornich kycelnich trnt (Véle, 1995).

Y&
N&

Obr. 9: Torze panve (vlastni)

Rotace je pohyb probihajici kolem vertikalni osy (Véle, 1995).

Obr. 10: Rotace panve (vlastni)

Nutace a kontranutace predstavuji jemné, komplexni pohyby v SI skloubeni, které
probihaji kolem osy otaceni tvorené interosedlnim ligamentem. Rozsah téchto pohybi
je omezen zevnimi vazy, konkrétné lig. sacrotuberale, sacrospinale a sacroiliacum an-
terius a posterius (Kapandji, 2008).
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Obr. 11: Kontranutace a nutace panve (vlastni)

Nutace predstavuje pohyb, pfi némz dochazi k ventrokaudalnimu posunu pro-
montoria. Soucasné se apex ossis sacri a kostr¢ pohybuji dorzalné. V tomto postaveni
se lopaty kycelnich kosti k sobé pribliZuji, zatimco vzdalenost mezi sedacimi hrboly
narlsta. Kontranutace je naopak charakterizovana reverznim pohybovym vzorcem.
Promontorium se presouva dorzokranialnim smérem, zatimco apex kosti krizové
a kostrc se posouvaji ventrokaudalné (Kapandji, 2008).

214 Spoje panve

Mezi spojeni panve radime klouby a vazy (ligamenta). Nejprve bude pozornost sméro-
vana na kloubni spoje.

Stydka spona (symphysis pubica) je vytvorena chrupavcitou ploténkou o vySce
priblizné 4-5 cm, oznacovanou jako discus symphysialis. Jedna se o velmi pevny typ
chrupavcitého spojeni mezi pravou a levou stydkou kosti, které je dale stabilizovano
vazivovym aparatem, konkrétné lig. pubicum superius a lig. arcuatum pubis. Pohybovy
rozsah tohoto spojeni je pouze minimalni (Dylevsky, 2009). BEhem téhotenstvi se Sitka
symfyzy zvySuje priblizné od 2-3 mm az do 11 mm, priCemzZ vétSi hodnoty souvisi
s vy$S$i hmotnosti plodu a charakteristikami matky (Wozniak, a dalsi, 2025).

KriZokycelni kloub (articulatio sacroiliaca, SI kloub) predstavuje tuhé kloubni
spojeni kosti kriZové (os sacrum) s kosti kycCelni (os ilium). Kloubni plochy jsou tvoreny
dvéma vzajemné prohnutymi styCnymi povrchy na uvedenych kostech. Stabilitu
kloubu zajiStuji mimoradné silné vazy, zejména ligg. sacroiliaca ventralia, dorsalia a in-
terosea. Pohyb v tomto kloubu je velmi omezeny a ma predevsim nuta¢ni charakter
(Dylevsky, 2009).
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Kycelni kloub (articulatio coxae) je mistem, kde artikuluje hlava kosti stehenni
(caput femoris) s facies lunata acetabuli panevni kosti. Jsou zde pritomna pomocna za-
rizeni, jako je labrum acetabulare - vazivova chrupavka, ktera dale prohlubuje kloubni
jamku - a pulvinar acetabuli, ktery slouZi k absorpci narazii prenasenych z DKK. Sou-
¢asti kloubu je nékolik vazii: lig. transversum acetabuli, které premostuje incisura ace-
tabuli a uzavira tak dolni ¢ast jamky, dale lig. iliofemorale, pubofemorale a ischiofemo-
rale. Tato ligamenta probihaji z té Casti panevni kosti, podle niZ jsou pojmenovana,
smérem k femuru a kazdé z nich omezuje urcity smér pohybu v kycelnim kloubu, ¢imz
prispiva k jeho stabilizaci. Vyznamnou strukturou je také lig. capitis femoris, které pro-
biha z otvoru ve stredu hlavice stehenni kosti smérem k okraji acetabula (Joukal & Ho-
rackova, 2020).

Spojeni kostrce a kriZové kosti je realizovano prostrednictvim prvniho kostréniho
obratle a apex ossis sacri, tedy vrcholu krizové kosti (Joukal & Horackova, 2020). Blo-
kada tohoto spojeni, kterd mize byt zpilisobena napiiklad komplikovanym porodem,
miiZe ovlivnit mékké tkané v jeho okoli, coz nasledné miize funkéné zasdhnout i organy
malé panve (Barral, 2006). Cornua sacralia a coccygea spojuje lig. sacrococcygeum
(Joukal & Horackova, 2020).

Lumbosakralni

\ ~ir ST kloub

spojeni
Sakrococcygealni Kycelni
spojeni kloub

Stydka spona

Obr. 12: Kloubni spoje panve: Lumbosakralni spojeni, SI kloub, Sakrococcygealni spojeni,
Stydka spona, KYK (vlastni)

Panev je stabilizovana zejména tfemi mohutnymi véjirovité usporadanymi vazy.
Jedna se o lig. sacrospinale, lig. sacrotuberale a ligg. iliolumbalia. K panevnim vazim
se radi také lig. inguinale, které vSak nepredstavuje pravy vaz, ale je tvoreno zesilenym
dolnim okrajem aponeur6z brisnich svald. Lig. sacrospinale probiha od kaudalni ¢asti
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el

os sacrum k spina ischiadica, priCemz jeho dorzalni plochu kriZi lig. sacrotuberale. Ligg.
iliolumbalia pak spojuji pricné vybézky ctvrtého a patého lumbalniho obratle s crista
iliaca (Cihak, 2011). Lig. sacrotuberale, které vede od tuber ischiadicum k lateralnimu
okraji kriZové kosti (Joukal & Horackova, 2020), funkéné navazuje na hamstringy (J. P.
van Wingerden, 1993).

Membrana obturatoria je tuha vazivova blana, ktera uzavira foramen obturatum,
ohranicené os ischii a os pubis, a slouZi jako vychodi$té pro mm. obturatorii (Joukal &

Horackova, 2020).

Lig. Iliolumbale

Lig. Sacrotuberale

Lig. Sacrospinale

Lig. Iliofemorale
Lig. Pubofemorale Membrana Obturatoria

Obr. 13: Ligamenta panve; lig. [liolumbale, Sacrotuberale, Sacrospinale, Iliofemorale, Pubofe-
morale, Membrana Obturatoria (vlastni)

Ligamentum iliolumbale tvori vazivové spojeni lopaty kycelni se 4. a 5. lumbalnim
obratlem (Marek, 2005). Lumbosakralni spojeni je mistem setkani facies terminalis in-
ferior posledniho lumbalniho obratle s bazi kosti kfiZové prostrednictvim promonto-
ria. Mezi oblouky obratlli se nachazi ligamenta flava. Kloubni vybéZzky jsou spojeny pro-
strednictvim plochych meziobratlovych kloubtli - na kazdé strané mezi processus ar-
ticulares superiores na kosti kiiZové a processus articulares inferiores posledniho be-
derniho obratle. Sousedni processus spinosi jsou spojeny ligamenta interspinalia a po-
vrchové je pritomno lig. supraspinale, které kranialné prechazi v lig. nuchae a upina se
az na tylni kost lebky, pricemZ probiha podél celé patere (Joukal & Horackova, 2020).

Dal$im propojenim panve s oblasti hlavy je i lig. longitudinale anterius, které se
tahne od atlasu po predni strané tél obratlii az po kfiZovou kost. Spolecné s lig. longi-
tudinale posterius, jen probiha po zadni strané tél obratlii, pokracuje v podobé krat-

kych vazili aZ na kostr¢ (Joukal & Horackova, 2020).
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Triselny vaz (lig. inguinale) je dolni zesileny okraj aponeurdzy m. obliquus exter-
nus abdominis, ktery probiha mezi spina iliaca anterior superior a tuberculum pu-
bicum. Tento vaz tvori spodni ¢ast triselného kanalu (canalis inguinalis), ktery je dale
ohraniCen a zesilenym okraj aponeur6zy m. obliquus interrnus abdominis, m.
transversus abdominis a fascia transverzalis. Timto kanalem u Zeny prochazi lig. teres
uteri - obly déloZni vaz (Joukal & Horackova, 2020).

21.5 Svaly panve

Bris$ni svaly

Brisni svaly vytvareji sténu brisSni dutiny mezi hrudnikem a panvi. Pfimo tedy spojuji
tyto oblasti a jejich kontrakce méni tlakové poméry plisobici na organy (Joukal &
Horackova, 2020).

Ventraln{ strana bfi$nich svalt

M. rectus abdominis za¢ina na chrupavkach 5.-7. Zebra a vybézku hrudni kosti a ipon
ma na os pubis. Ve svém priibéhu obsahuje Slachové intersekce (intersectiones ten-
dineae). Pri fixovaném hrudniku pritahuje panev k hrudniku, tedy aktivné ovliviiuje
jeji polohu v sagitalni roviné. Podili se na brisSnim lisu (Joukal & Horackova, 2020). Ro-
zestoupeni primého brisSniho svalu podél linea alba se nazyva diastaza a Casto se resi
uzZ béhem téhotenstvi. K jejimu vzniku prispiva rostouci plod, ale také individualni
pruznost vaziva a stav HSS. V téhotenstvi je diastaza normalni, pfesto mtize vést k Spat-
nému drZeni téla a bolestem pohybového aparatu. Proto je dtlezité sledovat biiSni
svaly, Zeny informovat o vhodném pohybu, cviceni a moZnostech podpory bricha Sat-
kem ¢i bandazi (Lewitova, 2018).

M. pyramidalis ma pribéh od ramus superior ossis pubis ke kaudalni ¢asti linea
alba, kterou muiZe svoji kontrakci napinat (Joukal & Horackova, 2020). Mnohem vy-
znamnéjsi je ale propojeni se Slachou musculus adductor longus, coZ zajiStuje pevné
primé anatomické spojeni mezi pyramidalis a adduktorem longus prostirednictvim to-
hoto vazu. Vysledkem je tak nové popsany anatomicky komplex, nazvany pyramidalis-
anterior pubic ligament-adductor longus complex, ktery ma predevsim funkcni vy-
znam v prenosu a rozlozent sil v oblasti predni panve (Schilders, 2017).

Lateraln{ skupina btiSnich svali:

M. obliquus abdominis externus za¢ina na osmi kaudalnich Zebrech, upina se na labium
externum cristae iliacae a rozsahlou aponeuré6zou prechazi do linea alba. Kaudalni ze-
sileni aponeurdzy tvori lig. inguinale. Funkcéné pri oboustranné kontrakci flektuje pa-
tef, pri jednostranné kontrakci rotuje trup na opacnou stranu (Joukal & Horackova,
2020).
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m. rectus abdominis

m. obliquus externus

abdominis m. obliquus internus

abdominis
m. pyramidalis

Obr. 14: Bii$ni svaly:M.rectus abdominis, Mm. obliqui abdominis (Cihak, 2011, obr. doplnény
vlastnimi popisy)

M. obliquus abdominis internus ma pocatek ve fascia thoracolumbalis, linea in-
termedia cristae iliacae a lateralni poloviné lig. inguinale. Upina se na tfi kaudalni Zebra
a prostrednictvim aponeurdzy do linea alba. Funkcné zajiSt'uje predklon a tklon patere
a ucastni se brisniho lisu (Joukal & Horackova, 2020).

M. transversus abdominis se od Sesti kaudalnich Zeber, aponeurosis lumbalis, la-
bium internum cristae iliacae a lig. Inguinale upina do aponeurozy, ktera se podili na
tvorbé pochvy m. rectus abdominis a linea alba (Joukal & Horackova, 2020). Jeho sni-
Zena aktivita je spojovana s diastazou ve formé castého oslabeni z protazeni béhem
téhotenstvi (Srenkelova, 2019). Transversus abdominis a obliquus internus jsou dva
vyznamné svaly ve stabilizaci trupu (Springrova, 2010).

Dorzalni skupina bfi$nich svali:
M.quadratus lumborum predstavuje vyznamny spojovaci clanek mezi panvi, processus

costarii bedernich obratlti a 12. Zebrem. Pti jednostranné kontrakci ovliviiuje lateralni
naklon Lp a tim i Sikmé postaveni panve. Pfi oboustranné kontrakci se podili na extenzi
Lp a fixaci 12. Zebra, ¢imzZ stabilizuje horni hranici brisSni dutiny a podporuje expiraci
(Joukal & Horackova, 2020).

Zadové svaly upinajici se na panev

M. latissimus dorsi je mohutny plochy sval zad, ktery zacina prostifednictvim fascia
thoracolumbalis od trnd kaudalnich hrudnich obratld a vSech bedernich obratlg, dale
od zadni casti krizové kosti a od tfi aZ Ctyt kaudalnich Zeber. Jeho svalové snopce smé-
fuji kraniolateradlné a upinaji se na kost paZni. Pfi fixované horni koncetiné miize
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pritahovat panev smérem k pazi, coZ se vyuZziva u porodu jako prace s horni koncetinou
nad hlavou (Calais-Germain & Vives Parés, 2012; Joukal & Horackova, 2020).

Obr. 15: M. latissimus dorsi (Cihak, 2011, obr. doplnény vlastnimi popisy)

M. erector spinae predstavuje mohutny podélny svalovy komplex probihajici po-
dél celé patere a tvorici hlavni extenzorovy systém trupu. Zac¢ina prostirednictvim silné
aponeurozy od trnovych vybézkl bedernich obratlli, od dorzalni strany kriZové kosti
a od crista iliaca. Kranialné se déli na tri podélné svalové sloupce - m. iliocostalis,
m. longissimus a m. spinalis - které se upinaji na pti¢cné vybézky obratl, na Zebra v ob-
lasti jejich ahlg, na trnové vybézky kranidlnéjSich obratli a v pripadé ¢asti m. longis-
simus capitis aZ na processus mastoideus. Pfi oboustranné kontrakci zajistuje extenzi
patere a udrZzovani vzprimeného postoje, pti jednostranné kontrakci vyvolava laterof-
lexi na stranu kontrahovaného svalu. Kranialni ¢asti se podileji také na pohybech hlavy,
zejména na zaklonu, uklonu a rotaci (Joukal & Horackova, 2020).

Mm. multifidi tvori hlubokou vrstvu zadového svalstva a vypliluji prostor mezi
piicnymi a trnovymi vybézky obratlli po celé délce patete. Zacinaji na dorzalni strané
kiiZové kosti, na pricnych vybézcich hrudnich a bedernich obratli a na kloubnich vy-
béZcich kaudalnich krénich obratli. Jejich svalové snopce probihaji mediokranidlné
a premostuji jeden az dva obratlové segmenty, kde se upinaji na trnové vybézky kra-
nialnéji ulozenych obratll (Joukal & Horackova, 2020). Svaly zaklani, uklani a mirné

rotuji patei (Cihak, Anatomie 1, 2011), jsou soucasti HSS (Springrova, 2010).

I
I
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m. diaphragma

m. quadratus
lumborum

m. psoas major

m. iliacus

Obr. 16: M. iliacus, m. psoas major, m. quadratus lumborum, m. diaphragma (Cihak, 2011, obr.
doplnény vlastnimi popisy)

Kycelni svaly

Predni skupina kycelnich svali

M.iliopsoas je nejsilnéjSim flexorem kycCelniho kloubu. Tvofi jej m. psoas major, ktery
zacina na bedernich obratlech a meziobratlovych ploténkach, a m. iliacus vychazejici
z fossa iliaca. Spolecné se upinaji na trochanter minor femoris. Podili se na flexi,
addukci a supinaci stehna; pri fixovanych DKK se tucastni predklonu trupu (Joukal &
Horackova, 2020).

Zadni skupina kycelnich svalt
M. gluteus maximus zacina od dorzalni strany kycelnich kosti, z fascia thoracolumbalis,
os sacrum, lig. sacrotuberale a kostrce. Upina se na tuberositas glutea femoris a tractus
iliotibialis. Funkcné je hlavnim extenzorem kycle a stabilizuje trup pri stoji (Joukal &
Horackova, 2020). Aktivace m. gluteus maximus je Casto zaménovana za aktivaci zad-
niho perinea. Rozlisit je 1ze podle lokalizace napéti: u gluteus maximus se projevi
v zadni ¢asti panve mimo oblast kostrce, zatimco zadni perineum je vnimano niZe pod
panvi, tésné pred kostrci. Cilené posilovani m. gluteus maximus v téhotenstvi podpo-
ruje stabilitu SI kloubii a miize pomoci zmirnit pocit pAnevni nestability a bolest, které
souviseji s hormondalné podminénym uvolnénim kloubi (Calais-Germain B., 2003).

Svaly gluteus medius a gluteus minimus maji své zacatky od zevni strany kycelni
kosti a upinaji se na velky chocholik stehenni kosti. ZajiStuji abdukci stehna a stabili-
zaci KYK.

Tensor fasciae latae zaina na spina iliaca anterior superior, upina se na tractus
iliotibialis a skrze néj se podili na flexi, abdukci a pronaci stehna. Fascia lata je mohutna
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hluboka fascie stehna, ktera obaluje veSkeré stehenni svalstvo. Proximalné se upina na
crista iliaca, lig. inguinale a os sacrum, zatimco distalné prechazi ve fascii bérce. Na la-
teralni strané je zesilena do tractus iliotibialis, ktery vznika spolupraci svalti m. gluteus
maximus a m. tensor fasciae latae a prispiva ke stabilizaci kolenniho kloubu a udrzo-
vani vzprimeného postoje. Naopak na ventromedialni strané je fascia lata oslabena
prostupem cév, coZ vytvari fascia cribrosa (Joukal & Horackova, 2020).

M.piriformis zac¢ina na lateralni ¢asti facies pelvina kriZové kosti a upina se na tro-
chanter major femoris. Funkcéné plisobi jako rotator stehna a vyznamné stabilizuje
KYK, zejména pri zatiZeni DK (Joukal & Horackova, 2020). LeZi velmi blizko konec¢niku
a jeho kontrakce je ¢asto zaménovana za napéti v zadni fascii svalu levator ani (Calais-
Germain B., 2003).

M. gemellus superior je drobny sval zacinajici na spina ischiadica. Jeho Slacha
splyva se Slachou m. obturatorius internus a spole¢né jesté s m. gemellus inferior, ktery
ma zacatek na tuber ischiadicum, se upinaji do fossa trochanterica femoris. Funk¢né se
podili na zevni rotaci (supinaci) stehna a prispivaji ke stabilizaci kycelniho kloubu.
Stejnou funkci dale zastava i m. quadratus femoris, ktery je uloZeny kaudalné od mm.
gemelli, zac¢ina na tuber ischiadicum a upina se na crista intertrochanterica a na oblast
trochanter major femoris. M. obturatorius internus je pokryt fascii, ktera je zesilena od
symfyzy po spina ischiadica a vytvari arcus tendineus m. levatoris ani. Tento vazivovy
oblouk slouzi jako misto zacatku m. levator ani a hraje dileZitou roli v biomechanice

panevniho dna (Joukal & Horackova, 2020).

Stehenni svaly

Predni skupina stehennich sval

M. sartorius je dlouhy, povrchové uloZeny sval predni skupiny stehna, ktery zac¢ina na
spina iliaca anterior superior a probiha Sikmo pres stehno mediokaudalnim smérem.
Upina se prostrednictvim Slachového utvaru pes anserinus na tuberositas tibiae.
Funk¢né umoZziiuje komplexni pohyb dolni koncetiny - v kycelnim kloubu provadi
flexi, abdukci a zevni rotaci, zatimco v kolennim kloubu zajistuje flexi. Diky svému pri-
béhu vedoucimu pies dva klouby ma vyznamnou roli v koordinaci pohybti mezi kycli
a kolenem (Joukal & Horackova, 2020).

M. quadriceps femoris je mohutny ctyrhlavy sval predni strany stehna, tvoreny
hlavami m. rectus femoris, m. vastus medialis, m. vastus lateralis a m. vastus interme-
dius. Spole¢nou Slachou se upina na patellu a prostrednictvim lig. patellae na tubero-
sitas tibiae. Je hlavnim extenzorem kolenniho kloubu a klicovym svalem pro stoj, chiizi
i béh. Hlava m. rectus femoris navic premostuje KYK a podili se takeé na jeho flexi (Jou-
kal & Horackova, 2020).
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. pectineus
. adductor brevis
. adductor longus
. gracilis
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. quadriceps femoris m. adductor magnus

Obr. 17: Svaly dolni konéetiny: m.addructor longus, m.adductor brevis, m.adductor magnus,
m.pectineus, m. gracilis, m.quadriceps femoris (Cihak, 2011, obr. doplnény vlastnimi popisy)

Medialn{ skupina stehennich svald
Svaly m.pectineus, m.adductor longus a m. adductor brevis maji sviij zacatek na os pu-

bis a Upon na vnitrni strané kosti stehenni. Jejich hlavni funkci je addukce, sekundarné
i flexe a rotace KYK (Joukal & Horackova, 2020).

Pro porod je diilezité, aby adduktory byly uvolnéné a pruzné, protoZe umoznuji
snazsi otevreni stehen. Tim podporuji vétsi rozsah pohybu v kycelnich kloubech
a usnadnuji zaujmuti porodnich poloh (Calais-Germain B., 2003).

Na dolnim okraji sedaci kosti pri tuber ischiadicum zacina m. adductor magnus
a upina se nalabium mediale linea aspera femoris a na medialni kondyl femuru. Je hlav-
nim adduktorem kycelniho kloubu a soucasné se podili na extenzi stehna, zejména pri
silovych pohybech dolni koncetiny (Joukal & Horackova, 2020).

M.gracilis je dlouhy, Stihly sval probihajici po medialni strané stehna. Zacina v ob-
lasti symfyzy a jeho Slacha se upina prostrednictvim pes anserinus na tuberositas ti-
biae. Funk¢né zajiStuje addukci stehna v kyCelnim kloubu, flexi v kolennim kloubu a pri
flektovaném koleni se podili na pronaci bérce. Diky svému priibéhu pies dva klouby se
ucastni koordinace pohybu mezi ky¢li a kolenem (Joukal & Horackova, 2020).

Membrana obturatoria a foramen obturatorium jsou mistem, kde maji sé zacatky
dva svaly. Z vnitini strany je to m. obturatorius internus a z vnéjsi pak m.obturatorius
externus. Tento sval se upina do fossa trochanterica femoris, zevné rotuje stehno, po-
maha pri addukci a flexi a stabilizuje hlavici femuru (Joukal & Horackova, 2020). Jeho
kontrakce byvaji ¢asto zaménovany za napéti v oblasti predniho perinea (Calais-Ger-
main B., 2003).
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) m. gluteus minimus
m. gluteus medius

m. piriformis
m. gluteus maximus _
m. quadratus femoris

m. biceps femoris

m. semitendinosus

m. semimembranosus

Obr. 18: Zadni strana sval upinajicich se na panev: m.semitendinosus, m.semimembra-
nosus,m.biceps femoris,m.quadratus femoris,m. piriformis, mm. glutei (Cihak, 2011, obr. dopl-
nény vlastnimi popisy)

Zadni skupina stehennich svald

Do této skupiny patfi svaly zacinajici na tuber ischiadicum. M. biceps femoris ma dvé
hlavy. Caput longum zacina na tuber ischiadicum, caput breve na femuru. Upina se na
caput fibulae. Funk¢né flektuje koleno a podili se na extenzi kycle. M. semitendinosus
se upina prostrednictvim pes anserinus na tibii, zajiSt'uje flexi kolene, extenzi a vnitini
rotaci v kycli. M. semimembranosus se upina na medialni kondyl tibie, Podili se na flexi
kolene, extenzi a vnitini rotaci kycle (Joukal & Horackova, 2020).

Svaly panevniho dna

Svalstvo oblasti panevniho vychodu se ¢leni s ohledem na své anatomické uloZeni a fy-
logeneticky vyvoj. Kranialné jsou situovany svaly vytvarejici vlastni dno(PD), dia-
phragma pelvis. Povrchovéji uloZené svaly jsou funk¢né i anatomicky spojeny s oblasti
analniho otvoru a se zevnimi pohlavnimi organy a jsou souhrnné oznacovany jako
svaly hraze (mm. perinei) (Hajek, Cech, & Marsal, 2014).
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m. coccygeus

m. levator ani

Obr. 19: Svaly panevniho dna: m. coccygeus, m.levator ani (Cihak, 2011, obr. doplnény vlast-
nimi popisy)

Diaphragma pelvis
Tato skupina svalli vznikla pfeménou svali ocasni €asti patere v souvislosti s vyvojem

vzptrimené chilize u ¢lovéka a vykazuje typické znaky i funkce plochych svalti. Na tvorbé
panevniho dna se podileji predevSim svaly m. levator ani a m. coccygeus; nékdy jsou
k nim razeny také drobné svaly mm. sacrococcygei, které vSak anatomicky naleZzi k hlu-
bokému zadovému svalstvu. Nalevkovity tvar panevniho dna je z obou stran vytvaren
svalem m. levator ani. Jeho predni Cast tvori m. pubococcygeus a bo¢ni Cast slozka
m. iliococcygeus. Nejvice medialné uloZené snopce pubické casti, které obkruzuji hia-
tus urogenitalis, se u Zen oznacCuji jako m. pubovaginalis. Lateralnéji probihajici snopce,
jejichZ funkci je uzavér rekta a které se staceji za néj, se nazyvaji m. puborectalis. Sva-
lovy celek dopliiuje m. coccygeus, jenz priléha k panevni ploSe lig. sacrospinale, pri-
¢emz spolu s m. levator ani je z vnitini i zevni strany kryt fasciemi panevniho dna (Ci-
hak, 2011).

Musculi perinei

Pricné pruhované svalstvo hraze se vyvinulo z ptivodniho kloakalniho svérace a vyka-
zuje vyrazné rozdily mezi muzskym a Zenskym pohlavim. Tato svalova vrstva je ulo-
Zena kaudalné pod diaphragma pelvis a je tvorena prevazné svéracovymi svaly, které
probihaji od stydké kosti smérem ke kostrci a vytvareji obrazec pripominajici tvar os-
micky. Svalovy komplex Ize rozdélit do dvou casti. Prvni ¢ast predstavuje soubor sva-
lovych a vazivovych snopcii usporadanych do trojihelnikového tvaru, ozna¢ovany jako
diaphragma urogenitale. Ten je tvoren svaly mm. transversus perinei a m. sphincter

urethrae externus. Druhou skupinu tvori svaly uloZené povrchové nad diaphragma
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urogenitale. Tyto svaly jsou funkné spjaty s urogenitalnimi organy, podileji se na me-
chanismech erekce a ejakulace a zaroveri zajistuji funkci zevnich svéracli mocové tru-
bice, pochvy a analniho kanalu. Patfi sem m. ischiocavernosus, m. bulbospongiosus,
m. sphincter urethrovaginalis, m. compressor urethrae a m. sphincter ani externus
(Cihak, Anatomie 2, 2013).

Uvedené svaly jsou kryty panevni fascii, ktera se déli na fascia pelvis parietalis
a fascia obturatoria. Tyto casti fascialniho systému pokryvaji svaly m. levator ani a m.
obturatorius externus. Dalsi sloZkou je fascia visceralis, jez vytvari vazivovou sit' ob-
klopujici panevni organy a jejich zavésné aparaty. Tyto vazy prispivaji k udrzeni sprav-
ného postaveni organii v panevni dutiné (Havlickova, 2017).

Svaly a vazy panevniho dna zajiStuji oporu panevnim organiim a v téhotenstvi
podporuji plod. Spolu s HSS se podileji na stabilité trupu a patere pri dychani i béZnych
cinnostech. Funk¢né jsou propojeny s branici, briSnimi svaly, ky¢lemi i chodidlem
(Hurtikova, 2023). Mezi dalsi funkce panevniho dna patii kontrola svéract a podili se
i na sexualni funkci (Kopanicova, 2022).

Hluboky stabiliza¢ni systém

Svaly panevniho dna se aktivuji spolu s branici, briSnimi svaly a svaly patere pri dy-
chani. Tyto svaly, spolu s hlubokym stabilizacnim systémem(HSS), zajistuji stabilitu
trupu a panve. Branice, PD a spodina ustni dutiny tvori propojené prepazky, jejichZ
spravna funkce v souladu je klicova. Porucha v jedné oblasti mize ovlivnit i ostatni
(Hubackova, 2022; Skalka, 2002). Jednou z takovych poruch miiZe byt brisni diastaza.
Tento stav se Casto rozviji v pribéhu téhotenstvi v diisledku zvysené laxity pojivové
tkané (Kolar, 2009).

Svaly zapojené do HSS se aktivuji prevazné automaticky a jejich stabilizacni
funkce je zaloZena na koordinované ¢innosti vice svalovych skupin, nikoli na izolované
aktivité jednotlivého svalu. Z hlediska funkce je 1ze rozdélit na lokalni a globalni stabi-
lizatory Lp. Lokalni stabilizacni systém zahrnuje predevSim hluboko uloZené svaly,
jako jsou m. transversus abdominis, mm. multifidi, iliolumbalni a costovertebralni ¢ast
m. quadratus lumborum, m. psoas major, m. iliocostalis lumborum, m. longissimus
lumborum, m. diaphragma a zadni snopce m. obliquus abdominis internus. Tyto svaly
jsou charakteristické prevahou tonickych svalovych vlaken, coZ se projevuje pomalej-
Sim nastupem kontrakce, avSak vyssi vytrvalosti. Pri jejich aktivaci dochazi jen k mini-
malnim zménam svalové délky a jejich hlavni funkci je zajiSténi vnitini, segmentalni
stability patere. Globalni stabilizatory Lp tvori zejména povrchoveé uloZené svaly, mezi
které patfi m. rectus abdominis, mm. obliquus abdominis internus a externus, m. lon-
gissimus thoracis, m. iliopsoas, iliokostalni ¢ast m. quadratus lumborum, m. erector
spinae, m. latissimus dorsi, m. gluteus maximus a m. biceps femoris. Tyto svaly obsa-
huji prevazné fazicka svalova vlakna, podileji se na zajiSténi zevni stability a umoznuji
pirenos pulsobicich sil mezi trupem a koncetinami. Jejich ¢innost je charakterizovana
vy$si silou a rychlosti kontrakce, aviak mensi mirou presnosti (Springrova, 2010).
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Branice (diaphragma) je svalova struktura oddélujici prostor hrudniku od dutiny
brisSni. Svym obloukovitym usporadanim zasahuje do hrudni dutiny a je fixovana
k hrudnimu kosi, sternu a oblasti Lp. Ve stfedni ¢asti se nachazi Slachovita oblast ozna-
covana jako centrum tendineum. Branice je prostoupena tfemi anatomicky vyznam-
nymi otvory, které zajistuji prichod velkych cév a jicnu. Funkcéné predstavuje domi-
nantni sval nddechu, pricemz pri inspiriu dochazi k jejimu kaudalnimu posunu a zvét-
Seni objemu hrudni dutiny (Dylevsky, 2009; Joukal & Horackova, 2020).

2.1.6 Organy

Nasledujici text se zaméruje na popis jednotlivych organi panve. Soucasti této kapi-
toly, pripadné kapitol nasledujicich, je rovnéz vysvétleni konkrétnich mechanismu
podminénych zménami v téhotenstvi a po porodu, a jejich funkéniho vyznamu.

S ohledem na omezeny rozsah prace je pozornost primarné vénovana organtim
malé panve. Okrajoveé jsou vSak zminény i nékteré dalSi organy, u nichZ dochazi ke zmé-
nam v souvislosti s téhotenstvim. Naptiklad v oblasti velké panve dochazi v disledku
zvySenych hladin progesteronu a choriového gonadotropinu (hCG) ke zpomaleni
strevni motility. Tento efekt vede ke zvySené resorpci vody ze strevniho obsahu a na-
sledné k predispozici ke vzniku obstipace, ktera patii mezi Casté obtiZe gravidnich Zen.
Typicky dochazi také k adaptatnim zménam mocového systému, zejména ke zvétSeni
ledvin a dilataci vyvodnych cest, coZ vede ke stdze moci a zvySenému riziku infekci
mocovych cest. Hormonalni zmény se dale projevuji na kiizi vznikem strii a hyperpig-
mentace. Vyznamnymi zménami prochazeji také prsni zlazy, které se béhem téhoten-
stvi pripravuji na laktaci a po porodu se funk¢né aktivuji. Hormonalni vlivy se uplatiuji
rovnéz v oblasti jater a Zlu¢niku, kde dochazi predevsim k funkénim adapta¢nim zmé-
nam (Trojan, 2003; Zwinger, 2004).

Organy malé panve

Mala panev predstavuje anatomicky prostor, v némz jsou uloZeny organy mocového,
traviciho a pohlavniho systému. Nachazi se zde mocovy méchyr s distalni casti mocové
trubice a konecnik. U Zeny jsou soucasti malé panve rovnéz organy zZenské reprodukéni
soustavy. Reproduk¢ni systém Zeny je tvoren pohlavnimi organy a prsni zZlazou (glan-
dula mammaria). Na zakladé anatomického usporadani se Zenské pohlavni organy kla-
sifikuji na vnitfni a zevni (Roztocil, 2017; Calais-Germain B., 2003).

Zevni Zenské pohlavni organy
Pochva (vagina) je odvodna pohlavni cesta a zaroven kopula¢ni organ. Spolecné s dé-
loZnim hrdlem se podili na tvorbé mékkych porodnich cest. Hrma (mons pubis) pred-

stavuje trojuhelnikovitou vyvySeninu zevnich rodidel. Je kryta silnéjsi kiizi s ochlupe-
nim a obsahuje velké mnoZstvi mazovych a potnich Zlaz. Na hrmu navazuji velké stydké
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pysky (labia majora pudendi) a medialné uloZené malé stydké pysky (labia majora pu-
dendi). PoStévacek (clitoris) je homologickou strukturou muzského penisu. Hraz (pe-
rineum) je oblast mezi zadnim spojenim velkych stydkych pyski a fitnim otvorem.
Je tvotena klizi, podkoZim a svalovinou. Bartholinska 7Zlaza (glandula vestibularis ma-
jor Bartholini) je parova zZlaza. Jeji vyvod usti do ryhy mezi velkymi stydkymi pysky.
Produkuje vazky sekret, ktery pti pohlavnim vzruseni zvlhcuje (Rozto¢il, 2017; Citter-
bart, 2001; Kobilkova, 2005).

\\\\\\\Q\\\i\\\\\\lﬂW Stydky pahorek
AR e

Velky stydky pysk Klitoris

Maly stydky pysk Usti mocové trubice

Usti pochvy

Bartoliho zlazy

Ne—  ANaNi otvor

Obr. 20: Zevni Zenské pohlavni organy: Bartoliho Zlazy, stydké pysky, stydky pahorek, klitoris,
usti mocové trubice, usti pochvy, analni otvor (vlastni)

v__ s v

Vnitini Zenské pohlavni organy
Vniti'ni Zenské pohlavni organy se skladaji z vajec¢nikd, vejcovodii, délohy a pochvy.
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Déloha

Vejcovod

Délozni hrdlo )
Vajecnik
Délozni Cipek

Pochva

A RY

Obr. 21: Vnitini Zenské pohlavni organy: Déloha, vejcovod, déloZni hrdlo, déloZni ¢ipek, pochva,
vulva, vajecnik (vlastni)

Vajecnik je parova pohlavni Zlaza. Je zdrojem vajicek a pohlavnich hormont. Je re-
lativné volné uloZeny a pohyblivy. Po porodu se posouva distalnéji. Jeho velikost je za-
visla na véku. Vejcovod je parovy trubicovity organ. Dosahuje délky priblizné 10 cm
a $itky asi 5 mm. SlouZi k transportu vajitka do délohy (Hajek, Cech, & Marsal, 2014;
Roztocil, 2017). Déloha je duty svalovy organ. Sklada se z nékolika ¢asti: fundus uteri,
coZ je zaoblena horni Cast délohy umisténa nejvyse; corpus uteri, tedy télo délohy;
corna dextra et sinistra, coZ jsou délozni rohy, kde usti vejcovody; isthmus uteri, ¢ast
spojujici télo délohy s déloznim hrdlem; a cervix uteri, tedy délozni hrdlo. Z druhé
strany na délozni hrdlo navazuje pochva (Pilka, 2017). Mocovy méchyt, déloha a rek-
tum jsou podepreny svaly panevniho dna a vzajemné propojeny komplexnim systé-
mem vazivovych a svalovych struktur. Spole¢nym znakem vSech organti malé panve je,
zZe jejich vyvody prochazeji panevnim dnem. Dale jsou charakteristické pritomnosti
kontraktilnich a elastickych svalovych vlaken, ktera umoznuji jejich spravné naplnéni
a vyprazdnéni, a schopnosti prizpisobovat se zménam objemu. Mocovy méchyt a dé-
loha jsou orientovany smérem k predni hrazi. Moc¢ovy méchyt pokracuje v mocovou
trubici a usti zevnim ustim uretry, zatimco déloha navazuje na poSevni kanal, ktery
vyustuje vaginalnim otvorem. Rektum je naopak uloZeno v zadni ¢asti panve a sméruje
k zadni hrazi, kde prechazi v analni kanal (Calais-Germain B., 2003).
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Déloha

Rectum

Obr. 22: Zavésny aparat panevnich organit (vlastni)

Organy jsou v panvi uloZeny ve velmi tésném vzajemném vztahu, coz prispiva k je-
jich stabilité, avsak zaroveil znameng, Ze zména polohy ¢i funkce jednoho orgdnu mize
ovlivnit organy sousedni. Prilehnuti dolni ¢asti peritonea vytvari dva vyznamné peri-
tonealni vyklenky, a to excavatio vesicouterina pred délohou a excavatio rectouterina
(Douglastiv prostor) za délohou (Calais-Germain B., 2003).

Zavésny aparat panevnich organti je tvoren predevsim strukturami lig. cardinale
a lig. uterosacrale, které zajistuji podporu cervixu a horni ¢asti pochvy. Lig. cardinale
probiha od oblasti vétvi arteria iliaca interna k lateralni ¢asti cervixu a pochvy a obsa-
huje vyznamné mnozstvi cévnich a nervovych elementi. Lig. uterosacrale vychazi
z presakralni fascie v urovni S2-S4 a sméruje k posterolateralnimu cervixu a horni
zadni sténé pochvy. V SirSim pojeti jsou do tohoto vazivové-fascialniho komplexu za-
hrnovana také lig. pubovesicale, superficialis vrstva lig. vesicouterinum, lig. rectoute-
rinum a lig. rectococcygeum, které spojuji panevni viscera s panevni sténou a podileji
se na jejich ukotveni (Ramanah, Berger M., Parratte, & DeLancey J. O., 2012).

2.2 Specifika vybraného obdobi

Téhotenstvi je pro organismus Zeny vyznamnou fyziologickou zatézi spojenou s potre-
bou zajistit vyvoj a vyzivu plodu. Dochazi k rozsahlym hormonalnim a funkénim zmé-
nam rizenym hypotalamem a fetoplacentarni jednotkou. Déloha se prizptlisobuje riis-
tem, prestavbou svalovych vlaken a zvySenim cévniho zasobeni. Tyto upravy ovliviuji
cely organismus matky (Kolar, 2009).
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Zakladni prizpisobeni organismu matky na obdobi gravidity probiha prostied-
nictvim ¢tyt hlavnich mechanismi. Patfi mezi né zména velikosti tkani v diisledku za-
drzovani tekutin v tkanovych strukturach, zména tonu hladkého svalstva, celkova
funkéni adaptace organismu smérujici k optimalnimu vyvoji plodu a udrzeni ho-
meostazy a nasledné obnova fyziologického stavu po ukonceni téhotenstvi (Hajek,
Cech, & Marsal, 2014; Zakova, 2020).

Toto obdobi predstavuje zvysSenou psychickou zatéz, béhem které se u Zeny mo-
hou vyskytovat projevy emocni nestability, poruchy spankového rytmu nebo fy-zické
obtiZe, napriklad se zaZivanim, bolestmi pohybového aparatu, otoky ¢i snizenou hyb-
nosti. Soucasti tohoto obdobi jsou rovnéz obavy souvisejici s priibéhem porodu a na-
slednou péci o dité. Zasadni vyznam ma priibézna edukace a cilena ptiprava, pti-cemz
ucast na predporodnich programech miiZze napomoci ke zmirnéni nejistoty a lepsi
adaptaci na nadchazejici rodi¢ovskou roli (Hajek, Cech, & Mars$al, 2014; Zakova, 2020).

Na porod se Zenské télo zacina pripravovat jiz v priibéhu téhotenstvi. V disledku
hormonalnich zmén dochazi ke zvysSeni hladiny pohlavnich steroidnich hormonti a re-
laxinu, jejichZ ac¢inkem je postupné uvolnovani vazivového aparatu, zejména v oblasti
panve, cozZ umoZziuje adaptaci porodnich cest na nadchazejici porod (Roztocil, 2017).

Po porodu dochazi k postupné reorganizaci struktur a navratu organi k jejich pt-
vodni velikosti, poloze a funkci. V prvnich 8-12 dnech jsou tkané silné nataZené, pro-
biha hojeni a oblast panve je citliva. Nasledujici tydny dochazi k postupné obnové sva-
lové funkce panevniho dna a stabilizaci organovych vztaht, pricemz nadmérné zatiZeni
miiZe zvySovat riziko inkontinence nebo prolapsu (Calais-Germain B., 2003).

VySe popsanym jeviim se tato prace podrobnéji vénuje v nasledujicich podkapito-
lach.

2.21 Téhotenstvi

Fyziologické téhotenstvi trva 280 dni (40 tydnti), tedy asi 9 mésict. Prvnim typickym
piiznakem miiZe byt vynechani menstruace, avsak k potvrzeni téhotenstvi slouZzi tého-
tenskeé testy z moci, a ultrazvukové vySetreni, obvykle od 6. tydne. Nasledné se stano-
vuje gestacni vék, pocitany od prvniho dne posledni menstruace, a urcuje se termin
porodu pomoci Naegeleho pravidla (pric¢teni 7 dni a odecteni 3 mésicti) (Wilhelmova
& Kasova, 2021).

V klinické praxi se priibéh téhotenstvi a vyvoj plodu bézné déli do tii stejné dlou-
hych obdobi - trimestrii. Prvni trimestr trva od poceti do konce 12. tydne, nasleduje
druhy trimestr, kdy je embryo je oznaCovano jako plod. Treti trimestr za¢ina 28. tyd-
nem a kon¢i porodem (Roztocil, 2017).
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Obr. 23: Prubéh téhotenstvi (vlastni)

Nejmarkantnéj$i zmény nastavaji v déloze, kterd z ptivodni hmotnosti kolem 50 g
pired otéhotnénim postupné narista az na priblizné 1000 g s objemem okolo 5 . Riist
je umoznén hypertrofii i hyperplazii myofibril. Tloustka délozni stény se z ptivodnich
2-2,5 cm ztencuje na 0,5-1 cm (Hajek, Cech, & Marsal, 2014). Rostouci déloha po-
stupné omezuje objem mocového méchyfte i pres oslabeni tonu a uvolnéni hladké sva-
loviny (Tesar & Viklicky, 2015).

Tento proces vyznamné ovliviiuje endokrinni systém. Hormonalni regulace pro-
bihd prostrednictvim tfi propojenych biochemickych kompartmenti - organismu
matky, placenty a plodu. Mezi témito slozkami dochazi k dynamické vyméné prekur-
zort, intermedidrnich metabolitii a regulacnich faktort (Kolatik, Feyereisl, & Halaska,
2011).

Prvni trimestr

Po oplodnéni produkuje transformované Zluté télisko estrogeny, progesteron a rela-
xin. Od 8. tydne téhotenstvi jeho aktivita klesa a hormonalni funkci prebira placenta,
syntetizujici progesteron, estrogeny, choriogonadotropin a placentarni laktogen. Spolu
s hormonalni produkci plodu vytvari tento systém funk¢ni fetoplacentarni jednotku -
integrovany hormonalni a metabolicky komplex (Hajek, Cech, & Marsal, 2014). Proges-
teron je klicovy hormon zajistujici nidaci oplodnéného vajicka a vytvoreni podminek
nezbytnych pro jeho dalsi vyvoj. Jeho hlavni funkci je udrzeni gravidity, pricemz sou-
¢asné ovliviiuje radu fyziologickych procesi - sniZuje motilitu gastrointestindlniho
traktu, zvySuje citlivost dechového centra a tim moduluje dychani, podporuje riist
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mlécnych vyvodi a podili se na zmékceni tkani. Z hlediska hormonalni regulace plisobi
jako antagonista estrogent (Roztocil, 2017).

Relaxin se podili na ¢asnych anatomickych zménach délohy v priibéhu téhotenstvi
a na jejim postupném zmékcovani. Od priblizné 8. tydne gravidity je v adenohypofyze
produkovan prolaktin, ktery je klicovym hormonem laktace. Jeho ucinek je vSak béhem
téhotenstvi tlumen vysokymi hladinami estrogenti a progesteronu a plné se uplatiiuje
az po porodu (Trojan, 2003). Dale zminény lidsky choriogonadotropin (hCG) stimuluje
zluté télisko a brani jeho regresi, ¢imz zajistuje pokracujici produkci hormont nezbyt-
nych pro rané téhotenstvi. Méreni hladiny hCG se navic bézné vyuZziva k potvrzenti té-
hotenstvi (Kolarik, Feyereisl, & Halaska, 2011). Praveé vysoké hladiny hCG a estrogenti
pravdépodobné zplisobuiji, Ze pocatek téhotenstvi je casto doprovazen nauzeou a zvra-
cenim, které obvykle ustupuje ke konci prvniho trimestru. S postupujicim téhoten-
stvim rostou také energetické naroky organismu a potreba dostatecné vyzivy, vita-
mint a mineral (Bubenikova, a dalsi, 2016). Uspokojeni téchto narokt je zasadni pre-
devsim pro optimalni rist plodu a placenty.

V pribéhu téhotenstvi se bazalni metabolismus zvysuje priblizné o 15-20 %,
zejména v dlsledku vyssich narokid na krevni obéh a spotirebu kysliku. Energeticky
prijem je proto doporuceno v druhé poloviné gravidity navysit asi o 800 k] denné. Sou-
casné dochazi k vyraznému zvysSeni objemu krve a plazmy, coZ zajisStuje adekvatni za-
sobeni rostouci délohy a placenty kyslikem. Celkovy krevni objem se béhem téhoten-
stvi zvySuje témér o polovinu, pricemZ objem plazmy tvori prevaznou ¢ast a zac¢ina na-
riistat jiZz v ¢asné fazi gravidity (Bryson Gustova, Tomas$ova, Fuchs, Cerny, & Zoban,
2001).

Druhy trimestr

Ve druhém trimestru dochazi k vyraznym mechanickym a biochemickym zménam dy-
chaciho systému. V dlisledku elevace branice ptibliZzné o 4 cm se zvétSuje priimér a ob-
vod hrudniku asi 0 10 cm, coz je patrné zejména mezi 20.-24. tydnem gravidity a vede
k prechodu z briSniho na hrudni typ dychani. Soucasné se zvySuje objem krevniho
obéhu i spotreba kysliku (Roztocil, 2017). Kolem 24. tydne dosahuje déloha tirovné
pod pupikem (Calais-Germain B., 2003). SniZeni parcialniho tlaku oxidu uhlic¢itého na-
sledkem téchto zmén miiZe vést ke snizenému prokrveni centralniho nervového sys-
tému, coZ se u téhotnych Zen projevuje zavratémi a duSnosti (Bryson Gustova,
Tomasova, Fuchs, Cerny, & Zoban, 2001).

Na zacatku Sestého mésice méri plod priblizné 30 cm a vazi kolem 600 g. Svalova
soustava je jiZ plné usporadana, plod je pohybové aktivni a reaguje na zevni zvuky. Té-
hotna Zena v tomto obdobi priimérné pribira asi 0,5 kg tydné, mohou se objevit bolesti
zad. Doporucuje se dostatek odpocinku a tekutin (Parizek, 2015).
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Treti trimestr
Na zacatku sedmého mésice gravidity dosahuje plod délky priblizné 35 cm a hmotnosti
kolem 1200 g. V disledku omezeného intrauterinniho prostoru dochazi k utlument fe-
talnich pohybi. U téhotné Zeny se kviili zvySenym narokiim na kardiovaskularni sys-
tém zvySuje i potieba prisunu Zeleza. V priibéhu osmého mésice plod obvykle zaujima
polohu podélnou hlavickou doldi, jeho délka ¢ini asi 40 cm a hmotnost priblizné 1800
g. Na pocatku devatého mésice méri plod zhruba 45 cm a vazi okolo 2700 g; u gravid-
nich Zen nartstd tinava a ke konci tohoto obdobi je plod povazovan za plné zraly
(Parizek, 2015).

V zavéru téhotenstvi dochdzi ke zméné hormondlni rovnovahy estrogent
a progesteronu. Tento posun vede ke zvySeni citlivosti déloZni sliznice, souCasné
narlsta senzitivita na oxytocin a to prispiva k iniciaci porodni ¢innosti (Roztocil, 2017).
V pozdnich fazich gravidity se rovnéz ¢asto objevuje pyroza, ktera je podminéna jednak
relaxacnim ucinkem progesteronu zpomalujicim motilitu Zaludku, jednak sniZzenym
tonem dolniho jicnového svérace v diisledku elevace branice (Bubenikovd, a dalsi,
2016). S rtstem délohy dochazi k jejim postupnym polohovym zménam - kolem 36.
tydne dosahuje az k Zebernim oblouklim a branici, zatimco ke konci téhotenstvi
(pribliZné ve 40. tydnu) mirné klesa zpét do panve (Calais-Germain B., 2003).

Rostouci déloha a zvySeny tlak na dolni dutou Zilu (vena cava caudalis) a panevni
Zily (venae iliacae) vedou ke zvySeni venozniho tlaku v dolnich koncetinach a oblasti
vulvy, a to zejména ve stoje, vsedé i pti poloze na zadech. Disledkem tohoto Zilniho
méstnani mize byt vznik edémi dolnich koncetin, varixt ¢i hemoroidi. Ven6zni staza
soucasné predstavuje vyznamny rizikovy faktor rozvoje tromboézy. Preventivnim

opatfenim mohou byt kompresni puncochy indikované lékarem (Zwinger, 2004).

2.2.2 Porod

Porod je proces, pti kterém je plod vyloucen z téla Zeny plisobenim kontrakci. Za porod
se povaZuje narozeni Zivého ditéte o hmotnosti alespoii 500 g, nebo preziti lehciho
plodu alespon 24 hodin. Porozeny plod prokazuje Zivotni projevy, jako je srde¢ni Cin-
nost, dychani, pohyb svalii nebo pulsace pupec¢niku. U mrtvé narozeného plodu se za
hranici porodu stanovuje 1000 g. Pokud tyto podminky nejsou splnény, jde o potrat
(Roztocil, 2017). Porod pred 38. tydnem téhotenstvi se nazyva predcasny (partus prae-
maturus). Porod mezi 38. a 42. tydnem se oznacuje jako vCasny (partus maturus).
Ukonceni téhotenstvi po 42. tydnu se Fadi mezi porody po terminu (Mackl & Mackdj,
1998).

Z hormonalniho hlediska je porod rizen synergickym ptisobenim nékolika latek
a reakci. Relaxin podporuje priichod plodu porodnimi cestami tim, Ze uvoliiuje vazivo
a hladké svalstvo. Oxytocin, produkovany v hypotalamu, zesiluje kontrakce délohy. Po-
stupné napindni déloZniho hrdla zvySuje hustotu oxytocinovych receptorili, coz
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reflexné stimuluje dalSi uvoliiovani hormonu a posiluje kontrakéni aktivitu (Trojan,
2003).

Porody se podle priibéhu déli na Sest typt: samovolné, probihajici prirozené; me-
dikamento6zni, kdy je po spontannim zacatku podana 1éciva pro rizeni kontrakci nebo
ulevu od bolesti; indukované, vyvolané uméle uterokinetiky; operativni, kdy je porod
ukoncen nebo urychlen z dlivodu ohroZeni matky ¢i plodu; fyziologické, které probi-
haji prirozené s asistenci personalu; a patologické, komplikované porody vyZadujici
aktivni reSeni porodnické patologie (Roztocil, 2017).
dité rodi hlavou napred. Pri poloze koncem panevnim prichazi plod na svét zadeckem,
zatimco pri¢na poloha znamena uloZeni plodu napric a prirozeny porod v tomto pri-
padé neni mozny (Calais-Germain B., 2003).

Vaginalni porod

Porod je zahajen rytmickymi déloZnimi kontrakcemi, které postupné nabyvaji na sile
a frekvenci. Pfi pohybu jsou vnimany jako bolestivé, zejména v oblasti os sacrum
(Macki & Mackd, 1998).

Cely porodni proces se déli do tri fazi. Prvni porodni doba, oznacovana jako otevi-
raci, je zahajena pravidelnou déloZni aktivitou, ktera umoZznuje rozsirovani porodnich
cest, a konci uplnym otevienim porodni branky. U prvorodicek tato faze obvykle trva
priblizné 8 az 12 hodin, zatimco u vicerodicek se pohybuje mezi 4 az 8 hodinami (Roz-
tocil, 2017; Hajek, Cech, & Mars$al, 2014).

Druha porodni doba, tedy faze vypuzovaci, navazuje na plné otevieni porodni
branky a kon¢i narozenim ditéte. Kontrakce jsou v této fazi delsi, silnéjsi a Castéjsi. Hla-
vicka sestupujici na PD vyvolava reflexni potrebu tlac¢eni za aktivni UiCasti briSniho lisu.
U prvorodicek trva tato faze zpravidla 1 aZz 1,5 hodiny, u vicerodic¢ek priblizné
20 az 30 minut (Roztocil, 2017; Hajek, Cech, & Mar$al, 2014; Mackd & Mackd, 1998).

Zavérecnou casti porodu je treti porodni doba, béhem niZ dochazi k porodu pla-
centy a k zastaveni krvaceni. Toto obdobi je spojeno s vy$Sim rizikem komplikaci, pro-
toZe pri odlucovani placenty dochazi ke krevni ztrat€, ktera se fyziologicky pohybuje
vrozmezi 100-350 ml. Tato faze obvykle trva 15 az 30 minut. Po jejim ukonceni do-
chazi k retrakci délohy, jez mtize byt doprovazena bolestivymi stahy (Kolar, 2009).

Porodni cesty a porodni sily

Porodni cesty predstavuji prostor, kterym plod prochazi pti porodu z délozni dutiny
do vnéjsiho prostredi. Jejich strukturalni zaklad tvori kosténa panev spolu s pripoje-
nymi svaly a vazy. Porodni cesty se déli na tvrdé a mékké. Tvrdé porodni cesty zahrnuji
kosténou panev. Mékké porodni cesty jsou tvoreny panevnim dnem, pochvou a ze-
vnimi rodidly (Roztocil, 2017). Tento kanal je zakriveny a uzky, proto se plod pfi se-
stupu musi prizpisobovat zménami polohy a rotaci (Calais-Germain & Vives Parés,
2012).
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Prvni ¢asti, kterou plod prochazi, je vchod do malé panve (apertura pelvis super-
ior). Pokud je jeho primér pod 12 cm miize komplikovat porod a vést k indikaci cisar-
ského rezu. Nasleduje stfedni panevni primeér, kde se rozhoduje o spontannim ¢i in-
strumentalnim vedeni porodu. Vychod panve (apertura pelvis inferior) ma klicové roz-
méry: biischidlni primér cca 11 cm a vzdalenost od symfyzy ke kostrc¢i 9-9,5 cm (pri
ohnuti kostrce az 11-12 cm) (Calais-Germain & Vives Parés, 2012; Roztocil, 2017). Hla-
vicka plodu se béhem priichodu panvi aktivné prizplisobuje. Nejprve rotuje, poté se
flexuje a pri vystupu extenduje. Tyto pohyby umoznuji priichod porodnim kanalem. Na
cely proces reaguji i kosténé struktury panve, jejichZ pohyblivost zajiStuji hormony
a pohyby nutace a kontranutace v oblasti SI kloubii a spony stydké. Tyto zmény upra-
vuji tvar i velikost panevnich otvort (Calais-Germain & Vives Parés, 2012).

Mocovy méchytr musi byt pfi porodu prazdny, aby nebranil sestupu ditéte. Ve
druhé fazi porodu, vypuzovaci (expulzni), vyvolava tlak hlavicky na PD vypuzovaci re-
flex, tedy neovladatelnou potrebu tlacit doprovazenou silnymi kontrakcemi délohy
(Calais-Germain B., 2003).

Kromé déloZnich kontrakci se mezi porodni sily radi také aktivace brisniho lisu
a ptsobeni gravitacni sily Zemé. Btisni lis predstavuje praci pricné pruhovanych svali
bfisni stény a branice, ktera vede ke zvySeni intraabdomindlniho tlaku piisobiciho na
brisni organy a délohu, ¢imz je podporeno vypuzeni plodu. Branice v tomto procesu
hraje klicovou roli. S branici je mozné pracovat dvéma zpiisoby - pri zadrZeném dechu,
kdy za pomoci brisnich svalii napomaha vytvoreni tlaku smérem doldi, coZ je spojeno
s vy$Si mirou tlaku a tim i s vy$Simi riziky, nebo jejim ¢asteCnym vyrazenim z procesu,
které je spojeno s niz$im rizikem natrZeni, avSak pomalej$im priibéhem porodu. Tento
mechanismus rodicka vyuziva zejména ve vypuzovaci fazi porodu, po plném rozvinuti
porodniho kanalu. U vicerodicek s diastazou primych brisnich svalti je schopnost efek-
tivniho zapojeni briSniho lisu béhem porodu omezeng, a proto je nezbytna relaxace
svall panevniho dna. Gravitacni sila plisobici hmotnosti plodu ptispiva k pasivni dila-
taci porodnich cest. Z tohoto diivodu jsou béhem porodu vhodnéjsi vertikalni polohy,
napriklad stoj, diep ¢i klek. (Roztocil, 2017; Calais-Germain & Vives Parés, 2012).

Porod cisarskym rezem

V situacich, kdy je ohroZeno zdravi nebo Zivot matky, plodu, pripadné obou, je povazo-
van za vhodny zplsob ukonceni téhotenstvi cisatsky rez. Jedna se o operacni porod-
nicky vykon provadény laparotomickou cestou, pri némz je dité vyjmuto z délohy pres
brisni sténu. V soucasné dobé patri cisarsky rez k ¢asto vyuzivanym metodam porodu,
prestoZe je spojen s vy$Sim rizikem materské nemocnosti i imrtnosti (Roztocil, 2017).

Porodni poranéni a rizika

V priibéhu vaginalniho porodu miiZe dochazet k poranéni mékkych tkani porodnich
cest, predevsim v oblasti hraze. Pri nedostatetném ¢i nevhodném oSetreni téchto po-
ranéni hrozi vznik vyznamnych krevnich ztrat a nasledné rozvinuti anatomickych nebo
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funkcnich obtizi. Porodni trauma se vSak mize tykat rovnéz dalsich struktur, jako jsou
pochva, déloha nebo kosténé casti panve, zejména v oblasti symfyzy, SI kloubt ¢i
kostrce. Preventivni opatfeni zahrnuji adekvatni vedeni porodu, cilenou ochranu
hraze a selektivné indikovanou epiziotomii, jejimZ cilem je sniZeni rizika struktural-
nich zmén a pozdéjsiho vzniku prolapsu panevniho dna. Epiziotomie se provadi v za-
véru druhé doby porodni v situaci, kdy hraz omezuje postup hlavicky plodu (Roztocil,
2017).

2.2.3 Sestinedéli

Sestinedéli (puerperium) je obdobi, které trva do 42. dne po porodu. Béhem tohoto
obdobi probiha navrat k ptivodni anatomické a fyziologické podobé, ktera byla ovliv-
néna téhotenstvim. Dale se rozvijeji nékteré organové funkce, napriklad nastup laktace
(Roztotil, 2017; Hajek, Cech, & Marsal, 2014).

Jednou z hlavnich zmén po porodu je hormonalni prestavba. BEhem prvnich dvou
dnti vyrazné Kklesaji hladiny estrogenti a progesteronu, zatimco prolaktin produkovany
adenohypofyzou spousti sekreci materského mléka. Postupné klesaji i hladiny relaxinu
a oxytocinu (Bryson Gustova, Tomasova, Fuchs, Cerny, & Zoban, 2001). Sou¢asné po-
stupné dochazi k navratu objemu plazmy k predporodnim hodnotam (Trojan, 2003).

Puerperium lze rozdélit do dvou fazi:

e Prvnich 8-12 dni po porodu, kdy byly vSechny struktury silné natazeny a probiha
jejich hojeni. V tomto obdobi je velmi diilezité se Settit (Roztocil, 2017; Calais-
Germain & Vives Parés, 2012).

¢ Nasledujici tydny, kdy uz je vhodné postupné zvySovat pohybovou aktivitu a zacit
posilovat hraz (Calais-Germain B., 2003).

Délka Sestinedéli je individualni a navrat organismu do stavu pred otéhotnénim
neni zcela moZny (Hajek, Cech, & Marsal, 2014).

V Sestinedéli probihaji vyrazné zmény reprodukcéniho systému, zejména délohy.
Ta se po porodu rychle zmenSuje a jeji hmotnost klesa z priblizné 1000 g na asi 60 g do
konce 6. tydne. DéloZni fundus postupné sestupuje a béhem prvniho tydne prestava
byt hmatny nad symfyzou. Zaroven dochazi k odlucovani endometria ve formé ocistkii,
jejichZ sekrece vrcholi tieti az Ctvrty den po porodu; jejich alkalicky charakter zvySuje
riziko infekce, a proto je nezbytna dfisledna intimni hygiena (Hajek, Cech, & Marsal,
2014).

Diilezité je vénovat pozornost i v oblasti hraze, kde se po priichodu plodu mohou
objevit drobné trhliny a odfeniny. Hraz je po porodu Casto otekla a citliva. Bri$ni sténa
a PD se postupné vraceji do predporodniho stavu, avSak uplna regenerace neni vzdy
dosaZena (Evans, 2005).

V prvnich hodinach po porodu dochazi ke sniZeni srde¢niho vydeje a frekvence.
Srdce se vraci do své predporodni polohy a klesa objem plazmy i celkovy krevni objem.
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Uroven branice se sniZuje, plice se postupné rozepinaji a roste jejich rezidualni kapa-
cita, zatimco vitalni a inspira¢ni kapacita mirné klesaji. Mezi Casté gastrointestinalni
obtiZe Sestinedélek patfi zadcpa a nadymani, zplisobené zpomalenou peristaltikou,
ktera se obvykle normalizuje béhem dvou tydni (Hajek, Cech, & Marsal, 2014; Rozto¢il,
2017).

V Sestinedéli se moCovy méchyr (Casto s prechodné naruSenym pocitem nutkani
na moceni) i kone¢nik postupné vraceji ke své ptivodni velikosti a poloze, zatimco do-
chazi k obnové jejich funkce (Calais-Germain B., 2003).

Kdyz se hladiny estrogenii a progesteronu snizuji, za¢ina laktace. Mlé¢na zlaza
produkuje mlezivo (colostrum) jiz v priibéhu téhotenstvi az priblizné do 2-3 dni po
porodu. Nasledné nastupuje tvorba matei'ského mléka. SloZeni téchto druhii mléka je
odliSné: colostrum je bohatsi na proteiny a mineraly, naopak ma méné lipidi a sacha-
ridii a je bohaté na imunoglobuliny (Kobilkova, 2005). Cinnost mlééné Zlazy je pozdéji
udrZovana kojenim. Sanim mléka z bradavky dité aktivuje nervové drahy, cozZ doCasné
zvySuje uvoliovani prolaktinu a oxytocinu. Oxytocin nasledné vyvolava kontrakce
myoepitelidlnich bunék, ¢imz podporuje tvorbu a vylucovani mléka. MnoZstvi produ-
kovaného mléka je pfimo zavislé na frekvenci kojeni (Hajek, Cech, & Mars$al, 2014).

Patologické Sestinedéli

Béhem Sestinedéli mliZe dojit i k patologickym staviim. Mezi nejcastéjsi patii krvaceni,
infekce, tromboembolicka onemocnéni, porucha involuce délohy, obtiZe spojené s ko-
jenim a psychické poruchy.

Subinvoluce délohy je zpomalené zavinovani délohy po porodu, projevujici se
vyssi polohou fundu a zvysSenou sekreci oCistkli. Vznika nejcastéji v souvislosti s nedo-
stateCnym uzavérem uteroplacentarnich cév a Castéji se objevuje u vicerodicek, po po-
rodu makrosomniho plodu nebo p¥i protrahovaném porodu. Pfi poruse odtoku ocistki
miiZe dojit ke vzniku lochiometrie, tedy jejich hromadéni v dutiné délozni. Diagnostika
je zaloZena na ultrazvukovém vySetreni, terapie spociva v podani uterotonik a zevni
stimulaci délohy.

Puerperalni krvaceni je definovano jako krevni ztrata presahujici fyziologické
hodnoty. V ¢asném obdobi byva spojeno predevsim s poruchami déloZni kontraktility,
porodnimi poranénimi ¢i retenci placentarni tkané, zatimco v pozdéjsim obdobi miize
byt dlisledkem zanétlivych zmén nebo hormonalni obnovy menstruacniho cyklu.

Puerperalni infekce zahrnuji infek¢éni postiZeni genitalniho traktu vznikajici v pri-
béhu Sestinedéli. Riziko jejich vzniku zvySuje cisarsky rez, pred¢asny odtok plodové
vody, vyznamna krevni ztrata nebo porodni poranéni. Infekce mohou mit lokalni cha-
rakter, napriklad ve formé endometritidy, nebo mohou prejit v celkové postiZeni orga-
nismu, vCetné sepse, ktera predstavuje Zivot ohroZujici stav.

Mezi dal$i komplikace patii poruchy laktace, zejména bolestivé naliti prsii a pora-
néni bradavek, které byvaji spojeny s nespravnou technikou kojeni. Zavaznou, avsak
vzacnou komplikaci je poporodni psychdza, ktera se vyskytuje u malého procenta Zen
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a vyZzaduje neodkladnou psychiatrickou pé¢i (Hajek, Cech, & Marsal, 2014; Roztoéil,
2017; Kobilkova, 2005). Za nevhodné se povazuje zatéZovani primych brisnich svald,
cvi¢eni s naplnénym mocovym méchyiem a takeé cviceni provadéné pred kojenim (Du-
Sova, Hermannova, Janikova, & Salotiova, 2019).

Miliony Zen po celém svété postihuji poporodni poruchy panevniho dna ¢asto vli-
vem zvySeného napéti, snizeného napéti napriklad zvySenim elasticity svalli, nebo
kombinaci, kdy v urcité oblasti je zvySené napéti, zatimco okolni tkané jsou oslabené.
Do této problematiky spada napriklad mocova i fekalni inkontinence, zacpa ¢i pro-
blémy s mocenim, bolesti panevni oblasti ¢i hlavy, problémy s menstruaci, funkcni po-
ruchy plodnosti ¢i prolaps panevnich organt. Tyto obtiZe vyrazné a nepiiznivé zasa-
huji do ADL. Samotné potiZe se u mnoha Zen nemusi projevit bezprostredné, ale az
s odstupem nékolika let (Diz-Teixeira, Alonso-Calvete, Justo-Cousifio, Gonzalez-Gonza-
lez, & Cufia-Carrera, 2023; Hage-Fransen, a dalSi, 2021; Kopanicova, 2022).

Studie ukazuji, Ze mocova inkontinence se castéji vyskytuje u Zen po vaginalnim
porodu, zejména u prvorodicek. Se zvySujicim se vékem rodicek se rozdily ve vyskytu
mocové inkontinence mezi jednotlivymi zptisoby porodu postupné stiraji (Tahtinen, a
dalsi, 2016; Abrams, Cardozo, Wagg, & Wein, 2017; Maskalova, Urbanov3, & Krchov3,
2020; Ahlund, Rothstein, Rddestad, Zwedberg, & Lindgren, 2019).

Dalsi z moznych patologii je tzv kostr¢ovy syndrom. Ten miiZe vzniknout napfti-
klad v disledku patologického postaveni kostrce, kdy je vtazena dovnitt do panve
anebo dokonce zalomena témér do pravého thlu viici os sacrum. Na kostr¢ se upinaji
svaly panevniho dna i m. gluteus maximus. Aktivita téchto svali vyvolava pohyb
kostrCe ventralé. Problémem je skutecnost, Ze pro opacny pohyb, tedy vyklanéni
kostrce smérem ven z panve, neexistuji odpovidajici svalovi antagonisté (Tichy, 2006).
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3 Cile, vyzkumné otazky a hypotézy

3.1 Cile prace

Cilem této bakalarské prace je shrnout poznatky o anatomii a fyziologii panve v obdobi
téhotenstvi a poukazat na moznosti fyzioterapeutické intervence s ohledem na rizi-
koveé faktory i dopady téhotenstvi na pohybovy aparat.

Prakticka cast je zpracovana formou kazuistiky. Zabyva se pripravou respon-
dentky na fyzické zmény spojené s téhotenstvim predevSim se zamérenim na preven-
tivni ucinky pravidelného cviceni a minimalizaci vzniku moznych komplikaci. Popo-
rodni terapie pak sledovala navrat organismu k fyziologickému stavu. Zahrnovala
mimo jiné podporu zavinovani délohy, Upravu diastazy brisSnich sval(, rehabilitaci ji-
zev a smérovala k obnoveni aktivniho Zivotniho stylu.

Na zakladé teoretickych poznatkt byly vytvoreny a aplikovany individualni fyzio-
terapeutické postupy reagujici na specifické obtiZe respondentky. Zavérem byly zhod-
noceny vysledky terapie a formulovany odpovédi na vyzkumné otazky diskutované
v zavérelné Casti prace.

3.2 Vyzkumné otazky

Z vymezenych cili vyplynuly nasledujici vyzkumné otazky, které jsou rozebrany v ka-
pitole 6 Diskuse.

VO 1: Jaké funkéni zmény nastavaji v oblasti panve béhem téhotenstvi, porodu
a po porodu?

VO 2: Jak tyto zmény ovliviiuji pohybové stereotypy a celkovou stabilitu panve?

VO 3: Jaké fyzioterapeutické postupy lze efektivné vyuzit pri terapii Zen v téhotenstvi,
béhem porodu a po porodu?

VO 4: Jaky vliv ma fyzioterapeuticka intervence na individualni potifeby respondentky?
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4 Metodika

Prakticka Cast této bakalarské prace byla realizovana formou kazuistické studie zamé-
rené na konkrétni téhotnou Zenu. K hodnoceni subjektivniho vnimani bolesti byla vy-
uzita vizualni analogova skala (VAS). Analyza vyzkumnych otazek probéhla prostred-
nictvim kombinace kvalitativnich a kvantitativnich metod.

Fyzioterapeutickd intervence probihala od poloviny cCervence 2025 do konce
ledna 2026. V pribéhu tohoto obdobi bylo uskute¢néno celkem osm terapeutickych
sezeni, ktera byla doplnéna o individualné nastaveny cvicebni plan s podrobnymi in-
strukcemi. Mezi kazdou terapif probéhl i kratky telefonicky ¢i osobni rozhovor o pri-
béhu terapie. BEhem prvniho setkani byl proveden komplexni kineziologicky rozbor
zahrnujici anamnézu, aspekcni a palpacni vySetreni i zakladni funkcni testy. Zavérecné
hodnoceni vysledkii vychazelo z vystupniho vysetieni provedeného po posledni tera-
pii.

Pred zahajenim studie byl od UcCastnice ziskan pisemny informovany souhlas, je-
hoZ vzor je uveden v priloze A.

MoZnou limitaci studie je maly vyzkumny vzorek, ktery neumoZnuje zobecnéni
zavérld. Hodnoceni mohlo byt ovlivnéno subjektivitou a individualnim priibéhem tého-
tenstvi a porodu. Dal§im omezenim byla nemoZnost kontroly domaciho cviceni v ramci
terapie.

Pro realizaci vyzkumu byla vybrana respondentka, ktera nejlépe spliiovala stano-
vena kritéria. Mezi hlavni pozadavky patfil fyziologicky priibéh gravidity bez zavaz-
nych porodnickych komplikaci, absence strukturalni patologie v oblasti panve a pohy-
bového aparatu a celkové dobry zdravotni stav umoznujici absolvovani fyzioterapeu-
tické intervence. DalSim kritériem byla ochota respondentky aktivné spolupracovat na
terapii, Ucastnit se pravidelnych terapeutickych sezeni a provadét doporuceny domaci
cvi¢ebni program. Tato kritéria byla stanovena s cilem minimalizovat vliv zavaznych
patologickych faktort, které by mohly zasadné ovlivnit priibéh terapie nebo vysledky
sledovani. Zaméreni na fyziologicky probihajici graviditu bez strukturalni patologie
panve umoznilo sledovat predevsim funk¢ni adaptacni zmény pohybového aparatu
v pribéhu téhotenstvi a po porodu. Diky tomu bylo moZné 1épe posoudit efekt fyziote-
rapeutické intervence na obtiZe spojené s biomechanickymi a posturalnimi zménami
vznikajicimi v souvislosti s graviditou.

4.1 VysSetfovaci metody

VySetrovaci metody byly stanoveny s cilem komplexniho zhodnoceni stability, mobi-
lity a funkce panevni oblasti, ktera je v priibéhu téhotenstvi, porodu i poporodniho ob-
dobi vystavena vyraznym biomechanickym a hormonalnim zménam. Tyto zmény za-
hrnuji zmény tézisté, zvysSenou lig. laxitu, modifikaci pohybovych stereotypt i zmény
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v zapojeni hlubokého stabilizacniho systému. Systematické vySetfeni umoZziuje vcéas-
nou identifikaci funk¢nich poruch a nastaveni cilené fyzioterapeutické intervence s ci-
lem eliminovat obtiZe a minimalizovat riziko rozvoje chronickych dysfunkci pohybo-
vého aparatu.

Zakladnim pilitem byla podrobna anamnéza, ktera poskytuje klicové informace
o charakteru obtiZi, jejich casové souvislosti s graviditou ¢i porodem, o predchozich
traumatech, operacnich vykonech a celkovém funk¢énim stavu pacientky. Na anamnézu
navazovalo aspek¢ni hodnoceni postury, které poskytuje souhrnny obraz o statickém
zatiZeni organismu, postaveni panve, patere a dolnich koncetin a vytvari vychozi ramec
pro dalsi diferencialné diagnostické uvahy.

Soucasti vySetreni bylo palpacni hodnoceni mékkych tkani se zamérenim na kva-
litu, napéti, trofiku a citlivost struktur. Vyznamnou roli hralo vySetieni pruznosti kiliZe,
nebot kiize muze reflektovat hlubsi funkéni poruchy prostrednictvim segmentovych
a fascialnich souvislosti. Byla vyuzita termodiagnostika, hodnoceni dermatografismu,
posunlivosti a protazitelnosti kliZe a vySetieni pomoci Kiiblerovy rasy. Zvlastni pozor-
nost by méla byt vénovana jizvam, zejména v kontextu poporodniho obdobi (napriklad
po cisai'ském Fezu Ci epiziotomii), protoze aktivni ¢i adhezivni jizva miliZe negativné
ovliviiovat lokalni biomechaniku, omezovat pohyblivost tkani a prostrednictvim fasci-
alnich retézcli ménit globalni motoricky vzor. Dale byla hodnocena palpacni citlivost
v oblasti kostrce, sedaciho hrbolu a symfyzy, jelikoZ tyto struktury predstavuji vy-
znamné body panevniho kruhu.

Do vysSetrovaciho protokolu bylo zahrnuto také vySetreni panevnich ligament,
konkrétné struktur lig. iliolumbale, lig. sacroiliacum a lig. sacrotuberale. Tyto liga-
mentdzni struktury predstavuji zasadni statické stabilizatory panevniho kruhu. V ob-
dobi téhotenstvi dochazi vlivem hormonalnich zmén, zejména plisobenim relaxinu, ke
zvySeni jejich laxity, coz mize vést k instabilité, pretézovani kloubnich ploch a na-
sledné bolesti. Porucha integrity vazivového aparatu miize vyvolat akutni funkéni
omezeni i dlouhodobé degenerativni zmény v dlisledku alterované biomechaniky (Vy-
soky, 2025).

Soucasti komplexniho hodnoceni bylo rovnéz vySetreni diastazy, tedy posouzeni
rozestupu primych briSnich svall. Pritomnost diastdzy miize vyznamné ovlivnit stabi-
liza¢ni funkci trupu, regulaci nitrobrisniho tlaku i koordinaci hlubokého stabiliza¢niho
systému, a tim sekundarné zatéZovat panevni oblast (Golembiovska, 2021).

V ramci statického vySetreni byla provedena Trendelenburgova zkouska, ktera
hodnoti funkci abduktort kycelniho kloubu a schopnost lateralni stabilizace panve ve
stoji na jedné dolni koncetiné (Walters, West, & Nippita, 2018). Dale byly zarazeny
Rhombergovy stoje testujici stabilitu stoje a integraci proprioceptivnich, vestibular-
nich a zrakovych podnétii, Adams test k posouzeni mozné strukturalni skoliézy a test
uklonu, jenz hodnoti symetrii a rozsah lateroflexe trupu (Vysoky, 2025). K diferenci-
alni diagnostice bolesti panevniho pletence bylo provedeno vySetreni Slskloubeni pro-
strednictvim provokacnich testd (distrakéni test, kompresni test, Thigh thrust test,
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FABER/Patrikova zkouska a Gaensleniiv test), které napomahaji identifikovat pripad-
nou dysfunkci sakroiliakalniho skloubeni (Svét Fyzioterapie, 2023).

V oblasti funk¢ni diagnostiky bylo realizovano dynamické vySetreni, jehoZ sou-
c¢asti bylo vySetreni diepu a vySetieni vypadu. Béhem téchto pohybovych ukoli byla
hodnocena kvalita provedeni, stabilizacni strategie, symetrie zatiZeni a pripadné kom-
penzacni mechanismy (Podlipny, 2024). Zvlastni pozornost byla vénovana koordinaci
pohybu mezi panvi, kyCelnim kloubem a Lp, tedy hodnoceni pelvifemoralniho a lum-
bopelvického rytmu, ktery mtiZe byt v téhotenstvi modifikovan vlivem rlistu délohy,
Jaén, Sebastia-Amat, Sanchis-Soler, & Cortell-Tormo, 2024).

Rozsah pohybu kycelniho kloubu byl hodnocen pomoci Goniometrie KYK. Sou-
casti antropometrického vysetreni byla také Orientacni délka DKK, ktera umoznuje za-
chytit pripadnou délkovou asymetrii dolnich koncetin a jeji moZzny vliv na postaveni
panve a rozloZeni zatiZeni v ramci pohybového aparatu (Vysoky, 2025).

4.2 Specifika terapie

V nasledujici kapitole jsou predstaveny a popsany zvolené cvicebni postupy. Vybér jed-
notlivych cvikd vychazi z dlouhodobych zkuSenosti autorky ziskanych béhem absolvo-
vani odbornych workshopt, systematického vzdélavani a praktické vyuky zdravotni
télesné vychovy a jogy. Cviky reflektuji propojeni teoretickych poznatki s praktickymi
zkuSenostmi a jsou koncipovany s diirazem na bezpecnost, funk¢ni provedeni a jejich
piinos k naplnéni cili prace. Kapitola vytvari uceleny pirehled pouzitych cviceb-
nich metod.

421 Posturalni nastaveni v kontextu zmén tézisté

~ (

v vew
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Cilem této techniky je edukace pacientky v oblasti optimalniho posturalniho nastaveni
s dlirazem na ekonomiku stoje a chlize. Terapie se zaméruje na vyvaZeni sagitalni ro-
viny, sniZzeni nadmérné bederni lorddzy, aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému
arovnomérné rozlozeni zatéZe na dolni koncetiny. Diraz je kladen na vnimani opory
chodidel, jemnou aktivaci briSni stény a panevniho dna v souCinnosti s axialnim napfti-
menim trupu.

4.2.2 Prace s panvi

Prace s panvi zahrnuje soubor terapeutickych technik zamérenych na védomou akti-
vaci, regulaci a koordinaci svalového tonu panevniho dna, svalii podilejicich se na sta-
bilizaci panve a KYKK, zejména na hlubokeé rotatory kycli, briSni a zadové svalstvo, ale
i hyzdé, ¢i stehno. Cilem je zlepSeni neuromuskularni kontroly, optimalizace svalové
rovnovahy a uvolnéni zatiZeni vzniklé v dlisledku téhotenstvi. Diiraz je kladen na vé-
domé vnimani pohybu, spravné zapojeni jednotlivych svalovych skupin a jejich koor-
dinaci v navaznosti na dechovy stereotyp a celkové drzenti téla.

Védomeé naciténi panve

Crista Iliaca

Kostré

Sacrum

Acetabulum Symfyza

Obr. 25: Kosténé orientacni body: SIAS, tuber ischiadicum, crista iliaca, symphisis pubica, aceta-
bulum, os coccygis, os sacrum (vlastni)

Védomé naciténi struktur panve slouZi k lepsi orientaci v této oblasti a je prerekvizitou
pro naslednou terapii. Respondentce jsou nejprve jednotlivé kosténé orientacni body
(SIAS, tuber ischiadicum, crista iliaca, symphisis pubica, acetabulum, os coccygis,
os sacrum) nazorné ukazany na modelu panve, nasledné je instruovana k autopalpaci.
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Osvojeni schopnosti tyto struktury védomeé rozliSovat a vnimat usnadniuje dalsi cilena
cvi¢eni zamérena na funkc¢ni praci s panvi (Lewitova, 2018; Calais-Germain & Vives
Parés, 2012).

Obr. 26: Védomé naciténi panve (Calais-Germain & Vives Parés, 2012)

Techniky autoterapie panevniho dna

S panevnim dnem miiZe pracovat jak terapeut, tak samotna pacientka. Pro ucely této
prace byly zvoleny techniky autoterapie, u nichZ terapeut respondentku verbalné a na-
zorné navede, avSak samotné provedenti cviceni je realizovano aktivné respondentkou.
Tento pristup podporuje jeji samostatnost, uvédomeént si vlastniho téla a umoznuje vy-
uziti technik i mimo terapeutickeé vedeni.

Zapojeni panevniho dna v hlubokém diepu

Technika je provadéna z pozice hlubokého drepu, ktera umozinuje postupné uvolio-
vani rotatort kycelnich kloubti, adduktort stehen a fyziologické rozsireni panevniho
dna. Pacientka se nejprve uvolnéné usadi do hlubokého drepu, ve kterém dochazi k pri-
rozenému sniZeni tonu panevniho dna. Z této pozice je nasledné vedena k jeho védomé
aktivaci, ktera je plynule propojena s extenzi dolnich koncetin pfi navratu do stoje

(Calais-Germain B., 2003).

Obr. 27: Hluboky di‘ep a jeho modifikace (vlastni)
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Pozice hlubokého diepu mize byt dle individualnich moZnosti modifikovana,
zejména u osob se svalovym zkracenim nebo omezenou pohyblivosti. Pro usnadnéni
provedeni je moZné vyuZit podloZeni pat (napft. klin, srolovany rucnik) nebo oporu
hornich koncetin o stabilni podlozku (Calais-Germain B., 2003).

K facilitaci aktivace panevniho dna je vyuZivana vizualizace, napriklad predstava
jemného ,nabirani vody“ smérem kranidlnim. Cilem neni maximalni svalova kon-
trakce, ale kvalitni a koordinovana aktivace v soucinnosti s pohybem celého téla. Tech-
nika podporuje funkeni zapojeni panevniho dna v zatéZi a jeho koordinaci s HSS
(Calais-Germain & Vives Parés, 2012).

Masaz oblasti hraze

Obr. 28: Masaz hraze prostrednictvim sedu na ru¢niku ¢i mic¢ku (vlastni)

Masaz oblasti hraze je vyuzivana jako autoterapeuticka technika zamérena na uvolnéni
a zvySeni elasticity mékkych tkani. Provadi se v libovolné poloze pomoci prsti. Cilem
techniky je sniZeni svalového napéti, zlepSeni prokrveni tkani a jejich priprava na po-
rod (Calais-Germain B., 2003). Uvolnéni se mtiZe provadét i za pomoci gravitace pro-
strednictvim sedu na ru¢niku, nebo mék¢im micku, ktery vytvari jemny tlak na perine-
alni oblast.
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Obr. 29: Nahrivani (vlastni)
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Teplé koupele, obklady ¢i naparky mohou byt v praxi vyuzivany ke svalové relaxaci,
podpore lokalni cirkulace a zvySeni poddajnosti mékkych tkani. Tyto techniky byvaji
zarazovany jako doplnék k aktivni terapii, zejména u pacientek s tendenci k hypertonu
panevniho dna. PrestoZe klinicky prinos vaginalnich naparek nebyl jednoznacné pro-
kazan a existuji upozornéni na mozna rizika, pri Setrné aplikaci nelze ocekavat vy-
znamné poSkozeni a nelze vyloucit potencialni prinos (Nall, 2018; Kostelanska, 2021).

Rozpohybovani panve

Rozpohybovani paAnve mize byt realizovano jak formou autoterapie pacientky, tak ma-
nualnim vedenim terapeutem. Zasadnim cilem této casti terapie je mobilizace panve
jako funkéniho celku, nikoli izolovana prace s pAnevnim dnem. Terapie zahrnuje zapo-
jeni celého svalové-fascialniho komplexu, tedy svalti, které u panve zacinaji, upinaji se
na ni nebo s ni funkéné souviseji. Diiraz je kladen na souhru hlubokych i povrchovych
svalovych struktur, koordinaci pohybu v jednotlivych rovinach a zlepSeni plynulosti
a variability pohybovych vzorcli panve v prostoru.

Rozpohvybovani a zpevnéni endopelvické oblasti v leZe na zddech za pomoci micku

Obr. 30: Rozpohybovani a zpevnéni panve v leZe na zadech za pomoci micku (vlastni)

Technika vyuziva jemné, presné vedené pohyby panve s aktivnim zapojenim HSS.
V lehu na zadech je pod panvi mékky micek, ktery slouZi jako proprioceptivni stimul
a usnadnuje pohyb. Pohyby jsou provadény ve trech rovinach s dlirazem na plynulost,
presnost a védomou kontrolu, bez nezadoucich vychyleni. Pokrocilou variantou je pro-
pojeni pohybti do trojrozmérného vzorce (Gruberovg, Jirdkova, & Kovanda, 2025).
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Pohyby panve v pozici rytife

Pozice rytire, oznacovana také jako startovaci pozice, predstavuje vhodné vychozi po-
staveni diky asymetrickému postaveni dolnich koncetin, kdy jedna dolni koncetina je
umisténa vpredu a druha vzadu. Toto postaveni klade zvySené naroky na stabilizaci
panve a trupu. V pripadé obtizného zvladani pozice mize byt pacientce umoznéna
lehka opora o pevny predmét.

Obr. 31: Pozice rytife/startovaci pozice (vlastni)

Pacientka je vedena k védomému nastaveni panve do neutralni polohy s diirazem
na rovnomeérné rozlozeni zatiZeni a aktivni oporu dolnich koncetin. Pohyby panve jsou
provadény plynule v malém rozsahu ve vSech rovinach a mohou byt postupné propo-
jovany do trojrozmérného pohybu s naslednym zvétSovanim rozsahu. Cilem cvicenti je
zlepsSeni koordinace mezi panvi, Lp a hrudnikem. V pribéhu cvi¢eni by mélo dojit
k funk¢ni aktivaci HSS. Pohyb miiZe byt provazan s rizenym dychanim, ¢imz je podpo-
rovana souhra mezi branici, briSni sténou a svaly panevniho dna a zlepSena celkova
posturalni stabilita (Jamie from kaer, 2025).

Mékké techniky

Mékké techniky se v terapii vyuZivaji za ucelem ovlivnéni tonu. Mély by slouzit jak
k pripravé tkani na aktivni pohyb, tak k podpore fyziologické pohyblivosti pAnevniho
komplexu. V této praci je kladen diiraz zejména na praci s kozni fasou a rozmasirovani
mékkych tkani v oblasti panve pomoci pressury. Tyto postupy by mély prispivat ke
sniZeni lokalniho napéti, zlepSeni prokrveni a zvySeni vnimani dané oblasti. Cilem neni
hluboka mechanicka stimulace, ale spiSe jemné ovlivnéni tkaniového napéti (Vysoky,
2025).
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Mobilizacni techniky

Mobiliza¢ni techniky by mély napomahat optimalizaci pohyblivosti panevniho kom-
plexu, zlepSeni koordinace jednotlivych struktur a pripravé panve na funkcni zatiZeni
v ramci dalSich terapeutickych postupii (Vysoky, 2025).

Obr. 32: Manualni rozpohybovani os sacrum (vlastni)

VIV

Pro mobilizaci kiiZové kosti miize byt zvolena poloha na vSech ctytfech nebo ve
stoje. Cilem je, aby pacientka provadéla plynulé pohyby panve do anteverze a retro-
verze, pricemz terapeut soubézné a jemné napomaha pohybu sacra do nutace a kon-
tranutace. Tato mobiliza¢ni technika by méla podporovat fyziologickou pohyblivost SI
oblasti a zlepSovat koordinaci mezi pohybem panve a Lp.

Dalsi zvolenou technikou je mobilizace kostrce do rotace v sedé. Technika je kon-
cipovana tak, aby pacientka provadéla rotaci trupu, zatimco terapeut jemné navadi
kostr¢ do opacného rotacniho sméru. Horni koncetiny mohou byt zkriZené na hrud-
niku za ucelem omezeni kompenzacnich pohybi. Tato technika mize prispivat ke zlep-
Seni mobility sakrococcygealni oblasti a k ovlivnéni hlubSich struktur panevniho dna
v souvislosti s rotacnimi pohyby trupu (Calais-Germain & Vives Parés, 2012; Calais-

Germain B., 2003).

Rozpohybovani horniho a dolniho panevniho vstupu

Obr. 33: Rozpohybovani panve do nutace a kontranutace (Calais-Germain & Vives Parés, 2012)
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Cilem této techniky je vést pacientku k vedomému provadéni nutace a kontranutace
panve prostirednictvim prace s dolnim panevnim vstupem. Pohyb je navadén pomoci
instrukci k pribliZzovani a oddalovani sedacich hrboli (tuber ischiadicum). Vhodna je
poloha na boku, ktera umoznuje c¢astecnou fixaci jedné poloviny panve. Pacientka si
miiZe pohyb usnadnit lehkou manualni dopomoci, napriklad tlakem rukou na oblast
panve, ¢imz se zaroven podporuje proprioceptivni vnimani. Technika smétuje k pod-
pore mobility panevnich struktur a jejich souhry s dechovym stereotypem (Calais-
Germain B., 2003; Calais-Germain & Vives Parés, 2012).

4.2.3 Podpora a uvolnéni abdominalni oblasti

Postupnym zvétSovanim bricha v pribéhu téhotenstvi dochazi ke zvySenému zatizeni
bfisni stény, a proto byly pro tuto praci zvoleny podptlirné techniky, které slouZzi ke
sniZeni pretiZeni, zlepSeni stability a zvySeni subjektivniho komfortu pacientky.

Aktivni drZeni biiska
Aktivnim drzenim briSka je mysSlena edukace pacientky v jemné aktivaci hlubokych

btisnich svali bez nadmérného zvyseni nitrobrisniho tlaku. Cilem je funk¢ni podpora
btisni stény pfi stoji, chiizi a ADL (Mater Mothers, 2026).

Satkovani

Obr. 34: Satkovani (vlastni)
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VIV

Satkovani biicha by mélo poskytnout mechanickou oporu rostoucimu b¥{$ku, sniZit tah
na Lp a prispivat k lepSimu posturalnimu nastaveni. Technika je individualizovana dle
potreb pacientky jak z hlediska miry utazeni Satku, tak i typu vazani (Lewitova, 2018).

Ostatni podptrné techniky a rezimova opatieni

Kromé aktivnich a manudlnich terapeutickych postupti existuje fada dalSich podpfir-
nych technik a reZimovych opatreni, jejichZ cilem je usnadnéni drZeni briSka, sniZeni
mechanického zatiZeni pohybového aparatu a zvyseni komfortu téhotné Zeny v ADL.
Tyto metody jsou vyuzivany jako doplnék k aktivni terapii a mohou prispivat k lepsi
toleranci zatéze.

Mezi Casto vyuZzivané techniky patii tejpovani abdomindlni oblasti, které miize
ovliviiovat vnimani drZeni téla, prispivat ke snizeni tahovych sil plisobicich na Lp a sti-
mulovat krevni a lymfaticky obéh (Kaplan, 2016). DalSim dopliikem mohou byt pruzné
podplirné pasy urcené pro téhotné, které mohou napomahat rozlozZeni zatéze a zlep-
Seni subjektivniho pocitu stability pii chlizi ¢i delsim stani (Rodriguez & Troynikov,
2019).

Obr. 35: Tejpovani (vlastni)

Vyznamnou roli hraji rovnéZ rezimova opatteni v béZném zivoté. Patii sem napfri-
klad uprava polohy bezpecnostniho pasu v automobilu tak, aby dolni ¢ast pasu probi-
hala pod briskem a horni ¢ast mezi prsy, ¢imz mize dochazet ke sniZeni neptijemného
tlaku na abdominalni oblast (redakce Bezpecné cesty, 2023).
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Obr. 36: Umisténi pasu (vlastni)

DalSimi opatrenimi mohou byt vhodna volba obuvi ¢i odévii, aprava vysky pra-
covni plochy, ergonomické nastaveni sedu ¢i vyuzivani opory pri vstavani a usedani.
Tyto drobné Upravy mohou vyznamné ovliviiovat celkovy komfort a sniZeni pretizeni
bfisni stény a bederni oblasti. Opét je diilezité vSe nastavit dle individualnich potieb
budouci maminky.

Uvolnéni briSka do rukou terapeuta nebo reboza

Uvolnéni brisni oblasti pomoci rukou terapeuta nebo reboza je jemna technika zamé-
rena na sniZeni napéti briSni stény a okolnich struktur. Terapeut poskytne lehky kon-
takt, ktery pacientce umozni ,odevzdat” vahu briSka a uvolnit svaly, coZ podporuje
lepsi dech, zklidnéni a pocit opory (Bitnar, 2026; Axmannova, 2025).

Obr. 37: Uvolnéni briska do reboza (vlastni)

VyuZiti reboza umoznuje rozloZeni vahy a ulehCeni prace terapeutovi.
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4.2.4 Mobilizace hrudniku a prace s dechem

Mobilizace hrudniku a prace s dechem tvori nedilnou soucast terapie, nebot’ zmény
v oblasti panve a bricha mohou ovliviiovat dechovou mechaniku. Cilem je zachovani
pohyblivosti hrudniho koSe, podpora brani¢niho dychani a optimalizace koordinace
mezi dechem a pohybem.

Rozhybani hrudniku v pozici na vsech ¢tyrech

) L

Obr. 38: Rozhybani hrudniku v pozici na v§ech ¢tyirech (vlastni)

Vychozi polohou je pozice na vSech Ctyrech, pripadné s oporou o lokty. Z této pozice
provadi figurantka pomalé zvedani jedné horni koncetiny smérem ke stropu spojené
s rotaci trupu. Pohyb je koordinovan s dechem a provadén plynule bez Svihu. Technika
by méla prispivat ke zlepSeni mobility Th-L, otevieni hrudniku a podpore dechové ex-
kurze, pricemz soucasné klade naroky na stabilitu panve (Struskova & Novotn4, 2017).

Jogové dechové techniky

V ramci prace s dechem mohou byt vyuzivany vybrané jogové dechové techniky, jejichZ
cilem je prohloubeni dechového vzoru, podpora koordinace mezi dechem a pohybem
a celkové zklidnéni dechové frekvence. Dechova cviceni mohou byt zarazovana s ohle-
dem na aktualni stav pacientky a provadéna bez dechovych zadrZi nebo s jejich mini-
malnim vyuZzitim (Lysebeth, 2018).

Jednou z pouzivanych technik je napriklad plny jogovy dech, ktery kombinuje
btisni, hrudni a podkli¢ckovy dech. Tato dechova technika miize podporovat rovnomér-
nou ventilaci plic, védomou praci s dechovym objemem a lepSi propojeni dechové me-
chaniky s posturadlnim nastavenim trupu. Diliraz je kladen na plynulost dechového
cyklu a na vnimani postupného zapojeni jednotlivych dechovych segmentii bez nad-
mérného svalového napéti (Lysebeth, 2018).
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Obr. 39: Dychani (vlastni)

v 7

Oblibena je také technika nadiS6dhana (stfidavé dychani nosnimi dirkami), pro-
vadéna bez dechovych zadrzi, s cilem vyvazeni dechového rytmu a zklidnéni decho-
vého stereotypu. Koncentrace pacientky miize byt smérovana na vnimani proudéni
vzduchu, idealné pri vyrovnané délce nadechu a vydechu. Cviceni je doporucené pro-
vadét v poloze s naprimenou pateri a uvolnénym drZenim téla, ¢asto se zavienyma
o¢ima, pricemz je kladen dliraz na minimalizaci neZadouciho svalového napéti. Tech-
nika mize prispivat k celkovému zklidnéni, lepsi regulaci dechu a zvyseni télesného
uvédomeénti (Lysebeth, 2018).

4.2.5 Péce o jizvu

Péce o jizvu je nutna pouze v pripadé, Ze jizva skute¢né vznikne - napriklad po epizio-
tomii nebo nastrihu hraze. Cilem je podporovat elasticitu tkané, predchazet tvorbé ad-
hezi a zlepSit funk¢ni propojeni jizvy s okolnimi strukturami. Jedna se o jemné tech-
niky, které napomahaji lepsimu posunu tkani vii¢i sobé a mohou zvysit citlivost posti-
Zené oblasti. Pacientka s jizvou by méla byt edukovana o moZnostech autoterapie a po-
stupném zacleniovani jizvy do pohybovych vzorci v radmci komplexni rehabilitace
(Vysoky, 2025).
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4.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Pocatecni kineziologické hodnoceni zahrnovalo zaznam anamnézy, aspek¢ni a palpa-
¢ni rozbor a bylo doplnéno vybranymi funk¢énimi testy. Soucasti avodniho postupu
bylo i ziskani podepsaného informovaného souhlasu.

431 Zakladni udaje

Inicialy pacientky: Z. B.
Pohlavi: Zena

Vék: 32 let

Vyska: 185 cm

Vaha pred téhotenstvim: 80 kg

4.3.2 Anamnéza

Téhotna respondentka ve 25+2 tydnu téhotenstvi ma fyziologicky a klidny priibéh gra-
vidity, s ob¢asnym vyskytem bolesti zad, bez pritomnosti zavaznéjSich obtiZi.

Osobni anamnéza

e 2020: operace vyhrezu meziobratlové ploténky L5/ S1 - mikrodisektomie, dor-
zalni pristup, bez stabilizace

e Antifosfolipidovy syndrom

e 2021:lazenska lécba s intenzivni rehabilitaci po operaci zad (2020)

e Nasledné ambulantni fyzioterapie - stav stabilizovany, ale bolesti v oblasti Lp
pretrvavaji, pacientka se cilené vénuje kompenzac¢nimu cviceni

e (Obcasné obtiZe v oblasti kr¢ni patere

Rodinna anamnéza
e Dédecek z matciny strany: maligni onemocnéni kostni drené
e Dédecek z otcovy strany: infarkt myokardu, cévni mozkova prihoda
e Matka: melanom

Sportovni anamnéza
e 1xtydné plavani
e Denné cca 30 minut cvi¢eni se zamérenim na mobilitu patere a panve
e Pred prvnim téhotenstvim (do 2023):
o Aktivni volejbal
o Pravidelna cyklistika
o Sjezdové lyZovani
o Intenzivni turistika, které se stale vénuje
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Pracovni anamnéza

Rodicovska dovolena

Socialni anamnéza

Zije v byté s manzelem a ditétem
Rodinné a socidlni zdzemi stabilni, bez stresovych faktort

Farmakologicka anamnéza

Anopyrin 150 mg p. o.
Clexane 0,4 ml s. c.

Alergologicka anamnéza

Neguje

Gynekologicka anamnéza

Menarche 14 let

Druhé fyziologické téhotenstvi

Spontanni porod zdhlavim v breznu 2024

Revize dutiny déloZni (bez komplikaci)

Aktualni téhotenstvi bez komplikaci, pravidelné sledovana gynekologem

Fyziologické funkce

Stravovaci navyky a pitny rezim: v normé

Pravidelné vyprazdnovani: stolice 1x denné

Pitny rezim: cca 2 litry/den, sledovany

Spanek: lehce narusen - Casté noc¢ni buzeni, ¢astec¢né v dlisledku péce o dité
Alkohol: posledni dva roky abstinuje

Koureni: do 23 let, od té doby nekuracka

Subjektivni vhimani zdravi a téla: celkové se citi spokojena a vyrovnana

Nynéjsi obtiZe
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Chronické obtize v oblasti bederni patere pritomny dlouhodobé, a to ve vztahu
ke stavu po discektomii v etazi L5/S1. Bolest je lokalizovana prevazné v lum-
bosakralni oblasti. Charakter bolesti je popisovan jako tupy az tahovy, zejména
pri zvySené statické nebo dynamické zatézi. ObtiZe jsou zhorSovany delsim se-
trvanim v jedné poloze, predevsim pri dlouhodobém sedu, predklonu trupu
a pri manipulaci s bremeny. Negativni vliv ma rovnéz nedostate¢na opora trupu
pri ADL. Naopak ke zmirnéni obtiZi dochazi pri cileném aktivnim pohybu, zmé-
nach polohy, pravidelném kompenzacnim cviceni a védomé aktivaci hlubokého
stabilizacniho systému. Respondentka absolvovala lazeniskou i ambulantni



METODIKA

rehabilitacni 1é¢bu a dlouhodobé provadi pravidelné cviCeni se zamérenim na
stabilizaci Lp a posileni hlubokych svalovych struktur. Navzdory pretrvavajicim
obtizim jsou vytvoreny funkcni kompenzacni strategie, které umoznuji zvladani
ADL bez vyrazného omezeni funk¢ni zdatnosti.

4.3.3 Aspekce

Pacientka piisobi celkové vyrovnané, psychicky stabilné a ptirozené. JiZ na prvni po-
hled je zfejmé, Ze pri neseni ditéte vykazuje primérenou svalovou aktivitu bez znadmek
nadmérného napéti ¢i hypotonie. Posturalni drzeni téla je fyziologické, bez patrnych
asymetrii ¢i odchylek od normy, a celkovy projev naznacuje pozitivni Zivotni pristup,
dostatecnou miru seberegulace i aktivni Zivotni styl. Barva kiiZe je normalni, bez pti-
tomnosti varixi nebo mist s nadmérnym ochlupenim.

Obr. 40: Vstupni kineziologicky rozbor: pacientka zepiedu, zezadu a zboku (vlastni)

Popis stoje zeprredu
Pri pohledu zepredu je télo celkové symetrické, avSak s drobnymi odchylkami v posta-
veni jednotlivych segment.

Hlava je v mirném uklonu doleva, levé rameno je v lehké elevaci oproti pravému.
Postaveni hornich koncetin nasvédcuje vnitini rotaci paZzi, coz mliZe souviset s pro-
trakénim postavenim ramen.

Thorakobrachialni trojuhelniky jsou zachovany, avsak levy je mirné uzsi.

Tajle je zretelna, mirna rotace trupu.

Pupek deviujici doleva miiZe souviset s moznou rotaci trupu nebo nestejnomér-
nym napétim brisSni stény, v podbrisku jsou viditelné hematomy po aplikaci injekci.
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Viditelna je i rotace panve vlevo (prava SIAS vpredu). Leva SIAS se zaroven jevi o néco
nize, coZ odpovida mirnému zeSikmeni panve (ovéreno palpacné). Patelly jsou v nor-
malnim postaveni, bez zndmek lateralni deviace.

V oblasti dolnich koncCetin nejsou patrné znamky valgozity ani varozity kolen,
susp. propad nozni klenby.

Popis stoje z boku
Ve vertikalni ose je patrné, Ze tézisté téla je posunuto mirné vpred, coZ odpovida tého-
tenské biomechanice. Tento posun pravdépodobné vede ke zvySené zatéZi zadniho
svalového retézce (hlavné extenzori dolni ¢asti trupu a dolnich koncetin).

Ramena jsou v lehké protrakci, ale hrudni kyf6za neni vyraznd, patet plisobi spiSe
oplostéle v hrudni oblasti. Mirna hyperlordéza Lp.

Panev je v mirné anteverzi, odpovidajici téhotenskym zménam.

Brisni sténa je prominentni, coZ souvisi s ristem délohy a roztazenim primych
briSnich svalt.

Dolni koncetiny jsou ve fyziologickém postaveni, kolenni klouby bez znamek hy-
perextenze.

Popis stoje zezadu
Z pohledu zezadu mizeme opét vidét mirny tklon hlavy a elevaci levého ramene. Tho-
rakobrachialni trojahelniky jsou vyraznéjsi vpravo. Michaelisova routa je symetricka.
V oblasti zad je pritomna jizva po predchozi operaci, bez zjevnych trofickych zmén
okolni kiize. Tonus paravertebralnich svalli se jevi v normé, bez zietelné asymetrie.
Lopatky jsou zapuSténé ve svaloviné, prava lopatka je vzdalenéjsi od patere nez
leva. Patrna je lehka pravostranné konvexni skolioticka krivka v thorakalni oblasti. In-
fraglutealni i poplitearni ryhy jsou v jedné roviné.
Prava noha vykazuje mirnou pronaci v oblasti hlezna naznacujici ¢astecné snize-
nou podélnou klenbu.

4.3.4 Palpace

VySetreni diastazy

Pri zatnuti briSni stény byl odpor palpaci patrny nasledovné: v oblasti processus
xiphoideus do hloubky priblizné 0,5 prstu, 10 cm nad pupkem 1 prst, v irovni pupku
0,5 prstu, 10 cm pod pupkem odpor neznatelny.

Palpacni citlivost

e Kostrce - apex citlivy lateralné vpravo 4/10, vlevo 3/10 VAS. Na konci pacientka
udavala kratké pichnuti intenzity 4/10
e Sedaciho hrbolu - negativni
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e Symfyzy - pocit tlaku, vlevo citlivost 1-2/10
VysSetieni pruznosti kiiZe, jizvy
e Palpaclni vySetreni Lp prokazalo sniZenou elasticitu a zvySené napéti mékkych
tkani, zejména v oblasti L-S a Th-L prechodu. Kiiblerova rasa byla v téchto seg-
mentech hiife vyzvednutelna a méné posunliv, palpacni citlivost (VAS 3). Nalez
naznacuje funk¢éni zmény mékkych tkani.
¢ Jizva na zadech je zhojena, bez znamek zanétu, avSak mirné rozestoupena. Palpa-

¢né bez vyrazné adheze. Bez znamek hypersenzitivity ¢i adhezi povrchovych
struktur, mozna mirné omezeni posunu v hlubsich vrstvach.

4.3.5 Statické vysetreni

Trendelenburgova zkouska - negativni
Rhombergovy stoje - stabilni stoj, bez kolisani
Adams test - negativni

Test tklonu - vlevo 15,5 cm, vpravo 14 cm

4.3.6 Dynamické vysSetreni

Pelvifemoralni a lumbopelvicky rytmus - Panev prechazi do anteverze zacatkem po-
hybu, prevaha pohybu z kycli, susp. lehka asymetrie v zatiZeni dolnich konc¢etin. Pti na-
vratu do stoje zvySena aktivita paravertebralnich svalt.

VySetreni diepu - Pacientka provedla diep bez vyrazné valgozity ¢i varozity kolen
¢i kotnikt. Paty zlistaly v kontaktu s podlozkou, kolena byla smérovana vpied, nepied-
bihaji Spicky. Panev je v mirné anteverzi, trup ve vétsi flexi, coZ naznacujekompenzaci
zmény téziSté v téhotenstvi. Koordinace pohybu byla plynula, doSlo k aktivnhimu zapo-
jeni kycli, kolen i kotnikd v rozsahu odpovidajicimu funkénim narokdam.
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Obr. 41: Vstupni Kineziologicky rozbor: dynamické vySetieni diepu a vypadu (vlastni)

VySetreni vypadu - Pacientka provedla vypad vpred symetricky na pravou i levou
dolni koncetinu. Vaha je predevsim na predni noze. Koleno predni koncetiny bylo v
obou pripadech v priblizné 90° flexi, trup byl vzprimeny, koleno zadni dolni koncetiny
se pribliZovalo k podloZce, ale zlistava ve vzduchu. Koleno predni koncetiny neptekra-
Cuje Spicku nohy, neni patrna valgozita kolen. Panev zlistava horizontalné stabilni. Po-
hyb je kontrolovany a plynuly.

Trup udrZuje vzprimené postaveni bez vyraznych kompenzaci do flexe nebo
uklonu. Hlava méla v obou pripadech tendenci jit do flexe.

4.3.7 Testy rozsahu pohybu a antropometrie

Goniometrie KYK - S(I): 10-0-125, S(p): 10-0-125, R(1): 45-0-15, R(p): 45-0-18,
F(1): 39-0-35, F(p): 28-0-23
Orientacni délka DK - Pfi méreni nebyl zjistén rozdil v délce dolnich koncetin.

43.8 DalSi vySetreni
VySetreni SI skloubeni

Distrak¢ni test - negativni

Kompresni test na SI skloubeni - negativni

Thigh thrust test - L - pozitivni, P - negativni

FABER / Patrikova zkous$ka - L - pozitivni, P - negativni
Gaensleniiv test - negativni (bolest v trisle)
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VySetieni panevnich ligament

¢ lig. [liolumbale - negativni oboustranné
¢ lig. Sacroiliacum - negativni oboustranné
¢ lig. Sacrotuberale - P - negativni, L - citlivost 3/10

4.4 Hypotézy

Na zakladé vstupniho kineziologického rozboru byly formulovany nasledujici vstupni
hypotézy. Tyto hypotézy predstavuji pracovni predpoklady, které mohou byt v pri-
béhu fyzioterapeutické intervence potvrzeny, modifikovany ¢i vyvraceny v zavislosti
na vyvoji klinického nalezu a reakci pacientky na terapii. Na jejich zakladé je dale pla-
novan terapeuticky postup.

Hypotéza 1
Chronické obtiZe v oblasti Lp jsou podminény funkcni poruchou stabilizace trupu v na-
vaznosti na postdiscektomicky stav v etazi L5/S1, ktera je v priibéhu téhotenstvi ak-
centovana zménou biomechaniky pohybu a posunem tézisté téla.

V disledku zvysenych narokt na stabilitu lumbopelvické oblasti dochazi k preti-
Zeni paravertebralnich svalli a k omezeni ekonomiky pohybu, zejména pri statické za-
tézi a pri prechodech mezi polohami.

Hypotéza 2
Rotace a mirné zeSikmeni panve vlevo predstavuji funkcni poruchu, ktera se projevuje
asymetrickym zatiZenim SI skloubeni, zejména na levé strané.

Tato hypotéza je podporena pozitivnimi provokacnimi testy SI skloubeni vlevo
a palpacni citlivosti vybranych ligament, coZ svédci pro funkéni, nikoli strukturalni po-
ruchu.

Hypotéza 3

Mirna pronace pravého hlezna se uplatiiuje jako periferni kompenzacni mechanismus,

ktery prispiva k asymetrickému postaveni panve a nerovnomérnému zatiZeni DKK.
Porucha funkce noZni klenby se mtiZe retézit proximalnim smérem a podilet se na

udrZovani panevni dysbalance a naslednych posturalnich zménach.

Navazujici posturalni adaptace

Na uvedené hypotézy navazuje lehka pravostranné konvexni thorakalni skolioticka

krivka, ktera je s nejvétsi pravdépodobnosti funkéni adaptaci posturalniho systému na

asymetrii panve a zménéné nastaveni osy trupu, nikoli strukturalni deformitou patere.
Tuto teorii potvrzuje negativni Adamsiv test. Na tuto adaptaci dale navazuje

i mirné naklonéni hlavy, které 1ze chapat jako soucast celkové posturalni kompenzace.
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Terapeutické implikace
Na zakladé vySe uvedenych hypotéz by se fyzioterapeuticka intervence mohla zaméro-
vat zejména na:

e aktivaci a optimalizaci funkci HSS

e praci s postavenim panve a vyrovnanim svalového napéti v oblasti panve

e ovlivnéni postaveni hrudniku lopatek s cilem dosaZeni symetrie a redukce
funkéni skoliotické krivky

e zlepSeni opory DKK, zejména prostirednictvim korekce funkce nozni klenby a na-
cviku symetrického zatéZovani jiz od periferie

4.5 Terapie

Fyzioterapeutické intervence probihaly v obdobi od 2. ¢ervence 2025 do 30. ledna
2026 v soukromych prostorech bydlisté pacientky nebo v online prostoru prostrednic-
tvim telefyzioterapie. BEhem této doby probéhlo osm terapeutickych sezeni, ktera byla
doplnéna o individualné sestaveny cvicebni plan s detailnimi pokyny pro domaci pro-
vedenti s frekvenci 2-3x tydné dle aktualni kondice a irovné unavy. Kazdé terapeutické
sezeni trvalo priblizné 60 minut a konalo se v intervalech zhruba jednoho mésice. Mezi
jednotlivymi setkdnimi se realizovaly kratké telefonické ¢i osobni konzultace zamé-
fené na priibéh terapie a zpétnou vazbu.

451 Prvni terapie
Datum: 2. 7. 2025 (25+2 tt)

Subjektivné: Respondentka prisla pozitivné naladéna a motivovana. Udavala dlouho-
dobé bolesti v bederni oblasti patere, které pretrvavaji jiz nékolik let s vy$si intenzitou
ve vecernich hodinach a po fyzické zatézi. Dale byly popisovany pocity svalového zkra-
ceni zadniho svalového retézce dolnich koncetin a subjektivni vnimani ztuhlosti v ob-
lasti kycelnich kloubii.

Objektivné: Na drZeni téla byla patrna posturalni dysbalance se zvyraznénou bederni
lordézou a anteverzi panve. ZjiSténa byla sniZena funkce noZni klenby bilateralné. Mo-
bilita Th-L byla mirné€ omezena, stejné tak extenze v kyCelnich kloubech. Palpa¢né bylo
piitomno zvysSené svalové napéti v oblasti Lp a zkraceni svalli zadniho svalového re-
tézce DKK.
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Cil terapie: Cilem terapie byla edukace spravného drzeni téla, korekce stoje a aktivace
nozni klenby v kontextu kompenzace téhotenskych zmén, mobilizace ThP, uvolnéni
KYKK, nacvik pozice rytire, aktivace HSS a védomé navnimani oblasti panve.

Prubéh terapie: Soucasti terapie byla edukace posturalnich navyki se zaméienim na
uvédoméni panevnich struktur a aktivaci stredu téla. Dale byla zarazena kratka pohy-
bova lekce inspirovana jogou s cilem zlepseni mobility patere a kycelnich kloubd, akti-
vace HSS, facilitace funkce panevniho dna a podpory aktivni nozni klenby. Po ukonceni
hlavni ¢asti terapie bylo provedeno spole¢né zhodnoceni cvic¢eni a vybér prvki vhod-
nych pro domaci autoterapii. Tyto cviky byly znovu prakticky procviceny s diirazem na
presnost provedeni, zejména na pohyby panve v pozici rytire, aktivni zapojeni brisni
stény, uvolnéni hrudniku inspirované metodikou Ludmily MojziSové a korekci stoje pri
ADL.

Zhodnoceni: Respondentka spolupracovala aktivné, reagovala dobi'e na korekci po-
stury, porozumeéla instrukcim terapeutky.

Autoterapie: Pohyby panve v pozici rytire, aktivni drZeni briSni stény, mobilizace ThP
v kleku, korekce stoje a doporuceni v ADL (bezpecnostni pas do auta, zmény poloh bé-
hem dne, pomtcky pro polohovani v noci).

4.5.2 Druha terapie
Datum: 11. 8. 2025 (31+0 tt)

Subjektivné: Respondentka udava pravidelné se vyskytujici tupou bolest v oblasti be-
derni patere a SI skloubeni, vyraznéjsi zejména v rannich hodinach a po delSim static-
kém zatiZeni. Dale popisovala pocit zvySené tenze v oblasti panevniho dna, bez dopro-
vodného pocitu otoku ¢&i tlaku. Ulevu prinasela aplikace tepla a cvi¢eni doporuéena
v ramci prvni terapie, efekt je vSak pouze prechodny a obtiZe se opakované vraceji.

Objektivné: Pti vySetieni bylo patrné zvySené napéti paravertebralnich svalii v oblasti
Lp, omezena flexe trupu a zhorSena kvalita pohybového stereotypu. Pri pohybu byla
pozorovana funkcni asymetrie panve s tendenci k pretézovani levé strany.

Cil terapie: Hlavnim cilem terapie bylo sniZeni svalového napéti v oblasti bederni pa-
tere, bricha a panve, podpora cirkulace a obnoveni funkéni symetrie pohybu. Dale bylo
cilem zlepSeni vnimani vlastniho téla, edukace pacientky ve spravné reakci na bolest
a prevence pretézovani. Soucasti terapie byl nacvik hlubokého drepu s cilenou aktivaci
a relaxaci panevniho dna jako pripravy na porod.
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Prubéh terapie: Terapie byla zahajena jemnym rozpohybovanim horniho a dolniho
panevniho vstupu v poloze na boku s dirazem na respektovani komfortu respon-
dentky. Nasledné byla v sedu provedena mobilizace kostrce. Pokracovalo se mobilizaci
sakra pres tubera ischiadica a nasledné byla respondentka edukovana provadét pa-
sivni automasaz oblasti hraze sedem na ru¢niku. Prace s pAnevnim dnem s dirazem na
schopnost védomého uvolnéni i aktivaci byla praktikovana v hlubokém drepu, v pozici
rytife s asistenci reboza, i v leZe. Soucasti terapie bylo také manualni uvolnéni brisni
stény do rukou terapeuta a na zavér probéhla edukace $atkovani bricha jako podpfir-
ného prvku pro sniZeni zatéZe Lp a panve v ADL.

Zhodnoceni: Bezprostiedné po terapii respondentka udavala subjektivni dlevu od bo-
lesti, pocit vétsi lehkosti a uvolnéni v oblasti panve. Objektivné bylo patrné zlepseni
dechového stereotypu a plynulejsi provedeni pohybu bez vyrazné kompenzace.

Autoterapie: Respondentce bylo doporuceno jemné uvoliiovani oblasti hraze v sedu
na ru¢niku s diirazem na vlastni komfort a kratké trvani. K doméci praxi byla zvolena
pozice rytife se zamérenim na pozvolné protaZeni m. iliopsoas a uvolnéni panve. Sou-
¢asti autoterapie ziistal hluboky drep s aktivaci panevniho dna v individualné upra-
vené varianté s oporou o zavésny posilovaci systém, s diirazem na plynulé dychani
a védomou praci s panevnim dnem. Dale bylo doporuceno jemné uvolnéni brisni ob-
lasti - bud’ za pomoci partnera, nebo samostatné napt. v bazénu. Satkovani bticha bylo
ponechano dle aktualni potreby.

4.5.3 Treti terapie
Datum: 3. 9. 2025 (34+2 tt)

Subjektivné: Respondentka udavala zvySenou tnavu, pocit tlaku v oblasti panve, tah
v oblasti pupku, tézkost, paleni Zahy a subjektivné zhorSené dychani. Pozorovala zlep-
Seni tolerance sedu na ru¢niku a prodlouZeni vydrze v této poloze. V pozici rytife vni-
mala zvySenou zatéZz, proto bylo doporuceno provadét ji pouze jako jemnou mobilizaci
s oporou. Hluboky diep byl hodnocen jako lépe proveditelny s vétSim rozsahem po-

hybu v kycelnich kloubech. Respondentka zaroven uvadéla obtiZnéjsi stabilizaci brisni
stény, proto byla doporucena zevni podpora Satkovanim.

Objektivné: Piitomny byly mirné otoky dolnich koncetin, krevni tlak byl v normeé.

Pti chiizi byla pozorovana bolest v oblasti kycelnich kloubti a zvySena abdukce v ky-
¢lich.
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Cil terapie: Cilem terapie byla uleva od bolesti a pretiZeni, uvolnéni panevniho dna,
zvySeni mobility kycelnich kloubti se zaméfenim na uvolnéni adduktori jako pripravy
na porod a podpora lymfatického systému.

Prubéh terapie: Bylo provedeno opakované funkcni vySetfeni shodné s vySetienim
na zacatku terapie. Byly zaznamenany zmény v diepu a vypadu v souvislosti s posunem
téziSté, bez zasadnich kvalitativnich odchylek. Doslo ke zhorSeni goniometrického na-
lezu levé dolni koncetiny v oblasti rotace a extenze. Rozsah uklonu trupu se zvétsil
vlevo, vpravo zlistal nezménén. Palpacni citlivost lig. sacrotuberale byla oboustranné
negativni, zatimco lig. sacroiliacale bylo vlevo palpacné pozitivni. Bolestivost symfyzy
byla vlevo hodnocena jako 1/10. VySetreni diastazy musculi recti abdominis prokazalo
rozestup v oblasti processus xiphoideus do hloubky ptiblizné dvou prstd, 10 cm nad
pupkem 2,5 prstu, v urovni pupku tfi prsty a 10 cm pod pupkem dva prsty. Byla zazna-
menana bolestivost Kiiblerovy rasy v oblasti Th-L pricemz v predchozim vySetieni byla
tato oblast pouze zvySené tuha bez bolesti. Terapie probihala formou pohybové orien-
tované lekce se zamérenim na dech. Byla provedena mobilizace kycelnich kloubii v mo-
difikované pozici rytife s oporou, dechova cvic¢eni s diirazem na brani¢ni aktivitu, uvol-
néni brisni stény a jemné mobilizace panve.

Zhodnoceni: Béhem terapie byla zaznamendna lepsi tolerance jednotlivych poloh,
prodlouZeni vydrze v sedu na ruc¢niku a plynulejsi proveditelnost hlubokého diepu
s vétSim rozsahem pohybu v kyc¢lich. Respondentka uvadéla také subjektivni pocit leh-
¢tho a snazSiho dychani.

Autoterapie: Bylo doporuceno pokracovat v pravidelném sezeni na ru¢niku, modifi-
kovana pozice rytire, hluboky dfep v relaxacnim reZimu, brani¢ni dychani (pranajama)
a zevni podpora brisni stény prostrednictvim Satkovani. VSechny cvic¢eni a polohy ma
respondentka provadét s ohledem na sviij aktudlni pocit komfortu a fyzické moZzZnosti,
prizplsobovat je své inaveé a aktualnim obtiZim.

4.5.4 Ctvrta terapie
Datum: 24. 9. 2025 (37+2 tt)

Subjektivné: Respondentka udavala absenci bolesti a celkové dobry subjektivni stav.
Popisovala dalsi zlepSeni dechového stereotypu s pocitem vétSiho prostoru v oblasti
zaludku i plic a aktivni prodychavani panevniho dna. Mezi terapiemi probéhlo uvolnéni
panevniho dna externifyzioterapeutkou, pri¢emZ presura byla dale provadéna partne-
rem dle instrukci. Tonus panevniho dna byl subjektivné hodnocen jako vyrazné syme-

Vv

trictéjsi, pritomna byla mirné vyssi citlivost sliznic.
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Objektivné: Byla potvrzena pozitivita streptokokové infekce. Poloha plodu byla hla-
vou dolli, odhadovana hmotnost plodu ¢inila priblizné 2,9 kg.

Cil terapie: Udrzeni dosaZeného stavu, stabilizace dechového stereotypu, podpora
funkce a symetrie panevniho dna v zavéru gravidity a priprava na porod z pohledu
prace s panevnim dnem.

Prubéh terapie: Terapie probéhla formou konzultace. Byla provadéna dechova cvi-
¢eni a cviCeni zamérena na PD v poloze vleZe na zadech s flexi dolnich koncetin, s di-
razem na védomou aktivaci i relaxaci svall. Pacientka byla instruovana, jak spravné
sledovat vlastni télesné reakce a upravovat intenzitu cviceni podle aktualniho pocitu
pohodli a tinavy.

Zhodnoceni: Pacientka spolupracovala vyborné, dechovy stereotyp byl stabilizovany,
panevni dno bylo 1épe vnimano a aktivovano symetricky. Bylo doporuceno pokraco-
vani v nastavené autoterapii pro udrZeni dosazenych vysledki a pripravu na porod.

Autoterapie: Pokracovani v dosavadnim cvicebnim programu zahrnujicim dechova
cviceni a praci s panevnim dnem, s vyuzitim naparek pro podporu relaxace a komfortu.
VSechny aktivity ma pacientka provadét s ohledem na sviij aktudlni pocit pohodli a fy-
zickou kondici.

4.5.5 Porod respondentky
Datum: 17. 10. 2025 (40+4 tt)

Objektivné: Porod probéhl vaginalni cestou a mél fyziologicky priibéh. Prvni doba po-
rodni trvala ptiblizné 6 hodin. Druha doba porodni v délce ptiblizné 5 minut. V pri-
béhu porodu byla podana antibioticka profylaxe z dtivodu pozitivniho nalezu na strep-
tokoka, a to priblizné 3 hodiny pred porodem. Analgezie byla planovana formou epi-
duralni analgezie, ktera byla aplikovana priblizné 5 minut pred porodem. Vzhledem
k velmi kratké druhé dobé porodni jiZ nedoSlo k plnému rozvoji jejiho analgetického
ucinku. Vypuzovaci faze porodu probihala v poloze na zadech s dolnimi koncetinami
flektovanymi a pritaZenymi k brichu. Porod nebyl instrumentalné veden, nedoSlo k po-
uziti porodnickych nastrojti ani k dalsim operacnim intervencim. Tteti doba porodni
probéhla spontanné, placenta byla vypuzena samovolné. Po porodu byl podan oxytocin
k podpore zavinuti délohy a k prevenci poporodniho krvaceni. Bezprostredné po po-
rodu nebyly zaznamenany zavazné porodnické komplikace.

Subjektivné: V poporodnim obdobi pacientka udavala obtiZe v oblasti PD, které se
projevovaly pocitem lehkého poklesu ptiblizné po dvou kilometrech chtize. Tyto obtiZe
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byly hodnoceny jako mirné a postupné se zlepsovaly. Pribéh Sestinedéli byl pacient-
kou vniman jako fyzicky nekomplikovany, se zretelnym postupnym zlepSovanim
funkce PD. Pacientka se cilené zamérovala na korekci drZeni téla a pravidelné prova-
déla cvieni zamérené na aktivaci a stabilizaci panevniho dna, priblizné pétkrat tydné
po dobu deseti minut. Soucasti pohybového rezimu bylo vyuzivani balan¢nich pomi-
cek pri stoji, chlize po senzoricky stimula¢nich podlozkach a prilezitostné cvic¢eni na
gymnastickém mici. Z psychosocialniho hlediska bylo poporodni obdobi subjektivné
hodnoceno jako narocné. Pacientka popisovala zvySenou psychickou zatéz v souvis-
losti s péci o novorozence, ktery byl obtiZné utiSitelny a vyZadoval zvySenou miru po-
zornosti. Tato situace se dle pacientky promitala i do chovani starSiho sourozence,
u néhoz byla pozorovana zvysSena potreba fyzického kontaktu a emocni blizkosti.

4.5.6 Pata terapie
Datum: 22. 10. 2025 (5 dni po porodu)

Subjektivné: Pacientka udava bolest v oblasti hyzdi. Kratce po porodu zacala vyuZzivat
Satkovani, dechova cviceni, protahovani a polohovani na briSe; vSechny techniky
kromé polohovani na briSe byly nacviceny spolec¢né jiz pred porodem.

Objektivné: Pacientka byla mirné rozptylena, celkové vSak piisobila vyrovnané a spo-
kojené. Pri provadéni cviceni byla schopna drZeni stabilni télesné pozice.

Cil terapie: Ovérit spravnost provadénych technik, zejména polohovani na brise, zmir-
nit bolest, podporit zavinovani délohy, redukci diastazy briSni stény a optimalizaci
funkce panevniho dna.

Prubéh terapie:

Terapie probéhla formou telefyzioterapie s ohledem na tinavu pacientky a péci o starsi
dité. Setkani bylo zkracené z divodu kojeni. Béhem terapie byla zkontrolovana a zopa-
kovana spravna technika $atkovani bricha, polohovani na brise s vyuzitim polsStaia pod
brichem pro zvySeni komfortu a dechova cviceni v lehu na zadech s pokrcenymi dol-
nimi konCetinami. Dale byla doporucena cviceni zamérena na pohyby panve v lehu na
zadech s aktivaci a naslednou relaxaci panevniho dna podle principi EBM, mosténi
a mobilizace Th-L do extenze. VSechny cviky byly instruovany s dirazem na pomalé
tempo, kontrolu dechu a védomé vnimani pohybu. Souc¢asti doporuceni byla i rezimova
opatreni: teplé obklady, sezeni na mékkém, automasaze brisni stény, zavinovani bricha
rebozem, vstavani z lehu pres bok, péCe o hraz v€etné masaze a zajisténi spravné hygi-
eny. VSechny nové prvky byly pacientce poskytnuty také formou edukativniho videa.
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Zhodnoceni: Respondentka spolupracovala velmi dobfte, cvi¢eni provadéla s jistotou
a schopnosti korekce podle instrukci. Byla patrna dobra télesna uvédomélost a schop-
nost diferencované aktivace panevniho dna bez zvySeného napéti. Dechovy stereotyp
a aktivace panevniho dna byly stabilizovany.

Autoterapie: Doporuceno pokracovat v Satkovani, polohovani na briSe s podloZenim,
v dechovych cvicenich, pohybech panve v lehu na zadech s aktivaci a relaxaci pa-
nevniho dna, hlazeni bfi$ni stény, mosténi a mobiliza¢nich cvicenich Th-L do extenze.
VSechny techniky méla respondentka provadét s ohledem na sviij aktualni komfort,
fyzickou kondici a tinavu. Frekvence cviCeni byla doporucena 4-5x tydné dle aktual-
niho stavu.

4.5.7 Sesta terapie
Datum: 28. 11. 2025 (6 tydni po porodu)

Subjektivné: Respondentka udavala celkové stabilizovany télesny stav bez vyraznéj-
Sich bolesti. Prilezitostné byl popisovan pocit inavy v oblasti zad, bricha a panevniho
dna pri delsi zatézi béhem dne, zejména pri manipulaci s ditétem a pri delSim stoji.
Inkontinencni priznaky byly negovany. Pacientka subjektivné hodnotila zlepSeni vni-
mani stredu téla a lepsi kontrolu dechového stereotypu. Uvadéla pravidelné provadéni
autoterapie dle predchozi domluvy.

Objektivné: Celkové drzeni téla plsobilo vyrovnané, bez patrnych asymetrii. Aktivace
hlubokého stabilizacniho systému byla pri zakladnich pohybovych tikolech dostate¢na.
Vysledky dotazniku ICIQ-SF byly ve vSech poloZkach nulové.

Cil terapie: Cilem terapie byla prace na zdkladni stabilizaci trupu a panevniho dna,
uvolnéni Th-L a prevence pretiZeni pri kazdodenni péci o dité.

Prubéh terapie: Terapie probéhla formou osobni konzultace s praktickym nacvikem.
Bylo navazano na cviky z predchozi faze, které byly rozsireny o pouziti malého mice.
V lehu na zadech s pokréenymi dolnimi konCetinami byly provadény pohyby panve
s micem pod sakrem, aktivace panevniho dna a nasledné cviky s jednou dolni konceti-
nou opfenou o mic s jejim postupnym natahovanim. Dale byl zarazen most s mi¢em
pod jednou dolni koncetinou s dlirazem na symetrii panve. Soucasti terapie bylo také
protaZeni Th-L v lehu s micem pod hrudnikem a aktivni vytahovani hornich koncetin
s vyuzitim therabandu. Opakované bylo zdlraznéno spravné polohovani na brise s do-
stateCnym podloZenim bticha.
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rv s

Zhodnoceni: Respondentka zvladala nové cviky bez obtiZi, s dobrou kontrolou pohybu

a bez kompenzacnich strategii. Nebyla zaznamenana bolest ani nepfimérena tinava.
Reakce organismu na zvysSenou zatéz byla hodnocena jako velmi dobra.

Autoterapie: Cviceni pohybtli panve s micem pod sakrem, cviky s jednou dolni konce-
tinou na mici, most s mi¢em, protazeni hrudniku s micem a therabandem, pokracovani
dechovych cviceni, Satkovani a polohovani na briSe. Bylo doporuceno zachovat frek-

venci 3-4x tydné a pripravit se na prechod do vysSich poloh v dal$im terapeutickém
setkani.

4.5.8 Sedma terapie
Datum: 23. 12. 2025 (9 tydni po porodu)

Subjektivné: Respondentka udava dobry celkovy stav bez bolesti v oblasti panevniho
dna, bricha ¢i zad. Funk¢ni obtiZe pti chiizi nebo delsi zatézi nebyly ptitomny. Citila se
jistéjsi pri ADL a manipulaci s ditétem. Pravidelné cviceni bylo zachovano, avsak frek-
vence postupné klesa vzhledem k péci o obé déti.

Objektivné: DrZeni téla bylo stabilni, dechovy stereotyp fyziologicky. Aktivace hlubo-
kého stabiliza¢niho systému byla pti pohybech koncetin v lehu na zadech koordino-
vana a plynula. Nebyly zjiStény znamky diastazy s funk¢nim dopadem. Panevni dno re-
agovalo adekvatné jak na aktivaci, tak na relaxaci.

Cil terapie: Cilem terapie bylo zahajeni intenzivnéjsi formy rehabilitace se zamérenim
na integraci stabilizace trupu a panevniho dna do vyssich poloh, nacvik prenosu zatéze
a plynulych prechodii mezi polohami v ramci pripravy na béZnou denni i sportovni za-
téz.

Prubéh terapie: Terapie probéhla formou osobniho setkani s praktickym nacvikem.
Byly zopakovany prvky z predchozi faze jako vstupni aktivace. Nasledné byla terapie
rozsifena o cviceni v poloze na vSech Ctytfech s dlirazem na stabilitu trupu, koordinaci
dechu a panevniho dna pri odlehceni a zatiZeni jednotlivych koncetin. Postupné byly
zarazeny cviky v poloze na boku s cilem podpory lateralni stability. Soucasti terapie
byl nacvik prechodu ,z rytire do stoje“ s kontrolovanym zapojenim dolnich koncetin,
panve a trupu, bez zadrzovani dechu. Diiraz byl kladen na kvalitu pohybu, plynulost
a schopnost prenaset stabilizaci do funkcnich situaci.

Zhodnoceni: Respondentka reagovala na zvysSené naroky velmi dobie. Cviky prova-
déla s dobrou kontrolou, bez bolesti a bez znamek pretiZeni. Byla patrna schopnost
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védomé prace s panevnim dnem v dynamice a dobra integrace dechového stereotypu
do pohybu. V zavéru byla zaznamenana pouze mirna unava.

Autoterapie: Doporuceno pokracovani stabilizacnich cvikl na vSech ctytech, cvi¢eni
na boku, prechody z kleku do stoje, dechové techniky a zakladni prvky z predchozich
fazi. Frekvence cviCeni: 3x tydné s diirazem na technickou presnost, postupné zvyso-
vani naroc¢nosti a respektovani aktualni unavy.

4.5.9 Osma terapie
Datum: 16. 1. 2026 (13 tydni po porodu)

Subjektivné: Respondentka udava celkové dobry stav, avsak upozornila na omezenou
casovou moznost cvieni a c¢astecné zanedbavani pravidelné praxe. Popisuje pocit
ztuhlosti, zejména zad, kycli a panevniho dna, coZ souvisi s nedostatecnou kompenzaci
zatéze v ADL. Pri zvedani a manipulaci s détmi se objevuje bolest zad, ky¢li a pAnevniho
dna. Pacientka cviCi prevazné 1x denné a zaméruje se spiSe na uvoliiovaci cviky, aby
zmirnila pretrvavajici bolest, ktera se od posledni terapie zhorSila vzhledem k Castéj-
$im ohybiim a drepiim béhem péce o déti.

Objektivné: Pri vySetreni byla patrna zvySena rigidita zadniho retézce, pretiZeni hyz-
d'ovych svalti a zad.

Cil terapie: Cilem bylo uvolnit pretizené svalové retézce, zejména zadni fetézec a m.
piriformis, podporit spravnou aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému pti ADLa sni-
zit bolest zad, kycli a panevniho dna pfi manipulaci s détmi. Dale bylo cilem zachovat
a rozvijet funk¢ni pohyby z predchozich terapii a integrovat je do ADL.

Prubéh terapie: Terapie probihala osobné s praktickym nacvikem. Byla zaméfena na
uvolnéni m. piriformis pomoci mic¢e a mobilizaci zadniho retézce. Nasledné byly opa-
kovany stabiliza¢ni cviky z predchozich fazi v pozicich na vSech ¢tyrech a na boku
a prechody do stoje s kontrolovanou aktivaci panevniho dna a stabilizaci trupu.
VSechny techniky byly provadény s dlirazem na uvolnéni, kvalitu pohybu a integraci
do ADL podle principtli aktivace hlubokého stabilizacniho systému, které se respon-
dentka ucila jiz v téhotenstvi. Posilovaci prvky nebyly zavadény, prioritou byla regene-
race a kompenzace pretiZeni.

Zhodnoceni: Respondentka spolupracovala dobfte a cviceni provadéla s védomou ak-

tivaci panevniho dna a stabilizaci trupu. Byla patrna zlepsena kontrola pohybu a schop-
nost integrace stabilizace do funkci dennich aktivit, pretrvavala vSak tinava zadniho
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fetézce pti manipulaci s détmi. Dliraz byl kladen na provadéni uvolitovacich technik
a implementaci nauc¢enych principti do kazdodenni praxe.

Autoterapie: Doporuceno pokracovani v uvoliiovani m. piriformis balonkem, stabili-
zacnich cvicich na vSech Ctyrech a na boku, prechodech z kleku do stoje s kontrolou
aktivace panevniho dna a hlubokého stabilizacniho systému. VSechny techniky mély
byt provadény s ohledem na aktualni inavu a komfort, s prioritou uvolnéni, kompen-
zace pretiZeni a integrace do ADL.

4.6 Vystupni kineziologicky rozbor

Zavérecné kineziologické vySetreni bylo provedeno po ukonceni fyzioterapeutické in-
tervence v poporodnim obdobi. VySetreni zahrnovalo aspek¢ni a palpacni rozbor, vy-
brané funk¢ni testy, orientacni antropometricka méreni a provokacni testy v oblasti
panve. Cilem bylo objektivizovat zmény v posturalnim nastaveni, svalové souhre a sta-
biliza¢ni funkci lumbopelvického komplexu.

4.6.1 Aspekce

Pacientka ptisobi celkové vyrovnané, klidné a télesné jisté. Posturalni projev je ekono-
micky, bez znadmek vyrazného pretiZeni ¢i ochrannych stereotypii. Barva kiizZe je fyzio-
logicka, bez patrnych otokd, varixi ¢i trofickych zmén.

<A

Obr. 42: Vystupni kineziologicky rozbor: pacientka zepiedu, zezadu, zboku (vlastni)
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Popis stoje zeprredu

Postavent téla je celkové symetri¢téjSi oproti vstupnimu vySetreni. Hlava je v neutral-
nim postaveni, bez patrného tklonu. Ramena jsou vyrovnana, bez zjevné elevace jedné
strany. Protrakeni postaveni ramen je redukovano, horni koncetiny jsou vsak stale
vnitiné rotované. Thorakobrachidlni trojuhelniky plisobi symetrictéji, nepatrné mensi
na levé strané. Pasova linie je mirné elevovana vlevo. Pupek je ve stfedni linii, bez zre-
telné deviace. Postaveni panve je vyvazené, bez znamek rotace ¢i vyraznéjSiho zesik-
meni prii aspekci. SIAS jsou ve stejné vySce. Patelly jsou orientovany vpred, bez lateralni
deviace. Osa dolnich koncetin je fyziologicka, bez znamek valgozity ¢i varozity kolen.
Nozni klenba je aktivné zapojovana, bez vyrazné pronace.

Popis stoje z boku

Dle vertikalni osy je stale zjevna anteverze panve, kompenzovana nastavenim hrud-
niku a kolen, diky ¢emuz je ucho nad kotnikem. Hrudni i Lp vykazuji oploSténi. BriSni
sténa pulsobi aktivné, bez prominujiciho vyklenuti. Dolni koncetiny jsou ve fyziologic-
kém postaveni.

Popis stoje zezadu

Postaveni hlavy je symetrické. Zezadu je vSak patrna asymetrie ramen zfejma mirnou
elevaci levého ramenniho kloubu. Leva lopatka je mirné kranialnéji postavena oproti
pravé, bez patrného odstavani, jejich vzdalenost od patere je vyrovnana. Michaelisova
routa je symetricka. Linie patere se jevi symetricky. Jizva po operaci v oblasti bederni
patere je klidna, bez znamek adhezi ¢i trofickych zmén. Infraglutealni i poplitearni ryhy
jsou v jedné horizontalni roviné. Postaveni hlezennich kloubi je symetrické, bez vy-
razné pronace.

4.6.2 Palpace

VySetreni diastazy - Pri zatnuti brisSni stény byl odpor palpaci patrny nasledovné:
v oblasti processus xiphoideus do hloubky priblizné 0,5 prstu, 10 cm nad pupkem
0,5 prstu, v urovni pupku 1,5 prstu, 10 cm pod pupkem 1 prst.

Palpacni citlivost

e Kostrce - apex citlivy na svém hrotu VAS 1/10
e Sedaciho hrbolu - negativni
e Symfyzy - negativni

VysSetieni pruznosti kiiZe, jizvy
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e Palpacni vySetreni Lp prokazalo sniZenou elasticitu a zvySené napéti mékkych
tkani, zejména v oblasti L-S a Th-L prechodu. Kiiblerova rasa byla v téchto seg-
mentech hiife vyzvednutelnd a méné posunliva, bez bolesti.

4.6.3 Statické vysSetreni

Trendelenburgova zkouska - negativni
Rhombergovy stoje - stabilni stoj, bez kolisani
Adams test - negativni

Test uklonu - vlevo 16 cm, vpravo 15,5 cm

46.4 Dynamické vySetreni

Pelvifemoralni a lumbopelvicky rytmus - Pohybovy vzorec je koordinovany, panev
zahajuje pohyb plynule bez predcasné anteverze. Prevaha pohybu z kycelnich kloubi
je zachovana, bez nadmérné aktivace paravertebralnich sval. Navrat do stoje je kon-
trolovany a ekonomicky.

VySetreni diepu - Pacientka provedla diep bez patrné valgozity ¢i varozity kolennich
kloubti. Flexe v kycelnich a kolennich kloubech probihala synchronné, bez zjevné
stranové asymetrie. Panev prechazi do mirné anteverze, trup je ve vétsi flexi, coz
odpovida pretrvavajicimu pohybovému stereotypu z obdobi gravidity. Koordinace
pohybu byla plynula a kontrolovana. Pacientka se dostala do hlubokého drepu, avsak
s elevaci pat od podlozky, coz miize souviset s omezenim dorzalni flexe v hlezennich

SRR

Obr. 43: Vystupni kineziologicky rozbor: dynamické vySeti‘eni di‘epu a vypadu (vlastni)

85



METODIKA

VySetieni vypadu - Pacientka provedla vypad vpied symetricky na pravou
[ levou dolni koncetinu. ZatiZeni bylo prevazné na predni dolni koncetiné. Koleno
predni koncetiny bylo v obou pripadech priblizné v 90° flexi, bez prekroceni Spicky.
Hlezenni kloub predni koncetiny byl ve vétsi dorzalni flexi. Koleno zadni dolni
koncCetiny se priblizovalo k podloZce, bez jejiho kontaktu. Trup byl udrZen ve
vzprimeném postaveni bez vyraznych kompenzaci do flexe, lateroflexe ¢i rotace. Hlava
byla v osovém postaveni. Pohyb byl kontrolovany a plynuly.

4.6.5 Testy rozsahu pohybu a antropometrie

Goniometrie KYK - S(1): 10-0-130, S(p): 10-0-125, R(I): 49-0-30, R(p): 48-0-30,
F(1): 42-0-47, F(p): 30-0-27

Orientacni délka DK - Pri méreni nebyl zjiStén rozdil v délce dolnich koncetin.

4.6.6 Dalsi vysetreni

VySetreni SI skloubeni

Distrak¢ni test - negativni

Kompresni test na SI skloubeni - negativni
Thigh thrust test - negativni

FABER / Patrikova zkouska - negativni

e Gaenslentv test - negativni

VySetieni panevnich ligament

¢ lig. iliolumbale -P - negativni, L - citlivost 2/10
e lig. sacroiliacum - P - citlivost 1/10, L - citlivost 3/10
e lig. sacrotuberale - P - citlivost 2/10, L - citlivost 3/10
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5 Vysledky

Fyzioterapeuticka intervence probihala od 2. 7. 2025 do 30. 1. 2026. V obdobi pred
porodem byly realizovany Ctyri terapeutické jednotky (25+2 tt, 31+0 tt, 34+2 tt,
37+2 tt). Po porodu nasledovaly dalsi ¢tyti terapie (5 dni, 6 tydnt, 9 tydnti a 13 tydnt
po porodu). Jednotliva terapeuticka sezeni byla doplnéna individualné nastavenym do-
macim cviCebnim programem v frekvenci 2-5x tydné dle aktualni faze gravidity a po-
porodniho obdobi. Mezi terapiemi probihaly kratké konzultace zamérené na subjek-
tivni stav a toleranci zatéze. Vstupni a vystupni hodnoceni vychazelo z komplexniho
kineziologického rozboru zahrnujiciho aspekci, palpacni vySetreni, funké¢ni testy, ori-
entacni antropometrii a provokacni testy SI skloubeni.

Cilem této bakalarské prace bylo shrnout poznatky o anatomii a fyziologii panve
v obdobi téhotenstvi a na jejich zakladé zpracovat kazuistiku zamérenou na pripravu
respondentky na fyzické zmény spojené s téhotenstvim. Diiraz byl kladen na preven-
tivni uc¢inky pravidelného cileného cvi¢eni a minimalizaci vzniku moznych komplikaci.
Poporodni terapie sledovala navrat organismu k fyziologickému stavu, zahrnovala
podporu zavinovani délohy, Upravu diastazy brisSni stény, péci o mékké tkané a sméro-
vala k obnoveni aktivniho Zivotniho stylu. Respondentka byla vybrana na zakladé pre-
dem stanovenych kritérif (fyziologicky priibéh gravidity, absence strukturalni patolo-
gie panve), coZ umoZnilo sledovat primarné funkcéni adaptacni zmény.

V priibéhu gravidity byly objektivné zaznamenany postupné adaptac¢ni zmény
v oblasti lumbopelvického komplexu. V druhém trimestru dominovala zvySena ante-
verze panve a zvySené napéti paravertebralnich svalti v oblasti Lp, coZ pravdépodobné
souviselo s posunem téziSté vpred. Tyto zmény se promitaly do pohybového stereo-
typu zejména pri stoji a chiizi, kde dochazelo k vy$$im narokiim na stabiliza¢ni funkci
trupu. S postupujici graviditou byla patrna funk¢ni nestabilita v oblasti SI skloubeni,
asymetrické zatéZovani panve a zhorSena tolerance statické zatézZe. V obdobi tretiho
trimestru jiz byla vice rozvinuta diastaza ptimych btisnich svalli a doslo ke zvySenému
tlaku na PD, coz se projevovalo zménou stereotypu chiize, mirné zvysenou abdukci
v kycCelnich kloubech a sniZenou toleranci jednostranného zatizeni.

V zavéru gravidity bylo zaznamenano zlepSeni schopnosti védomé aktivace i rela-
xace panevniho dna a zlepseni provokacnich testt SI skloubeni. Bezprostiedné po po-
rodu byla pritomna prechodna funkcni oslabenost panevniho dna a sniZena stabilita
panve, kterd se subjektivné projevovala pocitem poklesu pti delsi chiizi. V priibéhu
Sestinedéli dochazelo k postupnému obnoveni koordinace mezi panevnim dnem, bra-
nici a HSS. Ve tfetim mésici po porodu byla stabilita panve funk¢né zachovana, presto
se objevovalo sekundarni pretizeni zadniho svalového fetézce v dlisledku kumulované
denni zatéZe a nedostatecné regenerace.

Na zakladé vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru bylo prokazano
zlepSeni symetrie posturalniho nastaveni, redukce bolesti v oblasti SI skloubeni,

87



VYSLEDKY

zlepSeni kvality napéti linea alba a obnoveni efektivniho prenosu zatéze pri dynamic-
kych pohybech, ale i zhorsSeni testli panevnich ligament. Rozsahy pohybu v kycelnich
kloubech se témér vyrovnaly a doslo ke zlepSeni koordinace pelvifemoralniho i lum-

bopelvického rytmu.

Tab. 1: VySetieni diastazy (vlastni)

Lokalita Vstup Vystup Zména
v oblasti processus xiphoideus 0,5 prstu 0,5 prstu -

10 cm nad pupkem 1 prst 0,5 prstu zmensSeni

v Urovni pupku 0,5 prstu 1,5 prstu zveétSeni

10 cm pod pupkem - 1 prst zvétSeni
Tab. 2: Palpac¢ni citlivost (vlastni)

Lokalita Vstup Vystup Zména
Kostr¢ 0,5 prstu 0,5 prstu zlepSeni
Symfyza 1 prst negativni zlepSeni
Sedaci hrbol negativni negativni -

Tab. 3: Statické testy (vlastni)

Lokalita Vstup Vystup Zména
Trendelenburgova zkouska negativni negativni -
Rhombergovy stoje stabilni stabilni -

Adams test negativni negativni -

Test iklonu vlevo 15,5 cm 16 cm zlepSeni

Test iklonu vlevo 14 cm 15,5 cm zlepSeni
Tab. 4: VySetieni SI skloubeni (vlastni)

Lokalita Vstup Vystup Zména
Thigh thrust test L pozitivni negativni zlepSeni
FABER / Patrikova zkouska L pozitivni negativni zlepSeni
Ostatni negativni negativni -
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Tab. 5: VySeti‘eni ligament panve (vlastni)

Lokalita Vstup Vystup Zména
lig. lliolumbale negativni L citlivost zhorSeni
lig. Sacroiliacum negativni citlivost oboustranné zhorSeni
lig. Sacrotuberale L citlivost citlivost oboustranné zhorSeni

Vysledky kazuistiky zaroven poskytuji odpovédi na vyzkumné otazky. Bylo pro-
kazano, Ze funk¢ni zmény panve v téhotenstvi maji prevazné adaptacni charakter a vy-
znamné ovliviiuji pohybové stereotypy a stabilitu trupu. Dale bylo potvrzeno, Ze cilena
fyzioterapeuticka intervence miiZe tyto zmény ovlivnit a prispét k optimalizaci funkce
lumbopelvického komplexu. Nejefektivnéjsimi postupy se ukazaly byt védoma prace
s panevnim dnem v navaznosti na dechovy stereotyp, mobilizace sakra, facilitace hlu-
bokého stabilizacniho systému a reZimova opatreni sniZujici mechanické pretiZeni. Te-
rapie méla pozitivni vliv na individualni potreby respondentky, zejména v oblasti re-
dukce bolesti, zlepSeni pohybové jistoty a tolerance béZné denni zatéze.
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6 Diskuse

Vysledky této kazuistiky potvrzuji, Ze gravidita predstavuje komplexni biomechanic-
kou a neurofyziologickou adaptaci, ktera vyznamné ovliviiuje funkci panve. ZvySena
anteverze, hormonalné podminéna laxita vazivového aparatu a posun tézisté vpred ve-
dou ke zméné rozlozeni sil plisobicich na SI skloubeni i Lp. Tyto zmény jsou v odborné
literature popisovany jako vyznamny predispozi¢ni faktor vzniku lumbopelvické bo-
lesti v téhotenstvi.

V priibéhu sledovani respondentky byly pozorovany adaptacni mechanismy od-
povidajici predpokladiim popsanych v teoretické casti. Pozitivitu provokacnich testi
SI skloubeni ve tretim trimestru lze interpretovat jako diisledek kombinace mechanic-
kého zatiZeni a sniZzené neuromuskularni kontroly. Negativizace téchto testii po cilené
terapii naznacuje, Ze dominantni roli hrala funk¢ni porucha stabiliza¢ni souhry, nikoli
strukturalni patologie.

ZlepSeni koordinace mezi panevnim dnem, branici a hlubokymi biiSnimi svaly lze
vysvétlit optimalizaci intraabdominalniho tlaku a obnovenim synergické aktivace hlu-
bokého stabilizacniho systému. Soucasné poznatky o feed-forward aktivaci musculus
transversus abdominis a jeho souhfe s panevnim dnem podporuji vyznam této terape-
utické strategie.

Sledovani v poporodnim obdobi potvrdilo, Ze funk¢ni stabilita panve je docasné
snizena v dlisledku hormonadlnich a mechanickych zmén porodu. Postupna rehabili-
tace zamérena na jemnou aktivaci bez nadmérného zvyseni nitrobrisSniho tlaku umoz-
nila bezpefny navrat k béZzné zatézi. Sekundarni pretiZeni zadniho svalového retézce v
pozdéjsi fazi Ize interpretovat jako disledek kumulovani vysoké zatéze spojené s péci
o déti, nikoli jako primarni selhani stabiliza¢ni funkce.

Omezenim této prace je skutecnost, Ze se jedna o kazuistiku jediné respondentky,
coZ neumoziuje zobecnéni zavéri. Hodnoceni bylo prevazné klinické, bez vyuziti zob-
razovacich ¢i elektromyografickych metod. DalSim limitem je nemoZnost plné objek-
tivné kontrolovat dodrzovani domaciho cvicebniho programu. Presto kazuistika po-
skytuje zajimavy pohled na dynamiku funk¢nich zmén panve v pribéhu téhotenstvi
a Sestinedéli.
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7 Zaveéry

Tato prace prokazala, Ze fyzioterapeutickad intervence zamérena na koordinaci pa-
nevniho dna, dechového stereotypu a hlubokého stabilizacniho systému ma pozitivni
vliv na funkéni stabilitu panve v priibéhu téhotenstvi i po porodu. Bylo potvrzeno, Ze
vétSina pozorovanych zmén ma adaptacni a reverzibilni charakter a Ze cilena terapie
miiZe prispét k redukci bolesti, zlepSeni symetrie zatiZeni a obnoveni efektivniho pre-
nosu sil pri dynamickych pohybech.

Praktickym ptinosem prace je zdiiraznéni vyznamu individualné vedené fyziote-
rapie jako preventivniho i terapeutického nastroje v obdobi gravidity a Sestinedéli.
Do budoucna by bylo vhodné realizovat studie s vétSim poctem respondentek a s vyu-
zitim objektivnich méricich metod, které by umoznily detailnéjsi kvantifikaci zmén
v oblasti panevniho dna a lumbopelvickeé stability.
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- pozadovat pfistup k osobnim tdajam tykajicim se Vasi osoby, jejich opravu nebo
vymaz, popfipadé omezeni zpracovani,

- podat stiznost dozorovému organu (Ufad pro ochranu osobnich tdajtl, www.uoou.cz) v
pfipadé, Ze se domnivate, Ze zpracovani osobnich tdajt probiha

v rozporu s pravnimi predpisy;

- souhlas se zpracovanim osobnich idajt udéleny nize kdykoliv odvolat, aniz by za to
hrozila jakéakoliv sankce €i znevyhodnéni, a to oznamenim na kontaktni idaje spravce
osobnich Udajd. Zakonnost zpracovani Gidajl pred odvolanim souhlasu tim neni
dotCena.

Souhlas s Ucasti ve vyzkumu a zpracovanim osobnich tdajt
Na zékladé vySe uvedenych informaci:

e Souhlasim s Gcasti v uvedeném vyzkumném projektu ,,Panev v téhotenstvi, pri
porodu a po porodu“
e Souhlasim s vySe uvedenym zpracovanim osobnich tdajd pro vyzkumné Gcely.

JMENO @ PHIMENTT ceeeiiiiiiieeeeiieeee e eeeaees

POAPIS: wueeiiiieee et

Za vyzkumny tym:
JMENO @ PIJMENT: coeeeieiiiieee e s

POAPIS: ettt e



Priloha B ICIQ-SF Dotaznik o Giniku moci

Jak ¢asto u vas dochazi k iniku mo¢i? (zaskrtnéte)

nikdy 0
pfiblizné jednou tydné nebo méné Easto 1
2krat nebo 3krat tydné 2
priblizné 1krat denné 3
nékolikrat za den 4
neustale 5

Dale bychom potrebovali védét, kolik mo¢i vam podle vliastniho odhadu unikne. Kolik mo¢i vam obvykle unikne
(bez ohledu na to, zda nosite ochranu nebo ne)? (zaskrtnéte)

Z&dné 0
malé mnozZstvi 2
stfedni mnoZstvi 4
velké mnozZstvi 6

Jak moc narusuje Gnik moc¢i vas kazdodenni Zivot? Zakrouzkujte prosim jedno ¢islo od 0 (viibec) do 10 (velmi).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kdy u vas dochazi k uniku mo¢i? (Zaskrtnéte prosim v8echny polozky, které pro vas plati.)
nikdy (mo¢ vam neunika)
unika pfed navstévou toalety
unika pfi kasli nebo kychani
unika pfi spanku
unika pfi fyzické aktivité / cviCeni
unika po dokon&eni moceni a po obleceni
unika bez jakéhokoli zjevného divodu

unika neustale

Finalni score: + Dotaznik zhodnotil:




