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ABSTRAKT

Bolesti zad jsou Castym a piesto opomijenym problémem teéhotnych Zen. Tato
prace nabizi struény piehled dosavadnich poznatkl v patogeneze, klinickém obraze a
v 1é€bé bolesti zad v t¢hotenstvi a pfinasi zavéry vyzkumu, kterého se dotaznikovou
formou zucastnilo 141 Zzen. Vysledky potvrzuji vysoké zastoupeni sledovaného jevu v
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téhotenstvim, stejné jako veék pod 30 let a multiparita zvySuji riziko bolesti zad. Naopak
pravidelna fyzickéd aktivita pfed téhotenstvim riziko snizuje. Pfekvapivé malo Zen se
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existenci podpurnych pomucek bylo jejich vyuziti v praxi minimalni.

Prace ukazuje na nutnost celospolecenské a odborné diskuse problému bolesti

zad v t€hotenstvi a na potiebu aktivniho pfistupu samotnych té¢hotnych Zen.
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1 UVOD

Bolesti zad v téhotenstvi jsou ¢asto povazovany za béznou a nevyhnutelnou
soucast fyziologického téhotenstvi. Vysoka prevalence obtizi v populaci t¢hotnych zen,
stejn¢ tak jako Castd identifikace bolesti zad jako limitujiciho faktoru pfi béznych
dennich aktivitdich, nuti vénovat tématu zvySenou pozornost. Ve své praci se proto
zabyvam specifiky bolesti zad v te¢hotenstvi, popisuji dva hlavni typy dle lokalizace -
bolest v bederni oblasti a v oblasti sakroiliakalnich kloubti, a nabizim stru¢ny piehled

poznatkl v patogeneze, v klinickém obraze a v moznostech prevence a 1écby.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Definice

MacEvilly et Buggy (1996) bolesti zad v t¢hotenstvi definuji podle piivodu na
non-muskuloskeletdlni a muskuloskeletalni. Do prvni skupiny se fadi onemocnéni
uropoetického traktu, gastrointestinalniho ¢i kardiovaskularniho aparatu, stejné tak jako
degenerativni, metabolické, zadnétlivé nebo nadorové poskozeni pohybového aparatu,
kde je bolest pouze doprovodnym symptomem. Druhou, muskuloskeletalni, skupinu
reprezentuji stavy z ¢asti specifické praveé pro obdobi téhotenstvi, u kterych nelze urcit
jako pficinu patologicky d¢j v nékterém ze systémi. Do této skupiny fadi insuficienci

panevniho kruhu, sakroiliakalni posun, ischialgie, posturdlni bolesti zad a coccydynie.

2.2 Epidemiologie

Bolesti zad v t€hotenstvi byvaji povazovany za bézny a k tehotenstvi patfici
subjektivni ptiznak mnohych zen. Prevalence béhem 9 mésict t€hotenstvi je v literatute
uddvana v zavislosti na zkoumaném populacnim vzorku a uspotadani vyzkumné studie
v Sirokém rozmezi od 24% do 90% (Kristiansson et al., 1996; Mogren, Pohjanen, 2005;
Ostgaard et al., 1991; Svensson et al., 1990).

Dle Ostgaarda et al. (1991) ma béhem t&hotenstvi zkusenost s bolestmi zad 49%
zen, 55% znich nemélo tyto potize v minulosti. V ptipad¢ Kristianssonovy studie
(1996) trpi bolestmi zad 76,4% zen, 80% znich uddvd zacatek obtizi do doby
té¢hotenstvi. Ve srovnani s Zenami stejného véku, které nejsou tchotné, je tato
prevalence bolesti zad pfiblizn¢ 3krat vyssi (Kristiansson et al., 1996). Je tedy zcela

namist€ oznacit t€hotenstvi za rizikovy faktor vzniku bolesti zad.

2.3 Etiologie

Diky wvariabilit¢ klinického obrazu obtizi, tedy bolesti zad u téhotnych, lze
pfedpokladat vice mechanismii, které se na vzniku problémil vzijemné podileji
(MacEvilly, Buggy, 1996; Perkins et al., 1998; Sneag, Bendo, 2007).

Ve zminéné literatufe jsou standardné¢ popisovany tfi mechanismy, a to:

biomechanicky (muskuloskeletalni), hormonélni a vaskularni.



2.3.1 Biomechanicka teorie
Tato hypotéza vysvétluje vznik bolesti na podkladé posturalnich zmén, ke
kterym dochdzi narGstem hmotnosti Zeny bcéhem tchotenstvi. Vahovy pfirtstek

2%

doptedu, coz nevédomé nuti Zenu k posunu hlavy a horni poloviny trupu dozadu, ,,ptes
panev®, za TUucelem obnoveni tézisté. Toto je doprovdzeno vznikem bederni
hyperlordozy. Zména postury poté vede k pietiZzeni intervertebralnich diskt, facetovych
kloubti a ligament. Vysledkem je sterilni zanét a zvySena produkce synovialni kloubni
tekutiny v postizeném kloubu. Zanét spolu s distenzi kloubniho pouzdra nadprodukci
synovialni tekutiny vede ke zvySenému drdzdéni senzitivnich nervovych zakonceni
v oblasti kloubniho pouzdra a periostu (MacEvilly, Buggy, 1996; Sneag, Bendo, 2007).
Tuto teorii vzniku bolesti zad nepodpotil ve svém vyzkumu Ostgaard et al. (1993),
ktery méfenim neprokazal progresi bederni lordézy v prubéhu téhotenstvi. Podle jeho
vysledka se kompenzace vychyleni t€zisté téla déje prevazné extenzi v kyCelnim kloubu
a ne extenzi bederni patete se vznikem hyperlordozy.

Na pfetizeni muskuloskeletdlniho systému se vSak muze podilet i samotny
vahovy prirastek zaznamenany za pomérné kratkou dobu téhotenstvi. U téhotnych zen
l1ze oc¢ekavat nartist hmotnosti o 9,0 - 15,0 kg (Cech et al., 2006), d¢loha, ktera se se
svym obsahem za dobu téhotenstvi zvétsi piiblizn€ stopadesatkrat, se na celkovém
vahovém piiriistku podili zhruba polovinou (Sneag, Bendo, 2007). Ostgaard et al.
(1993) vypocitava silu, kterou musi extensory patefe v zavéru téhotenstvi u primerné
vazici t¢hotné vyvinout navic k prekonani flekéniho momentu t€hotné délohy, na 240

Newtonl a za mozné vysvétleni bolesti zad uvadi pretiZzeni svaltl a jejich unavu.

2.3.2 Hormonalni teorie

T¢hotenstvi ovliviiuje vlastnosti mekkych tkéni, zejména jejich laxicitu. Pfi¢inou
jsou hormondalni zmény a jejich vliv na stavbu kolagennich struktur a sloZeni
mezibunééné hmoty pojivovych tkani. Hlavni podil na téchto zménach maji zvySené
hladiny estrogent a relaxinu, dale progesteronu a kortizolu.
Estrogeny navozuji diky svému natriuretickému efektu negativni sodikovou bilanci,
ktera vede k aktivaci osy renin-angiotensin-aldosteron, s vysledkem zadrZovani
mimobunécné vody. Efekt estrogenti je dale posilovan produkci isoreninu z délohy. K

retenci tekutin dochdzi pfedevSim vazbou na makromolekuly mezibunécné hmoty
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pojivovych tkdni, coz ma za nasledek zménu jejich vlastnosti (MacEvilly, Buggy,
1996). Estrogeny také zesiluji efekt relaxinu (viz. dale), zvySovanim senzitivity
relaxinovych receptort (Sneag, Bendo, 2007).

Relaxin je dvoufetézcovy polypeptid produkovany ze Zlutého téliska (corpus
luteum graviditatis) a pravé jemu je piikladana nejvétsi role na zménach vlastnosti
pojivovych tkani béhem téhotenstvi. Vysoka hladina tohoto hormonu, pfevazné v
prvnim trimestru téhotenstvi, vede ke zvySeni exprese kolagendzy, enzymu, ktery
navozuje remodelaci vlaken kolagenu, jez jsou pak méné odolnd v tahu (Sneag, Bendo,
2007). Schauberger et al. (1996) upozornuje ve své studii na nekorelujici vztah mezi
hladinou relaxinu v téhotenstvi a zvySujicim se rozsahem pohybu v kloubech. Ackoli
sérova hladina relaxinu je nejvyssi na konci prvniho trimestru téhotenstvi, nejveétsi
nartist rozsahu pohybu je pozorovéan az ve tfetim trimestru. Role relaxinu na zménach
kloubni laxicity je tedy stale neurcita.

Vysledkem hormonalnich zmén v te€hotenstvi a jejich vlivu na pojivové tkané
jsou tedy obecné zmény ve stavbé kolagennich struktur a sloZzeni mezibunééné hmoty.
Jejich dusledkem je zvétSeni rozsahu pohybu ve vétsing kloubil, coz mize vést k jejich
nestabilité (Sneag, Bendo, 2007). Bolest pak vznika na podkladé eferentniho drazdéni z

kloubnich pouzder, periostu ¢i samotnych vazi.

2.3.3 Vaskularni teorie

Zvétsujici se déloha béhem téhotenstvi mize vyvolavat tlak na aortu a dolni
dutou zilu, obzvlasté v jejich pribéhu bederni oblasti v urovni prvniho az péatého
bederniho obratle, se zménami cirkulaénich parametri ve tkanich. Zilni méstnani pod
mistem komprese spole¢né s zvySenymi naroky panevnich organt na prokrveni v dobé
téhotenstvi, zménami cévni rezistence vlivem progesteronu a nedostatecnosti
kolateralniho fecisté, mize vyvolat bolest v bederni oblasti na podklad¢ metabolickych
zmén v disledku sniZzeného prokrveni. (Sneag, Bendo, 2007). N&kteti autofi povazuji
tuto teorii za zasadni pii vysvétleni nocnich bolesti zad téhotnych Zen, kdy se tlak
délohy na dolni dutou Zilu vlivem polohy téla pii spanku zvétSuje (MacEvilly, Buggy,
1996).
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2.3.4 Jiné teorie

Sneag et Bendo (2007) zminuji jako mozny mechanismus vzniku bolesti zad v
téhotenstvi pfimou kompresi panevniho dna a lumbosakralniho plexu véhou tehotné
dé€lohy.s vyzarovanim bolesti do hyzdi a nohou

Ostgaard et al. (1993) nabizi dal§i moZné vysvétleni mikrotraumatizaci
pojivovych struktur v sakroiliakélni oblasti pii pietizeni v disledku znacnych sil

vyvijenych trupovymi extensory za uc¢elem vyvazeni flekéniho tahu rostouci délohy.

2.4 Rizikové faktory

Bézné diskutovanymi rizikovymi faktory pro vznik bolesti zad v t€hotenstvi jsou
vék a parita. Kristiansson et al. (1996) a Ostgaard et Andersson (1991) udavaji vy3si
prevalenci bolesti zad ve skupin€ zen pod 30 let. Mogren et Pohjanen (2005) nenachazi
mezi vékovymi skupinami vyrazny rozdil. Stejné tak se u riznych autorti 1isi pohled na
paritu jako rizikovy faktor. Ostgaard et al. (1991) a Mogren et Pohjanen (2005) uvadgji
multiparitu jako rizikovy faktor, jini autofi popiraji vztah mezi paritou a prevalenci
bolesti zad (Sneag, Bendo, 2007).

Vyznamnym rizikovym faktorem je nepochybné pritomnost bolesti zad v
piedeslém téhotenstvi (Ostgaard, Andersson, 1991; Mogren, Pohjanen, 2005). Sneag et
Bendo (2007) dokonce uvadéji 94% riziko opakovani bolesti u Zen s bolesti zad v
pfedchozim téhotenstvi.

Ostgaard et al. (1991) dile ve svych studiich prokazal za rizikové faktory
pritomnost bolesti zad v dobé¢ pied t€¢hotenstvim a fyzicky namahavou praci s otacenim,
predklanénim a zvedanim biemen.

Mogren et Pohjanen (2005) dale identifikuji jako rizikovy faktor body mass
index (BMI) pred téhotenstvim vétsi nez 30kg/m* hypermobilitu a bolesti zad v
téhotenstvi v anamnéze u matky ¢i sestry.

Betz et al. (1987) ve své studii nepotvrdil vysSi prevalenci bolesti zad v
téhotenstvi (77%) u Zen se skolidozou. Ze studie déale vyplyva, ze u Zen, které kvili
skolidze podstoupily stabiliza¢ni operaci patete, neni téhotenstvi rizikovym faktorem
pro vznik bolesti zad. Ke stejnému vysledku dosSli ve své studii 1 Danielsson et
Nachemson (2001), kteti uvadéji vyskyt bolesti zad v t&€hotenstvi u 43% Zen se

skoliozou bez operacni 1écby a u 36% Zen se skoliézou po stabilizacni operaci.
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Mezi dalsi, literaturou sporné uvadéne, rizikové faktory patii koufeni, uzivani
oralni hormonalni antikoncepce, dosazena uroven vzdélani a nizky socioekonomicky

standard.

2.5 Klinicky obraz
Bolesti zad v téhotenstvi Ize charakterizovat mimo jiné lokalizaci obtizi.
Ostgaard et al. (1991) rozdélil skupinu Zen s bolestmi zad v t&hotenstvi do tii hlavnich

skupin (Obrazek 1).

Obrazek 1 - Typicka distribuce bolesti zad v téhotenstvi (A - High-back pain, B -
Low-back pain, C - Sakroiliac pain) (Ostgaard et al., 1991)

V prvni skuping jsou bolesti v oblasti nad bedry a to zejména v oblasti stfedni
hrudni patete, kr¢ni patete a trapézovych svalii. Oznacil ji jako high-back pain (HBP).
Druhou skupinu tvofily Zeny s bolestmi v oblasti bederni patete low-back pain (LBP),
tfeti pak s bolestmi v oblasti sakroiliakdlnich kloubli (sacroiliac pain). Stejny autor
pozdgji (Ostgaard et al., 1994a; Ostgaard et al., 1997) spole¢né s jinymi autory, Perkins
et al. (1998), Sneag et Bendo (2007), Norén et al. (1997) oznacuji jiz pouze jednu
hlavni kategorii bolesti zad asociovanych s téhotenstvim, low-back pain s dvéma
jednotkami. Podle lokalizace je déli na bolesti v oblasti beder (lumbar pain, LP) - dle
ptvodniho Ostgaardova rozdéleni typ B (Obrazek 1) a v oblasti kiiZzové kosti - posterior

pelvic pain (PPP) - ptvodni typ C. Skaggs et al. (2007) déli bolesti zad opét podle
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lokalizace na low-back pain (shodné s kategoriemi typ B a lumbar pain), pelvic pain
(zahrnuje typ C) a mid-back pain (zahrnuto v typu A).

Z hlediska diagnostiky a 1é¢by je vhodné pouZzivat pro bolesti v oblasti beder a
panve pozdg&jsi déleni Ostgaardovo, tedy na low-back pain (také lumbar pain) a
posterior pelvic pain.

Diagnostika HBP necini vétsi potize. Tento typ bolesti byva velmi zfidka udavan
samostatng, Castéji je u zen piitomen v kombinaci s LBP nebo PPP. Také intenzita
bolesti nedosahuje takové zavaznosti jako dalsi dva typy (Skaggs et al., 2007).

Typ LBP je klinicky prezentovan stejn¢ jako u netéhotné populace, tedy bolesti
v bederni krajin€, nad kosti kiizovou, a je snazsi ho spravné diagnostikovat (Perkins et
al., 1998; Sneag, Bendo, 2007). Obdobna bolest byva u t€hotnych ¢asto prezentovana i
pred téhotenstvim, byva chronickd, s tendenci pfetrvavat i po porodu (Sneag, Bendo,
2007). Bolest se mize propagovat do dolnich koncetin i nohou (Sneag, Bendo, 2007;
Smith et al., 2008; Perkins et al., 1998). Momentem vyvolavajicim obtiZe je dlouhodobé
posturdlni zatiZzeni patete pfi stoji nebo sedu, v predklonu nebo pii opakovaném zvedani
bfemen.

Typ PPP je v populaci neté¢hotnych vzacny. V t€hotenstvi se objevuje akutné a
mizi nejpozd¢ji tieti mésic po porodu (Sneag, Bendo, 2007). Pacientky popisuji tuto
bolest jako hlubokou, bodavou a téZko lokalizovatelnou, v oblasti zad a hyzdi, Sifici se
posterolateralné do oblasti hyzdi a stehen, kolen, vzacné do lytek, ne vSak do chodidel
(Sneag, Bendo, 2007; Perkins et al., 1998; Smith et al., 2008). Vyvolavajicim
momentem bolesti mize byt dlouhodobé zatizeni beder nebo kycelnich kloubil v
krajnich polohach, aktivity spojené s otfesy - chtize, béh. Typickym provokacnim
momentem je chiize do schodfi a pretiCeni v posteli (Ostgaard et al. 1994). Bolest
vrcholi po provadénych aktivitdich, béhem dne lze pozorovat intervaly bez bolesti.

Ptehledné shrnuti charakteristickych znakii LBP a PPP (Tabulka 1).
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Znaky Low-back pain Posterior pelvic pain
Lokalizace v oblasti beder, nad sakrem unilateralné/bilateralné v hyzdich a
bolesti bedrech
distalné¢ a lateralné od bederni
patere
Vyzaiovani s/bez vyzatovani do dolni| mulze vyzafovat posterolateralné do
koncetiny nebo chodidla stehna, event. ke koleni a k lytku
nevyzafuje do chodidla
Omezeni bolest spousténa dlouhodobou| obtize spojené¢ s aktivitami jako
posturalni zatézi pii stani,| pfetdeni v posteli, chize do
sezeni, opakovaném zvedani schodd, b¢h, chize, vstavani z
nizkych zidli, vystup z auta,
otaceni, premistovani do a z vany
Klinické znaky |bolest se mize podobat| zesileni obtizi ve  strnulych
epizodam bolesti zad pted| polohach a polohach vyzadujicich
téhotenstvim, palpacné| maximalni rozsah pohybi kycle a
hypertonus v oblasti m. erector| bederni patefe, akutni nastup obtizi
spinae, negativni provokacni| pfi vySe zminénych aktivitach,
testy bolest vrcholi po této aktivité, mize
byt sdruzena s bolesti v oblasti
symfyzy, pozitivni provokacni testy

Tabulka 1 - Charakteristické znaky Low-back pain a Posterior pelvic pain

Ostgaard et al. (1994a) prokazal 2-4krat vétsi Cetnost PPP nez LBP v zavislosti
na tydnu te€hotenstvi. Perkins et al. (1998) uvadi ¢tyinasobnou cetnost PPP oproti LBP.
Zatimco prevalence zen udavajicich obtize typu LBP zistava po celé tchotenstvi
piiblizn¢ konstantni, prevalence PPP vzrlsta v pribéhu druhého a tietiho trimestru
téhotenstvi (Sneag, Bendo, 2007; Ostgaard et al., 1994a). Nazev PPP tmysIné
zdiiraziiuje lokalizaci bolesti do oblasti sakroiliakalni. V literatufe je také Casto termin
PPP zaménovan s nazvy sacroiliac pain, sacroiliac joint syndrome, pelvic girdle
loosening a pelvic girdle relaxation (Sneag, Bendo, 2007), ligamentous laxity pain a

pelvic insufficiency pain (Perkins et al.,1998).

2.6 Diagnostika

Perkins et al. (1998) vychazi pti diagnostice muskuloskeletalnich bolesti zad v
téhotenstvi z dikladn€ odebrané anamnézy. V té se zaméfuje na ziskani dat o moznych
rizikovych faktorech (viz. vyse), lokalizaci bolesti a jejich propagaci. Dale zjistuje
vyvolavajici moment obtizi, jejich Casovy pribch, event. ulevové mechanismy. Ve

Mrve

diferencialni diagnéza).
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Diagnostika bolesti typu HBP necini diky specifické lokalizaci problémy,
zatimco presné odliSeni LBP a PPP je casto neadekvatni (Sneag, Bendo, 2007).
Neurologické vySetfeni (napinaci manévry, vybavnost reflexli a senzitivita na dolnich
koncetinach) je u obou typu bolesti nevyznamné. U typu LBP uvade¢ji Smith et al.
(2008) a Perkins et al. (1998) typickou bolestivost pii palpaci paravertebralnich vali v
bederni oblasti, hypertonus m. erector spinae a omezenou hybnost v bederni patefi,
zatimco u typu PPP nejsou pohyby v bederni patefi omezeny (Smith et al., 2008).

K nejpresnéjsimu odliSeni PPP a LBP slouzi specifické funkéni a provokacni
testy. Pro vyhodnoceni dysfunkce v oblasti sakroiliakalnich kloubt je popsano vice nez
15 testl (Sneag, Bendo, 2007). Pro vysokou senzitivitu se nejvice pouzivaji dva funkcni
testy: Patrick test (Sneag, Bendo, 2007; Berg et al., 1988), Sacroiliac joint fixation test a
dva provokacni testy Gapping (Berg et al., 1988) a Posterior pain provocation test
(Obrazek 2) (Sneag, Bendo, 2007; Smith et al., 2008; Ostgaard et al., 1994a; Perkins et
al., 1998; Berg et al., 1988).

Patricktv pfiznak je pozitivni, je-li vyvolana bolest v sakroiliakdlnim kloubu v
lehu na zadech pfi zevni rotaci dolni koncetiny, ktera je pokrcena v kycli a koleni s
chodidlem u kolena druhé extendované dolni koncetiny. VySeteni je prikazné za
predpokladu normalni funkce kycelniho kloubu a nezkracenych adduktorti kycelniho
kloubu (Berg et al., 1988).

Sakroiliac join fixation test, v cCeské literatufe popisovany jako fenomén
ptedbihani, prokazuje dysfunkci SI kloubu na podkladé asymetrického pohybu zadnich
panevnich spin pii provadéni flexe trupu. Na strané blokddy dochazi v pfedklonu k
"ptedbihdni" a spina se dostava vys (Berg et al., 1988).

Gapping je provokacnim testem. Pozitivni je ptipad¢, pokud manudlni stlac¢eni
panve vyvola bolestivost v SI kloubu (Berg et al., 1988).

Posterior pelvic provocation test je povazovan za nejvhodnéjsi k odliSeni LBP a
PPP. Jeho vyhodou je nenaro¢na technika, lehka proveditelnost a interpretace. Je vysoce
senzitivni (81%) a specificky (80%) pro bolesti typu PPP. Test, ktery se provadi v lehu
na zadech, je vyuzitelny po celou dobu téhotenstvi. Za pozitivni je test oznacen, pokud
je vyvolana bolest v oblasti hyzd¢ pfi tlaku na kolenni kloub stejnostranné dolni
koncetiny vedeném v dlouhé ose femuru pii 90° flexi v kycelnim kloubu a flexi v
kolennim kloubu za soucasné fixace panve pomoci tlaku na druhostrannou pfedni spinu

(Obrazek 2) (Ostgaard et al. 1994a).
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Obrizek 2 - Provedeni PPP provocation test (Ostgaard et al., 1994a)

2.7 Diferencialni diagnostika

Po non-muskuloskeletalnim patofyziologickém plivodu bolesti zad v t¢hotenstvi
je nutné patrat predevsim zjisti-li se v anamnéze ¢i vySetfeni nasledujici fakta: bolest
nereaguje na zmeny polohy ¢i pohyb, nelepsi se v klidu, nebo je pfitomna pietrvavajici
silné bolest nereagujici na konzervativni terapii. Dale pokud jsou v klinickém vySetieni
pfitomny ptiznaky onemocnéni mocového Ustroji (urgence, paleni, bolestivé moceni,
krev v mo¢i, atd.), pohlavniho tstroji (vaginalni dyskomfort, krvaceni, ptedporodni
kontrakce), neurologické ptiznaky (svalova slabost dolnich koncetin, poruchy
senzitivity dolnich koncetin, hraze, hyzdi; dysfunkce svéraci, zmeény reflexnich
odpovédi na dolnich koncetinach) ¢i pfiznaky onemocnéni kardiovaskularniho,
dychaciho aparatu nebo gastrointestinalniho traktu (Perkins et al., 1998; Sneag, Bendo,
2007). Bolesti zad mohou byt dale spojeny se zanétlivym onemocnénim
(osteomyelitida, revmatoidni artritida), s degenerativnim ¢i s nadorovym procesem v
oblasti patefe, panve a kycelniho kloubu (Sneag, Bendo, 2007; MacEvilly, Buggy,
1996).

V diferencidlni diagnostice bolesti zad v téhotenstvi je nutné myslet i na vzacné
akutné¢ vzniklé komplikace. Pfiblizn€ u 1 Zeny z 10 000 téhotnych dochazi k vyhtezu
bederni ploténky s tézkym neurologickym deficitem nebo akutnim syndromem caudy
equiny (Smith et al., 2008; Brown, Levi, 2001). Perkins et al. (1998) ptedpoklada
incidenci vyhifezli o néco vys$$i. V klinickém obraze pak dominuje relativné¢ nahla

typicky oboustranné radikuldrni bolest nebo snizena citlivost na dolnich koncetinach.
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Pacientky, které si stézuji na progresivni bolest zad ¢i nohou ¢i dysfunkci svéracti, musi
byt neprodlené¢ vysSetfeny. V klinickém nalezu pak nalézame: pozitivni Lassegiv
napinaci manévr, hypotonii andlniho svérace, alterované Slachové reflexy dolnich
koncetin a analniho svérace a typickou "sedlovou" oblast anestézie - hraz, vnitini a
zadni plochy stehen (Smith et al., 2008). Velmi vzacnou diagnézou, kterd se muze
projevit bolesti zad v téhotenstvi v oblasti sakroiliakdlnich kloubli a symfyzy, je
symfyzeolyza. Postihuje asi 1 zenu z 30 000 téhotnych. Dochdzi k ni nejcastéji pfi
porodu, ale neni vzacny ani jeji vznik v pribéhu pozdniho tehotenstvi. Jedna se o
nahlou ostrou bolest v oblasti symfyzy nebo sakroiliakalnich kloubi, ktera se muize $itit
dola po stehnech. Mohou byt popisovany i problémy s mocenim. Bolest je zesilovana
béZznymi ¢innostmi jako chiizi do schodl, postavovanim a noSenim tézkych bifemen. Ve
vySetieni je pfitomna bolestiva palpace v oblasti symfyzy, pohmatové lze zjistit mezeru
mezi raménky stydkych kosti, Castd je pfitomnost edému v oblasti. Bolest Ize

vyprovokovat také tlakem na oba trochantery (Smith et al., 2008).

2.8 Komplikace

Skaggs et al. (2007) uvadi, ze 30% zen trpi poruchami spanku na podkladé
bolesti zad. Omezeni aktivit béZzného denniho zivota kvili intenzité bolesti zad udavaji
Mogren et Pohjanen (2005) u 1/3 Zen, Skaggs et al. (2007) u 1/5. 1/10 Zen je bolesti
limitovana do té miry, Ze je jim uzndna pracovni neschopnost (Berg et al., 1988).
Primérna doba pracovni neschopnosti kviili bolestem zad v téhotenstvi je 7 tydnti (pro

Svédskou populaci v 90. letech) (Norén et al., 1997).

2.9 Prevence a terapie bolesti zad v téhotenstvi
Perkins et al. (1998) povazuje udrzovani spravné postury a pravidelny pohybovy
spravné postury prispivd k minimalizaci mechanického stresu plsobiciho na péteft,
zatimco pravidelny pohyb zlepSuje silu a flexibilitu mekkych tkéani tvoficich oporu v
oblasti patefe a panve a zaroven prispiva k udrzeni celkové kondice béhem téhotenstvi.
Ostgaard et al. (1994a) upozoriiuje, e pro dosazeni maximalniho u¢inku ma byt
preventivni i 1é¢ebny pohybovy program ptizplsoben specifickému typu bolesti, tedy

tomu, zda Zena trpi LBP, PPP nebo kombinaci obou.
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Low-back pain

V ramci preventivnich opatfeni ke snizeni vyskytu bolesti typu LBP v
téhotenstvi je doporuovana pravidelna fyzicka aktivita alesponi 45 min. tydné (Perkins
et al., 1998; Sneag, Bendo, 2007; Ostgaard et al.1994a). Ostgaard et al. (1994a) ji
specifikuje jako cviceni typu fitness exercise, tedy kombinaci aerobni aktivity s
posilovanim.

Zeny s timto typem bolesti by se mély vyvarovat dlouhodobého statického
zatiZzeni patefe ve stoji a v sedu. Perkins et al. (1998) navrhuje pro zmirnéni statické
zatéze Casté stiidani poloh, ve stoji prenaseni vahy stfidavé na obé dolni koncetiny,
event. vypodlozeni jedné koncetiny stolickou, v sedu doporucuje maximalniho
vyuzivani opérek. Déle t¢hotnym Zendm doporucuje se v zaméstnani i pii béznych
dennich ¢innostech vyhnout tézké fyzické praci, predklanéni, rotacim trupu, zvedani a
noseni biemen. Pokud to situace nezbytné vyzaduje, navrhuje ergonomickou intervenci

v pracovnim 1 domécim prostredi.

V akutnim stadiu obtizi je doporucovano omezit celkovou fyzickou aktivitu a
disledné se vyhybat ¢innostem, které bolesti zad vyvolavaji ¢i zhorSuji (Perkins et al.,
1998). Po odeznéni akutni bolesti by zeny mély postupné zatazovat aktivity jako
plavani, cviceni vbazénu a prochiazky. Pohybovy program je tfeba doplnit dle
individudlnich moZznosti konkrétnimi posilovacimi a relaxacnimi cviky pro oblasti
bederni patefe, bficha a panevniho dna. Béhem celého dne je vhodné vyuzivat k
odpocinku kratké prestavky se zaujetim ulevové polohy: sed na zidli s bederni opérou,
sed na zidli obkrocmo s oporou horni ¢asti trupu nebo leh na boku s vypodlozenim v
oblasti beder (Perkins et al., 1998).

K redukci bolesti zad mohou zeny vyuzit také elastické pasy, zajistujici zevni
oporu bficha a bederni oblasti. Vyuziti klasického bederniho pasu je pii zvétSujicim se
obvodu biicha omezené moznym narusenim vyvoje plodu vlivem tlaku pasu (Ostgaard
et al. 1994a). Na trhu jsou vSak k dispozici i Iépe vyhovujici t€hotenstvi uzplisobené
pomucky typu Maternity Belt (Obrazky 3-5).

Kallus et al. (2008) prokézal ve své studii 1 pozitivni vliv specialn¢ navrzeného
pradla pro téhotné s vlastnostmi elastického pasu Belly Bra pfi redukci intenzity bolesti

(Obrazek 5).
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Posterior pelvic pain

Bolest lokalizovana do oblasti sakroiliakalnich kloubt je specifickou jednotkou
a vyzaduje také jiné metody a techniky pro jeji zmirnéni (Perkins et al., 1998).
Pravidelna fyzickd aktivita pfed téhotenstvim nema preventivni vliv na vznik tohoto
typu obtizi (Ostgaard et al. 1994a). Vyvolavajici pfi¢inou je asymetrické zatizeni SI
kloubu a proto jsou pro zeny nevhodné aktivity jako chlize, béh nebo jednostranné
zatizeni noSenim bfemen (Sneag, Bendo, 2007; Perkins et al. 1998). Casto je zminovana
také bolest vyvoland pietac¢enim na luzku.

Pro udrzZeni celkové kondice béhem té¢hotenstvi je u téchto Zen doporucovana
fyzicka aktivita s vylou¢enim asymetrického zatizeni panve. Perkins et al. (1998) nabizi
cviceni v leze, ve vodé a na rotopedu s vylou¢enim pohybti do krajnich poloh kycelniho
kloubu a bederni patete.

Stejné jako u zen s LBP i zde je Zenam doporucovan ¢asty odpocinek. Typickou
ulevovou polohou je leh na boku s vypodlozenim polStafi mezi dolnima koncetinama a
pod bfichem.

Narozdil od pohybové terapie pii prevenci a 1écbé LBP je pii 1écbeé PPP
nejucinnéjsi pouzivani podpurnych pasi (Sneag, Bendo, 2007) (Obrazky 6, 7).
Neelasticky sakro-iliakalni pas pouzity Ostgaardem et al. (1994a) redukoval bolesti
typu PPP u 84% Zen, které ho pouZivaly. Jedna se o pas umistény nizko pod bfichem v
urovni velkych trochanteri femuru, ktery pevné komprimuje panevni kruh. Tlakem se
minimalizuji pohyby v sakroiliakalnich kloubech a zvysuje se jejich stabilita (Smith et

al., 2008).

V terapii bolesti zad u Zen se sdruZzenymi obtiZemi typu LBP i PPP Perkins et al.

(1998) doporucuje vést 1écbu dle rad a zasad pro PPP.

Sneag et Bendo (2007) upozornili na kontraindikace pohybové terapie v

vvvvvv

placenta previa, hrozici potrat, pfenaseni a mnohocetné t€hotenstvi.
Pokud doporucend preventivni opatifeni, pohybova 1écba ani vyuziti pomicek
nevedou ke zvladnuti bolesti, navrhuje Perkins et al. (1998) jejich ovlivnéni v rdmci

dalsi fyzioterapeutické péce. Ve vyctu uvadi provedeni technik ovliviujici mékké tkané,
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mobilizace a manipulace bederni patefe a sakroiliakdlnich kloubii nebo vyuziti
hydroterapie a termoterapie (Perkins et al. 1998; Stuber, Smith, 1994). Sneag et Bendo
(2007) uvadeji 1 moznost vyuziti akupunktury v redukei bolesti zad.

V indikovanych pfipadech je nutné zahdjit medikamentézni 1é€bu bolesti. Z
analgetik jsou doporucovany z hlediska bezpecného vyvoje plodu nizké davky
paracetamolu nebo aspirinu. Kontraindikované je naopak wuzivani nesteroidnich
antiflogistik, které mohou vést k hematologickym komplikacim u matky a

kardiovaskularnim komplikacim u ditéte (MacEvilly, Buggy, 1996).

2.10 Prognoza

U vétSiny zen dojde k regresi bolesti zad béhem prvnich Sesti mésict po porodu,
u vétsiny pak béhem prvniho mésice (Ostgaard, Andersson, 1992). K rychlejsimu
ustupu bolesti a k vyznamnéjsi redukci intenzity bolesti dochazi u PPP, zatimco
intenzita bolesti typu LBP klesd pouze mirné a maji vEét$i tendenci prechazet do
chronicity (Ostgaard et al., 1996). Zeny, které trpély bolesti zad jiz pied téhotenstvim,
maji vetsi riziko chronickych obtizi, pokud v pribéhu tehotenstvi mély bolesti s

vysokou intenzitou a dlouhou periodou a jsou multipary (Ostgaard, Andersson, 1992).
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3 CiLE A HYPOTEZY

3.1 Cile

Vlastnim vyzkumem ovéfit zdkladni epidemiologickd data o bolestech zad v

téhotenstvi.

Ur¢it a prokazat vyznamnost hlavnich rizikovych faktori pro vznik bolesti zad

v téhotenstvi.

Charakterizovat bolesti zad v tchotenstvi - jejich nastup, lokalizaci, propagaci,

provokacni momenty bolesti, ilevové polohy, intenzitu a popis.

Zjistit miru omezeni t€hotnych v béznych dennich aktivitach kvtli bolestem zad.

Zmapovat vyuziti terapeutickych a podptrnych prostiedkti ke zmirnéni obtizi u

téhotnych.

3.2 Hypotézy

Hypotéza 1 (H1)

Hypotéza 2 (H2)

Hypotéza 3 (H3)

Hypotéza 4 (H4)

Hypotéza 5 (HS)

Prevalence bolesti zad v t€hotenstvi je vySsi nez ve stejné populaci

neté¢hotnych Zen.
Multiparita je rizikovym faktorem pro bolesti zad v t€hotenstvi.

Pravidelna télesna aktivita je protektivnim faktorem ve vztahu k

bolestem zad v t€hotenstvi.
Bolesti zad negativné ovliviiuji kvalitu zivota t€hotnych.

Konzervativni terapie pomoci odborné vedené pohybové terapie a
podplirnych pomicek neni téhotnymi pii redukci bolesti zad

dostate¢n¢ vyuzivana.

22



4 METODIKA

150 zen ptichéazejicich v ramci té¢hotenského sledovani ke kardiotokografickému
vySetteni na Gynekologicko-porodnickou kliniku UK 2. LF a FN Motol bylo osloveno s
zadosti o vyplnéni dotazniku Bolesti zad v t€¢hotenstvi (Pfiloha 1). Behem probihajiciho
vySetfeni byly informovanou zdravotni sestrou t€hotné pouceny, jak spravné a Uplné
dotaznik vyplnit. VSech 150 Zen dotaznik vyplnilo, 9 dotaznikii bylo nésledné pro

neuplnost ¢i chybu ze zpracovani vyfazeno.

Anamnesticka data byla ziskdvana retrospektivné, systémem otevienych,
uzavienych a polouzavienych otdzek. Lokalizace bolesti byla pacientkami zakreslovana
do mapy bolesti. Intenzita bolesti byla ur€ovana dle vizualni analogové Skaly bolesti
(VAS).

Ke statistickému zpracovani byl pouzit x> test. Minimélni hranice statistické

vyznamnosti byla stanovena p<0,05.

Dotaznikovy vyzkum probihal v dob¢ od 12/2008 do 2/2009.
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5 VYSLEDKY
5.1 Epidemiologické udaje a rizikové faktory

Vyzkumu se zacastnilo 141 Zen v primérném veéku 30,8 (21 - 41) let. Primérny
dosazeny tyden téhotenstvi pii vyplnéni dotazniku pti zapocitdni dokoncenych tydni

téhotenstvi byl 37,7 (22 - 42).

V pritbéhu téhotenstvi se bolesti zad objevily u 81,6% Zen (n=115), 24% uvedlo,
ze bolestmi zad v te¢hotenstvi trpi Casto, 58% obcas. 18,4% zZen bolestmi zad béhem
téhotenstvi netrpélo (n=26), (Obrazek 8). U 27% zen (n=31) Slo o zcela nové vzniklé
bolesti zad v pribehu téhotenstvi (Tabulka 2). Prevalence bolesti zad v t¢hotenstvi je

vys$i nez ve stejné populaci netéhotnych zen, H1 potvrzena.

18%

@AnNo - ¢asto
mAnNno - ob¢as
ONe

58%

Obrazek 8 - Pritomnost bolesti zad v téhotenstvi

Ve skupiné Zen ve vékovém rozmezi 20-24 let (n=9) trpélo bolesti zad v
prib&hu t€hotenstvi 100% z nich, ve skupiné 25-29 let (n=40) 82,5%, ve skupiné 30-35
let (n=65) 83,1% a ve skupin¢ >35 let (n=26) to bylo 69,2% zen (Obrazek 9).
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Obrazek 9 - Prevalence bolesti zad ve vékovych skupinach téhotnych Zen

Zeny ve véku pod 30 let maji 1,1 krat vyssi riziko vzniku bolesti zad béhem
téhotenstvi oproti skupiné zen nad 30 let. Tento rozdil se na hladiné¢ vyznamnosti

p>0,05 nepodatilo statisticky prokazat (Tabulka 3).

Ve skupin¢ nulipar (n=66) byly bolesti zad v pribéhu téhotenstvi zaznamenany
v 52 ptipadech (78,8%) ve skupiné multipar (n=75) v 63 ptipadech (84,0%). Multipary
maji zvysené riziko bolesti zad v t¢hotenstvi, rozdil mezi skupinami neni statisticky
vyznamny p>0,05 (Tabulka 4). Multiparita neni rizikovym faktorem pro vznik bolesti
zad v téhotenstvi, H2 nepotvrzena. Se zvySujici se paritou prevalence bolesti zad

narista (Obrazek 10).
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Obrazek 10 - Prevalence bolesti zad v zavislosti na poctu predchozich

téhotenstvich

Zeny s bolestmi zad v pfedeslém téhotenstvi i Zeny bez bolesti zad v pfedchozim
téhotenstvi maji vysoké riziko vyskytu obtizi v nasledujicim téhotenstvi, a sice 97%

resp. 88% (Tabulka 5).

Viéhovy pfirtstek Zen béhem téhotenstvi se pohyboval v rozmezi 0 — 30kg.
Pramér &inil 13,82 kg, praméry nariist BMI pak 5,0 kg/m®. Zeny s vy$$im vahovym
ptiristkem nez 14kg béhem téhotenstvi maji zvySené riziko vzniku bolesti zad. Rozdil

mezi skupinami neni statisticky vyznamny p>0,05 (Tabulka 6).

Ve skupiné Zen, které udavaly bolesti zad v minulosti mimo dobu téhotenstvi
(n=96), trpélo bolestmi zad v t€hotenstvi 84 Zen (87,5%). Risk ratio pro Zeny s bolestmi
zad v anamnéze je 0,88/0,69 tedy 1,28krat vyssi. ZvySené riziko bolesti zad pro tuto
skupinu bylo statisticky potvrzeno na hladin¢ p=0,01(Tabulka 2).

Ve zkoumaném vzorku Zen se nepodafilo potvrdit zvySeny vyskyt bolesti zad u

zen se skoli6zou oproti Zendm bez skolidzy. (Tabulka 7).

Ze 141 dotazanych se 56 Zen (39,7%) veénovalo pied te¢hotenstvim pravidelné
fyzické aktivité, tedy alespont 60 minutdm aktivity tydné. U 39 z nich (69%) se
v prib¢hu téhotenstvi objevily bolesti zad. Risk ratio vzniku bolesti zad v pribéhu

té¢hotenstvi u nesportujicich zen je 0,89/0,69 tedy 1,3krat vysSi nez pro sportujici
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populaci zen. Rozdil mezi skupinami je statisticky vyznamny p<0,01 (Tabulka 8).
Pravidelna fyzicka aktivita je protektivnim faktorem ve vztahu k bolestem zad

v t¢hotenstvi, H3 potvrzena.

5.2 Charakteristika bolesti - po¢atek, lokalizace

Median pro dobu zac¢atku bolesti zad u téhotnych je 24. tyden t€hotenstvi. 2 Zeny
uvedly nastup bolesti prakticky od zacatku téhotenstvi. K prudkému nartstu zen s
bolesti zad doslo mezi 20. a 24. tydnem téhotenstvi, dal§i vyraznéjsi narast nastal ve 32.
tydnu. Grafické procentualni vyjadieni vyskytu bolesti ve zkoumané populaci t€hotnych

s bolestmi zad ve vztahu k délce té¢hotenstvi je uvedeno na obrazku 11.
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Obrazek 11 — Incidence bolesti zad (kumulativni zdznam) ve skupiné Zen

s obtiZemi v zavislosti na gestatnim tydnu

Trvani bolesti ovliviiuje parita. Zatimco multipary trpi bolestmi zad v priméru
od 24. tydne t€hotenstvi, u nulipar nastupuje bolest v priméru o dva tydny déle, tedy ve

26. tydnu (Obrazek 12).
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Obrazek 12 - Primérny dosaZeny tyden téhotenstvi p¥i vzniku bolesti zad

v zavislosti na parité

Podobnou zavislost 1ze vypozorovat ve vztahu k bolestem zad v anamnéze. U
zen, které trpely bolestmi zad uz v minulosti, nastupuji obtize v priméru ve 24. tydnu

téhotenstvi, u druhé skupiny Zen pfiblizn€ o dva tydny pozd¢ji (Obrazek 13).
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Obrazek 13 - Priimérny dosaZeny tyden téhotenstvi pFri vzniku bolesti zad

v zavislosti na pritomnosti bolesti zad v anamnéze
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Lokalizace bolesti, jak ji zeny zakreslily v dotaznicich, je znazornéna v obrazku
14. Nejcastéji se jednalo o bolesti v bedrech, dale v oblasti SI skloubeni, hrudni pateti a

v oblasti kiizové kosti.

| Kostre
O Oblast kréni patefe
W Lumbosakralni pfechod

1 O Sakrum
O Oblast hrudni patefe
M Sl skloubeni
O Bedra
|
0 10 20 30 40 50 60
pocet

Obrazek 14 - Lokalizace bolesti zad v téhotenstvi

Lze tedy shrnout, ze typickou lokalizaci bolesti typu LBP zakreslilo celkem 61
zen, PPP 54 Zen a bolest typu HBP 35 Zen. Ve 32 ptipadech §lo o kombinace lokalit, z
nichz nejcast¢jsi byla PPP/HBP, dale LBP/HBP a LBP/PPP (Obrazek 15).

45
40

30
25
20 +—
15 1
10

Pocet

Obrazek 15 - Lokalizace bolesti dle rozdéleni na LBP, PPP a HBP
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Z obrazku 16 vyplyva, ze zastoupeni LBP a PPP se u multipar a nulipar nelisi.

Vyraznéjsi je pouze zastoupeni bolesti typu HBP ve skupiné nulipar. Z obrazku je dale

patrné, Ze nulipary trpi ¢ast&ji bolestmi ve vice oblastech.

60

50 -

40 |

%

w

S
|

20

PPP

O Multipary @ Nulipary

Obrazek 16 - Lokalizace bolesti uvedené u multipar a nulipar

Jak vyplyva z grafu na obrazku 17, ve studovaném vzorku se nepodafilo zjistit

odlisné zastoupeni lokalizace obtizi v riznych vékovych skupinach t€¢hotnych.

60

50

40 1

%

30

20

PPP

O <30 let @>30 let

Obrazek 17 - Lokalizace bolesti uvedené u Zen mladsich a starSich 30let
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5 zen s PPP zakreslilo typickou propagaci bolesti do oblasti hyzdi, jedna zena
udala v souvislosti s PPP i bolest v oblasti tiisel a zadni strany stehna. Zadna z Zen
nezakreslila bolest v oblasti symfyzy. Pti HBP zeny zakreslily v jednotlivych ptipadech
propagaci do zeber, akromioklavikularniho kloubu a sterna. Jedna z Zen uvedla v ramci

LBP propagaci bolesti po zadni stran¢ dolni koncetiny az do chodidla.

5.3 Charakteristika bolesti - provoka¢ni aktivita, zavislost na denni dobé, ulevova

poloha, intenzita

Nejcastéji zminénou aktivitou, pfi které se bolesti objevuji nebo vyrazné
zhorsuji je dlouhodoby stoj. Dale je uvadéna chiize, spanek, dlouhodoby sed a leh
(Obrazek 18). Z jinych Cinnosti byly zminény luxovéani (n=4), uklid (n=4), prace v

predklonu (n=3) a noSeni bfemen (n=2).

7%

O Stoj
37% B Chize

129
% O Spanek

O Sed
W Jiné

13% dLeh

22%

Obrizek 18 - Cinnosti vyvolavajici bolesti zad

Nejhtfe Zeny pocituji bolest ve vecCernich a noc¢nich hodinach. 13 Zen
vztahovalo vznik bolesti ke konkrétnim ¢innostem bez ohledu na denni dobu (Obrazek

19).
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pocet
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Jdiné

W Dopoledne

W Vecer a noc

O Rano

W Rano a vecer

@ Odpoledne a vecer
Bl Celodenné

O Odpoledne

O Noc

W Nezavisle na dennidobé
o Vecer

Obrazek 19 — Denni doba ve vztahu k nejhiife vnimané bolesti zad

73 zen s bolestmi zad v téhotenstvi z celkového poctu 115 ma pii bolestech

ulevovou polohu 55% zen. Z toho leh na levém boku byl zminén v 19%, pravy 12%,
11% Zen uvadi ulevu na obou bocich a ve 12% nebyla strana specifikovana. V ¢etnosti
dale nasleduji leh na zadech 24%, ve ttech ptipadech s vypodloZenim dolnich koncetin,
sed 8%, a vyhrbeni ve vzporu kle€mo - "koc€i¢i hibet" 7%. Z jinych poloh byly uvedeny

posazeni na gymnasticky mi¢ (n=3), piedklon (n=2), vytazeni vzhiru ve stoji, turecky

sed a sed na patach.

v

typickou ulevovou polohu (Obrazek 20). Nejcast&jsi je leh na boku, ktery uvedlo jako

40

@ Leh na boku

W Leh na z&dech
0OJiné

O Sed

Obrizek 20 - Ulevové polohy
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Primérna intenzita bolesti dosdhla u Zen na vizualni analogové Skale bolesti
hodnoty 4,6 (1,5-9). Neni patrny rozdil mezi vnimanou intenzitou bolesti v zavislosti na
tydnu t€hotenstvi (Obrazek 21). Vyssi intenzitu bolesti pocituji multipary (Obrazky 22,
24), zeny které trpely bolestmi zad uz v minulosti (Obrazek 23) a Zeny udavajici PPP
(Obrazek 25).

VAS
O 2N WA OO N ® ©

Tyden téhotenstvi

Obrazek 21 - Priimérna intenzita bolesti zad v zavislosti na tydnu téhotenstvi

VAS

Nulipary Multipary

Obrazek 22 - Primérna intenzita bolesti zad v zavislosti na poctu predchozich

téhotenstvi
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4,55
45
4,45
44
4,35
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4,25

VAS

Bolesti zad v anamnéze

Obrazek 23 - Prumérna intenzita bolesti zad v zavislosti na predesSlé bolesti zad v

anamnéze

VAS

0 1 2 3
Pocet predchozich téhotenstvi

Obrazek 24 - Primérna intenzita bolesti zad v zavislosti na poc¢tu predchozich

téhotenstvi
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VAS

LBP PPP HBP

Obrazek 25 - Prumérna intenzita bolesti zad v zavislosti na lokalizaci bolesti

5.4 Charakter bolesti, ulevové mechanismy

13% zen s bolestmi charakterizovalo bolesti jako dlouhodobé, 63% jako kratkodobé.

@ Kratkodoba
@ Dlouhodoba

O Newjadfeno

Obrazek 26 - Charakter bolesti

58% zen ze 115 s bolestmi v t€hotenstvi uvedlo, Ze je bolest omezuje v béznych

aktivitach denniho zivota (napf. v zaméstnani, pii domacich pracich ¢i ve spanku). Z
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toho 13% zen se citi byt bolesti omezeno vyrazng, 45% obcasné a bolest neomezuje
23% z nich (Obrazek 27). Bolesti zad negativné ovliviiyji kvalitu zivota t¢hotnych, H4

potvrzena.

13%

18%

O Vyrazné
W Obcas

O Neomezuji

O Nevyjadieno

Obrazek 27 - Omezeni aktivit zpiisobené bolesti zad v téhotenstvi

Bolest byla mezi Zenami nejcastéji popsdna jako tlakova, bodava a kiecovita,

nasledovala ostra, palivi, pal¢iva, fezava a pulzujici (Obrazek 28).

O Tlakova
W Bodava
O KreCovita
O Ostra

W Paliva

O PalCiva

W Rezava

O Pulzujici

26%

Obrazek 28 - Charakter udavané bolesti

Pouhych 13 Zen konzultovalo problém bolesti zad s odbornikem (praktickym
lékatem, gynekologem, fyzioterapeutem), 10 Zzen kvali bolestem pravidelné

navstévovalo rehabilitacniho 1ékate, fyzioterapeuta ¢i maséra.
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O podptrnych pasech pro té¢hotné slySelo 77 Zen ve skupiné trpicich bolestmi
zad, tedy 67% Zen, s pasem ma b&hem téhotenstvi zkuSenost 7 z nich - 6%. Pouze jedna
Zena z nich uvedla, Ze ji noSeni pasu od bolesti urCit¢ pomaha, 4 zeny uvedly Ze spiSe

ano, jedna Ze spiSe ne a jedné urcité pas od bolesti zad nepomohl.

Konzervativni terapie pomoci odborné vedené pohybové terapie a podpirnych

pomiicek neni téhotnymi pii redukci bolesti zad dostatecné vyuzivana, H5 potvrzena.

Mira tlevy od bolesti v zavislosti na odpocinku, cviceni, masazich a uzivani
1€ka je uvedena na obrazcich 29-32. Odpocinek piinasi ulevu 80% zZen, cviceni 48%,
masaze 42%. Z dotaznikl vyplyva, Ze s uzivanim analgetik pro bolesti zad v t€¢hotenstvi

ma zkuSenosti 10% Zen.

1% 10%

@ Urcité ano

W Spise ano

O SpiSe ne

55% O Urcité ne

W Nemohu posoudit

O Nezodpovézeno

Obrazek 29 - Odpocinek

0,
24% 29% @ Urcité ano

W SpiSe ano
O Spise ne
O Urcité ne

W Nemohu posoudit

@ Nezodpovézeno

2%

9%

Obrazek 30 - Cviceni
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@ Urcité ano

W SpiSe ano

O Spise ne

O Urcité ne

W Nemohu posoudit

@ Nezodpovézeno

Obrazek 31 - Masaze

O Urcité ano

W SpiSe ano

O Spise ne

O Urcité ne

W Nemohu posoudit

@ Nezodpovézeno

Obrazek 32 - Uzivani 1éku
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6 ZAVERY

Vyzkumu se zucastnilo 141 zen v primérném véku 31 (21 - 41) let. Primérny dosazeny

tyden te¢hotenstvi byl 38. (22 - 42).
Prevalence bolesti zad ve zkoumané populaci doséhla 81,6%.

Stejna skupina zen udala bolesti zad pied téhotenstvim v 68%. Byla potvrzena hypotéza

vys$i prevalence bolesti zad v populaci téhotnych Zen oproti populaci net¢hotnych (H1).
U vice nez 1/4 Zen se jednalo o prvni zkuSenost s bolesti zad.

Nebyl prokazan vliv véku na riziko bolesti zad v t€hotenstvi.

Prevalence bolesti zad ve starsich vékovych skupinach mirné klesa.

Nebyla potvrzena hypotéza vlivu multiparity na zvysené riziko bolesti zad v t€¢hotenstvi
(H2), ale je zfejmé, ze multiparita vyznamné ovliviiuje délku trvani bolesti zad v

téhotenstvi a ma vazbu k vyssi pocitované intenzité bolesti.

Zeny které trpély bolesti zad v minulém téhotenstvi maji vyrazné zvysené riziko

opakovani bolesti v dal§im t€¢hotenstvi.
Zeny se skoliézou nemaji zvySené riziko bolesti zad v t€hotenstvi.

Nebyl prokazan vztah mezi vdhovym pfirtistkem béhem téhotenstvi vétsim nez 14kg a

zvySenym rizikem bolesti zad.

Bolesti zad udavané v anamnéze pied tc¢hotenstvim patii mezi silné rizikové faktory
bolesti zad v té¢hotenstvi. Vyznamné také ovliviiuji délku trvani bolesti zad v t€hotenstvi

a jsou spjaté i s vyssi pocitovanou intenzitou bolesti.

Byla potvrzena hypotéza vlivu pravidelné fyzické aktivity alespont 60min./tyden jako

prokazatelného protektivniho faktoru ve vztahu k bolestem zad v té¢hotenstvi (H3).
Nastup bolesti zad v t€hotenstvi zaznamenalo nejvice Zen ve 24. tydnu t€hotenstvi.

Nejcasteji zeny lokalizuji bolest do oblasti beder, sakroiliakalnich kloubti a stfedni

hrudni patete.

Témér 1/3 Zen pocituje bolest ve vice oblastech zad najednou, Castéji se jedna o

nulipary.
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Lokalizace bolesti nejevi zavislost na parit¢ ani na véku té¢hotnych Zen. Pouze bolest

typu HBP udavaji nulipary 2krat castéji nez multipary.

Nejcastéji udavanou aktivitou, pii které se bolest objevuje, je dlouhodoby stoj, dale

chiize a spanek.
Nejcastéji udanou denni dobou, ve které jsou bolesti zad pocitovany nejhtite, je vecer.

Zeny nejéastéji popisuji bolest jako tlakovou, bodavou a kietovitou. Z hlediska trvéani

za kratkodobou.

Témét 2/3 zen udavaji typickou ulevovou polohu pii bolestech, nejcastéji se jedna o leh

na boku.

Primérnd intenzita bolesti zad v téhotenstvi byla na vizualni analogové skale 0-10

urc¢ena hodnotou 4,6.

V zavislosti na lokalizaci bolesti zad oznalily Zeny intenzitu bolesti nejhorsi u typu

PPP.

58% Zen ze 115 je bolestmi omezeno v kazdodennich aktivitach, z toho 13% vyrazné a
45% obcasné. Bolesti zad v t€hotenstvi maji vliv na kvalitu Zivota t€hotnych. Potvrzena

hypotéza negativniho vlivu bolesti zad na kvalitu Zivota t¢hotnych (H4).
Pouhych 11% Zen konzultovalo problém bolesti zad s odbornikem.

8% zen pro bolesti pravidelné navstévovalo rehabilitaéniho 1€kate/ fyzioterapeuta/

maséra.

67% zen trpicich bolestmi zad v téhotenstvi slySelo o podptirnych pasech pro t€hotné,
pouze 6% ma s pasy zkuSenost. VEétSina zen pouzivajicich pasy ma s touto pomtickou

pozitivni zkuSenost ohledné redukce bolesti zad.

Konzervativni terapie pomoci odborné vedené pohybové terapie a podptirnych pomuicek

nebyla t€hotnymi pii redukci bolesti zad dostatecné vyuzivana (HS).

Nejcastéji zeny nachazi ulevu od bolesti zad pti odpocinku, cvi¢eni a masazich.

40



7 KAZUISTIKA

T¢hotna K. B. (1977)

RA: matka ro¢. 1948: autoimunitni hypotyredza, vitiligo, hypertenze, obezita
otec ro¢. 1946: hypertenze, hypercholesterolemie, DM II. typu, st.p. IM
bratr ro¢. 1976: zdrav
ortopedické vady se v rodin€ nevyskytuji

OA: bézné détské nemoci, v détstvi Casté infekce mocovych cest, détské infekéni
nemoci: varicella, parotitis epidemica, od 1994 psoriasis vulgaris, od
adolescence (1991) bolesti v pravém SI skloubeni, zjiSténa asymetricka délka
dolnich koncetin (leva DK kratsi cca o 2-3cm), skolidza. VySetiena ortopedem,
stav dale nesledovéan, kompenzace nestejné délky dolnich koncetin podpaténkou
nebyla doporucena.

hospitalizace: v kojeneckém véku - laryngitis acuta, v détstvi - infekce mocovych cest,

1995 — psoriasis vulgaris

operace: 1990 posttraumaticka splenektomie, 1995 tonsilektomie

urazy: v détstvi fraktura mali¢ku pravé DK, 1990 pad na bficho s rupturou sleziny, 2008

pad na lyzich s pohmozdénim levého ramena

GA: menarché ve 12letech, bez gynekologickych obtizi, v minulosti uzivala oralni
kontraceptiva, nyni prvni gravidita, ptirozené poceti

AA: 0

Abusus: pied téhotenstvim alkohol pfilezitostng, koufila od r. 1997-2005 krabicku

cigaret denné, od r. 2005 piilezitostna kutracka - cca krabicka cigaret za tyden

SA: I¢karka

Sportovni anamnéza: sportuje rekreacné
NO: od 27. tydne rizikové téhotenstvi v pracovni neschopnosti - pro gynekologické

krvaceni, do t¢ doby bez problémil, pouze obcasné nevolnosti v prvnim mésici

téhotenstvi a bolesti zad od 24. tydne téhotenstvi
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Dotaznik Bolesti zad v té¢hotenstvi vyplnén pfi prvnim vySetieni, pfi druhém a tietim

vySetteni pouze doplnéni informaci (Tabulka 9).

1. vySetfeni 2. vySetieni 3. vySetieni
29.1.2009 7.3.2009 8.4.2009
Vek 31
Délka tehotenstvi v tydnech 33 38 3 tydny po porodu
Piedchozi téhotenstvi/porody v
letech 0
Vyska vem 172
Hmotnost pied t¢hotenstvim v kg 60
[Nynéj$i hmotnost v kg 71 72 65
Trpéla jste bolestmi zad jiz nékdy v
minulosti, v dob¢ kdy jste nebyla
teéhotna? Ano, ob¢as !
Mate né&jakou vadu patete,
revmatickou chorobu (napft. Ano, skolidza na
skoliozu, vyhiez ploténky, [podkladé nestejné
revmatoidni artritidu, osteoporézu |délky dolnich
atd.) nebo jste utrpéla iraz patete? |koncetin
[Vénovala jste se pred téhotenstvim |Ano, squash 1krat
pravidelné fyzické aktivité (plavani, |tydné, plavani
cviceni, navstévam posilovny)? 1krat za dva tydny
Boli Vas nyni v pribéhu t€hotenstvi Po porodu spise
zada? Ano, obcas [Ano, obcas vyjimeéné
Bolela Vas zada v predeslém Jsem poprvé
t¢hotenstvi/t¢hotenstvich? t¢hotna
Ve kterém tydnu (event. mésici)
nynéjSiho téhotenstvi se bolesti zad
objevily? 24
Ve které oblasti Vas zada boli? ’ (Obréazek 33) ® (Obrazek 33) * (Obrézek 33)
prava hyzdé, zadni
strana pravého
Kam se bolest propaguje? rava hyzdé stehna ke koleni 0

Pti kterych kazdodennich aktivitach
se bolesti objevuji nebo vyrazné
zhorSuji? Napt. delsi stani, chize,
spanek...

dlouhodobé stani,
dlouhodobé sezeni,
chiize

dlouhodobé stani,
dlouhodobé sezeni,
chlize

dlouhodoba chiize

Ve které denni dobé Vas zada boli
nebo jsou bolesti nejhorsi?

vecer, v noci

vecer

nezavisle na denni
dobg, pfi
dlouhodobé chiizi

Mate n¢jakou ulevovou polohu?

Ano, na levém

boku s polstaiem

mezi nohama, nebo

v polosedé s

vypodlozenim

bederni oblasti
olStarem

[Ano, leh na boku,
obé¢ strany,
"vyhrbeni - ko€ici
hibet", uvolnéni pfi

koupeli v teplé vodé

ulevovou polohu

nevyhledavam
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Intenzitu bolesti zad byste na skale
bolesti od O=bolest neptitomna po
Cislo 10=nesnesitelna bolest

opsala: 4 5 2
Jsou spiSe Jsou spise
kratkodobého kratkodobého
charakteru, obCas |charakteru, ob¢as
mé omezuji v me¢ omezuji v
béznych dennich  [béznych dennich Jsou spise
cinnostech (napf. v [¢innostech (napf. v  [kratkodobého
zaméstnani, pii zamestnani, pfi charakteru,

kazdodennich
domacich pracich,

kazdodennich
domacich pracich,

neomezuji me v
béZznych dennich

Bolesti zad: fi spanku) fi spanku) Cinnostech
Pulzujici - v oblasti
SI skloubeni,

Jak byste bolest popsala - charakter tlakova v oblasti

bolesti? Tlakova, ostra beder Ostra

Slysela jste né¢kdy o podpirnych

asech pro téhotné? [Ne
Mate osobni zkuSenosti s
odpirnym pasem pro t€hotné? [Ne

Od bolesti Vam pomaha:

Odpocinek - urcite
ano; cviceni* -

spiSe ano; masaze-
I¢ky-podpurny pas

nemohu posoudit

Odpocinek - urcité
ano; cviceni™* - spise
ne; masaze - spise
ne; 1¢ky-podpilrny
pas nemohu

osoudit

Odpocinek - urcité

ano

Tabulka 9 - Shrnuti odpovédi dotaznikového vyzkumu u K.B.

* joga
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Obrazek 33 — Lokalizace bolesti zad u K. B.
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1. vySetieni (21.1.2009)

Subjektivné: stézuje na obcasnou bolest zad (Obrazek 33), duSnost pii veétsi zatézi -
prochézka, chlize do schodt. Navstévuje pravidelné hodiny jogy, cviceni pfinasi tlevu
od bolesti v bederni krajiné.

Objektivné: vahovy ptirGstek 11kg, obvod bficha ve vysi pupku 99 cm, vzdéalenost

processus xiphoideus - symfyza 38 cm, dusnost

Vysetreni statické: (Obrazky 34-36, Ptiloha 4)

Vychozi poloha pfi vySetieni - vzpiimeny stoj.

Pohledem zepredu

- hlava v osovém postaveni

- ramena v predsunu

- nesoumérnost obrysu ramen, levé vyse

- rotace osy ramen vuci trupu po smeru hodinovych rucic¢ek

- kli¢ni kosti zfetelné, asymetrické postaveni, leva strmé;jsi

- torakobrachidlni trojuhelniky asymetrické

- jizva po horni stfedni laparotomii klidnd, nebolestiva, napjatd, volné posunliva
- pupek v medianni roviné

- prava spina iliaca anterior superior vyse nez druhostranna

- prava crista iliaca vyse

- rotace panve vuci ose trupu proti sméru hodinovych ruci¢ek

- osa pravé dolni koncetiny v mirné vnitini rotaci

Pohledem zezadu

- hlava v osovém postaveni

- nestejna vyse ramen, levé vyse

- zvySené napéti trapézovych svallu - stiednich vldken, s Cetnymi triggerpointy vice
vlevo

- oslabeni dolnich fixatora lopatek, vice vlevo

- torakobrachiélni trojuhelniky jsou asymetrické

- mirna sinistroskolioza v oblasti Th-L pfechodu a dolni hrudni patete, kompenzovana
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- prava lopata kycelni a prava zadni horni spina jsou vys

- mirné prosaknuti mékkych tkani v oblasti pravého sakroiliakalniho skloubeni bez
palpacni citlivosti

- asymetrie glutedlnich ryh, leva niz

- postaveni osy pravé dolni koncetiny do mirné vnitini rotace

- levé koleno v rekurvaci

Pohledem zboku
- ptfedsunuté drzeni hlavy
- bederni hyperlordoza

- prominence bficha

Vysetieni dynamické:

Mirnd prominence levého paravertebralniho valu v oblasti dolni hrudni patefe pfti
Adamsové testu, patet se rozviji rovnomérné po Th-L ptechod, v bederni patefi se
rozviji minimalné¢. Thomayerova distance -2 cm, lateroflexe (méfeno daktylion -
podlaha) vlevo 51 cm, vpravo 48 cm. V lateroflexich a rotacich vyrazny podil Th-L
pfechodu na celkovém rozsahu pohybu, rozvijeni bederni patefe minimalni.

Trendelenburgova zkouska negativni. Chtize nestejné délky kroku, levy krok kratsi.

Funk¢ni délka dolnich koncetin - leva 88 cm, pravd 91 cm, délka anatomicka leva 82
cm, prava 85 cm. Hybnost v kyc¢elnich kloubech bez omezeni a bolestivosti. Rozsahy

pohybil dolnich koncetin orientacné v normé.

Funkéni testovani sakroiliakalniho kloubu: Spine sign pozitivni vpravo, Patrickovo
znameni vpravo pozitivni, fenomén predbihani vpravo

Provokacni test: posterior pelvic provocation test pozitivni vpravo, pozitivita ventral

gapping vpravo, dorsal gapping negativni.

Lassegue negativni, bez znamek neurologického deficitu a kotfenového drazdeni.

46



2. vySetieni (7.3.2009)

Subjektivné: stézuje si na bolesti zad (Obrazek 33) s propagaci po zadni strané stehna
ke koleni, mirn¢ zvySend intenzita bolesti, pozoruje odpoledni a vecerni otoky dolnich
koncetin okolo kotnikli, udavéa pocit tézkych nohou a tinavu v pozdni denni dobé.
Progreduje dusnost i pfi béznych dennich aktivitich. Na pravé horni konceting
dysestézie v oblasti L.-III. prstu, nejvice rano po probuzeni. Ukoncila cviceni jogy pro
zhorSeni bolesti v oblasti SI kloubu vpravo, pii cviceni se objevilo Sifeni bolesti do
zadni strany stehna.

Objektivné: vahovy ptirtstek 12kg, obvod bticha ve vysi pupku 101 cm, vzdéalenost
processus xiphoideus - symfyza 43 cm, prosaknuti mékkych tkani v oblasti kotniku,

dusnost, pozitivita Phalenova testu na pravé horni konceting

Vysetreni: (Obrazky 37-39, Piiloha 4) statické vySetfeni stoje bez vyraznych odchylek
od 1. vySetieni. Dynamické vySetieni patefe pro vysoky stupent téhotenstvi

neprovadéno, pii chizi zvyraznéni nestejné délky kroku, levy kratsi.

Funk¢ni testovani sakroiliakalniho kloubu: Spine sign, Patrickovo znameni, fenomén
ptedbihani vpravo - pozitivita vpravo

Posterior pelvic provocation test pozitivni vpravo

Lassegue negativni, bez znamek neurologického deficitu a kofenového drazdeni.

3. vySetteni (8.4.2009)

Subjektivné: bolesti zad v oblasti bederni patete odeznély s porodem, nyni pouze
obcasna bolest v pravém SI kloubu (Obrazek 33), bolest piesné lokalizovand, omezena
na kloub, bez propagace do hyzd¢ a zadni strany stehna.

Objektivné: vahovy pokles na 65kg, obvod biicha ve vysi pupku 87 cm, vzdalenost

processus xiphoideus - symfyza 29 cm

Vysetreni statické: (Obrazky 40-42, Ptiloha 4)

Vychozi poloha pfi vySetieni - vzpiimeny stoj.
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Pohledem zepredu

- hlava v osovém postaveni

- ramena v predsunu

- nesoumeérnost obrysu ramen, levé vySe, zmirnéni ndlezu ve srovnani s prvnim
vySettenim

- rotace osy ramen vuci trupu po smeru hodinovych rucic¢ek

- kli¢ni kosti zfetelné, asymetrické postaveni, leva strméjsi

- asymetrie torakobrachidlnich trojihelnika

- jizva po horni stiedni laparotomii klidna, nebolestiva, volné posunliva
- pupek v medianni roviné

- prava spina iliaca anterior superior vyse nez druhostranna

- prava crista iliaca vySe

- rotace panve vuci ose trupu proti smeru hodinovych ruci¢ek

Pohledem zezadu

- hlava v osovém postaveni

- nestejna vySe ramen, levé vyse

- zvySené napéti trapézovych svallu - stiednich vldken, s Cetnymi triggerpointy vice
vlevo

- oslabeni dolnich fixatora lopatek, vice vlevo

- torakobrachiélni trojuhelniky jsou asymetrické

- mirna sinistroskolioza v oblasti Th-L pfechodu a dolni hrudni patete

- prava lopata kycelni a prava zadni horni spina jsou vy$

- mirné prosaknuti mekkych tkani v oblasti pravého sakroiliakalniho skloubeni bez
palpacni citlivosti

- asymetrie glutealnich ryh, leva niz

- postaveni osy pravé dolni koncetiny do mirné vnitini rotace

- levé koleno v rekurvaci.
Pohledem zboku

- pfedsunuté drzeni hlavy

- oslabeni bfi$ni stény
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Vysetieni dynamické

Mirna prominence levého paravertebralniho valu v oblasti dolni hrudni patefe pii
Adamsové testu, patet se rozviji rovnomérné po Th-L pfechod, rozvijeni bederni patete
minimalni. Thomayerova distance -5 cm, lateroflexe (métfeno daktylion - podlaha)
vlevo 55 cm, vpravo 51 cm. V lateroflexich a rotacich vyrazny podil Th-L pfechodu na
celkovém rozsahu pohybu, rozvijeni bederni patefe minimalni. Trendelenburgova

zkouska pro obé DK negativni. Chiize nestejné délky kroku.

Funk¢ni testovani sakroiliakalniho kloubu: Spine sign pozitivni vpravo, Patrickovo
znameni vpravo pozitivni, fenomén predbihani vpravo

Posterior pelvic provocation test pozitivni vpravo

Lassegue negativni, bez znamek neurologického deficitu a kofenového drazdéni.

ZAVER

Tehotna K.B. byla vysetiena ve tfech navstévach v pribéhu téhotenstvi a
Sestined¢li. V osobni anamnéze uvedla nestejnou délku koncetin (leva DK o 3cm kratsi)
bez korekce podpaténkou, skoliozu a stav po operaci v dutin€ biiSni. Pii vySetfeni
prokazan zkrat levé dolni koncetiny, kompenzovana sinistroskoliéza v oblasti Th-L
pfechodu a dolni hrudni patefe, svalova dysbalance horniho typu, omezeni rozsahu
pohybti v bederni pateti a porucha chlize. VySetfeni dale prokazalo dysfunkci v oblasti
pravého sakroiliakdlniho kloubu. V pozdnim téhotenstvi se objevily projevy syndromu
karpalniho tunelu na pravé horni koncetin€. Bolesti byly diagnostikovéany jako low-back
pain a posterior pelvic pain. Zena se pied t&hotenstvim vénovala pravidelné fyzické

aktivité na rekreacni urovni. T¢hotenstvi bylo od 27. tydne vedeno jako rizikové.

Bolesti zad se v téhotenstvi objevily ve 24. tydnu v oblasti bederni patetfe a
pravého sakroiliakdlniho kloubu. V pribéhu téhotenstvi doslo k progresi intenzity a
Siteni bolesti z pravostranného sakroiliakdlniho kloubu. Té&hotna uvedla typické
provokacni momenty (dlouhodoby stoj, sed a chizi), charakteristickou denni dobu
maximalniho vyskytu bolesti (veCer a noc) a ulevové mechanismy (leh na boku, sed
s vypodlozenim DK a bederni patete) pro muskuloskeletalni bolesti zad. Intenzitu

bolesti popsala na vizudlni analogové skale v rozmezi stupnii 4-5, s vyraznou redukci
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intenzity po porodu. Ke zmirnéni bolesti béhem t¢hotenstvi vyuzivala predevSim
odpocinek v ulevovych polohéach, cvi¢eni (pouze docasné, samo pak bylo pfi¢inou
vzniku obtizi) a masazi, které ji ale ulevu nepfinesly. Bolesti zad ji obCasné omezovaly
v béznych dennich aktivitach. Obtize nekonzultovala s Zadnym odbornikem a o

existenci podptrnych pomicek pro t€hotné nebyla informovana.
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8 DISKUSE

Zeny udaly bolesti zad v t&hotenstvi v 81,6%. Prevalence bolesti zad je vyssi nez
v dostupnych studiich: Ostgaard et al. (1991) udava 49%, Skaggs et al. (2007) 67%,
Kristiansson et al. (1996) 76,4%. Rozptyl vysledkl jednotlivych studii Ize hledat v

rozdilnosti zkoumanych populac¢nich vzorkl zen a designu studii.

Ostgaardova studie probihala mezi populaci §védskych Zen, zcastnilo se ji 855
Zen v prumérném veku 29 let, data byla ziskdvana prospektivné v dobé mezi 12. a 36.
tydnem t&hotenstvi. Kristiansson provedl studii rovnéz ve Svédsku mezi 200 Zenami v
pramérném véku 28 let, vyzkum probihal opét prospektivné do 36. tydne téhotenstvi.
Skaggs zkoumal populaci 599 Zen ve Spojenych statech americkych, v primérném véku
23 let, data sbiral retrospektivné, v priméru dosdhly Zeny pii dotazovani 22. tydne

téhotenstvi.

Do celkovych pocti zen s bolestmi jednotlivych studii zasahuje nejednotna
klasifikace bolesti zad v t&hotenstvi. Zatimco Ostgaard i Kristiansson zapoéitali do
skupiny Zen s bolesti zad vSechny, které udaly bolesti typu LBP, PPP a HBP, Skaggs
udava pouze typy LBP, PPP a mid-back pain. V celkovém poctu miize byt tedy jeho

skupina zredukovana o zeny s bolestmi v oblasti kréni patete a trapézovych svalt.

Zkreslujici z hlediska vysledkd je také retrospektivni sbér dat provedeny
Skaggsem v praméru jiz ve 22. tydnu téhotenstvi. Zeny nemaji moznost zhodnotit
druhou polovinu téhotenstvi a je velmi pravdépodobné, ze se bolest miize objevit az v

pozdéjsim stadiu.

Dalsim faktorem rozdilnosti vysledkii miize byt jiz pomérné znacny casovy
odstup studii. Jak uvadi sdm Ostgaard et al. (1994a) incidence bolesti zad mezi
téhotnymi v poslednich dekddach nardstd. Vysvétleni pro tento ndrlst nejsou zatim
dostatecnd. Pfi¢inami mohou byt napf. starnuti populace téhotnych zen, jejich
pretrvavajici vysoka aktivita i béhem tchotenstvi a zivotni styl, nebo nartstajici
prevalence bolesti zad mezi zenami v reprodukénim veku.

Porovnéani populacnich vzorkli jednotlivych studii ukazuje na velky vékovy
rozdil mezi zenami z "evropskych" vyzkumu oproti tomu, ktery provedl Skaggs. Rozdil

v zastoupeni nulipar a multipar je ve studiich zanedbatelny (méné nez 7%). Ackoli v

tomto vyzkumu nebyl prokazan vliv véku ani parity na riziko vzniku bolesti zad v
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téhotenstvi, vysledky naznacuji tendenci mladSich Zen a multipar k vyssi prevalenci
bolesti. Ostgaard et al. (1991) prokazal vék pod 29 let jako rizikovy faktor bolesti zad v
téhotenstvi. Tento vztah dava do souvislosti s vEétsi vnimavosti tkani mladSich Zen na
hormondlni zmény hladin estrogenti a relaxinu. Parita v tomto vyzkumu také nebyla
oznacena za rizikovy faktor vzniku bolesti zad, ale zfejmé souvisi s délkou periody
obtizi a intenzitou bolesti. Ostgaard et al. (1993) vysvétluje brzky nastup bolesti zad u
multipar prikazem trvalych zmén laxicity vaziva po porodu, které se v dalSim
téhotenstvi podileji na potenciaci G¢inkit hormont na tkan¢. Toto tvrzeni dolozil
méfenim laxicity pomoci velikosti tthlu ulnarni deviace prstenicku ruky, které prokazalo
stejnou miru laxicity multipar ve 12. tydnu téhotenstvi a nulipar ve 36. tydnu
téhotenstvi. Riziko bolesti zad mlze u multipar také zvySovat nedostatecné posileni
bfisniho svalstva v dobé mezi jednotlivymi t€hotenstvimi pokud nasleduji v brzkém
sledu, nebo nutnost péce o potomka s typickymi provokacnimi momenty bolesti zad

jakymi jsou ohybani, zvedani a noSeni biemen.

Bolesti zad v anamnéze pied téhotenstvim patii mezi silné rizikové faktory
bolesti zad v t&hotenstvi. Tento fakt byl potvrzen Ostgaardem i Kristianssonem. Bolest
zad v minulosti souvisi také s prodlouzenim periody a vétsi intenzitou bolesti zad v
nasledujicim téhotenstvi, coz doklada i Ostgaard. Zajimavé je zjisténi, Ze v
dotaznikovém vyzkumu uvedlo bolesti zad v minulosti mimo t€hotenstvi 68% Zen, coz
je pro populaci zen primérného veku 31 let vysoké procento. Pro srovnani, v
Ostgaardové studii uvedlo bolesti zad v anamnéze 53% Zen. Celkova prevalence bolesti

tedy miize byt ovlivnéna prave timto specifikem zkoumané populace.

Vyrazny vliv nadprimérného véhového pftirtstku béhem téhotenstvi na vznik
bolesti zad nebyl prokazan, i kdyz vysledky opét naznacuji zvysSené riziko pro Zeny s
velkym pririistkem. Obdobného vysledku dosahli ve svych studiich i Ostgaard a
Kristiansson. Pokud velikost vahového ptirtstku zasadné neovliviiuje vznik bolesti zad
v téhotenstvi, lze pouze omezené¢ vyuzit biomechanickou teorii k objasnéni pficiny
obtizi. Pfi vétSim vahovém ptirtstku Ize ocekéavat vétsi mechanickou z4téz pohybového

aparatu a tedy vétsi riziko vzniku bolesti na podklad¢ ptetizeni jednotlivych struktur.

V priméru se bolesti zad u téhotnych objevily ve 25. tydnu (median 24. tyden).
Za nejrizikovéjsi dobu pro vznik obtiZi je interval mezi 18. a 24. tydnem, ve kterém je

patrny nejstrméjsi narast bolesti zad. K obdobnému vysledku dosel Kristiansson et al.
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(1996), ktery v prospektivnim sledovani zjistil nejvyssi incidenci bolesti zad v dobé¢
mezi 18. a 22. tydnem, a déle prokdzal postupné nartstajici vyskyt bolesti zad v
prabéhu téhotenstvi. Zvyseny vyskyt bolesti zad s postupujici dobou téhotenstvi a s nim
spojenym vahovym piirGstkem podporuje biomechanickou teorii vzniku obtizi.
Ostagaard et al. (1991) naopak popisuje ve své studii téméf konstantni podet t&hotnych s

bolestmi zad po celou dobu téhotenstvi, coz naopak biomechanické teorii odporuje.

Distribuce bolesti byla zaznamenana nasledovné: bolest typu LBP 41%, PPP
36% a HBP 23%. 28% Zzen zakreslilo bolest ve vice nez jedné lokalité. Kristiansson et
al. (1996) uvadi ve své studii rozlozeni pro jednotlivé typy ve stejném potadi 40%, 50%
a 10% a jeho vysledek je velmi podobny Ostgaardovu et al. (1991). Velky rozdil
vysledkt ve vyskytu HBP lze vysvétlit vysokym zastoupenim zen ve vysokém stupni
téhotenstvi ve zkoumaném vzorku. Primérny dosazeny gestacni tyden v dobé vyplnéni
dotazniku byl 37. Jak popisuje Ostgaard et al. (1991) distribuce bolesti zad se v priibéhu
té¢hotenstvi méni a v zavéru pribyva zZen s bolestmi typu PPP a HBP na ukor Zen s
obtizemi typu LBP. V 36. tydnu Ostgaard et al. (1991) zaznamenal nésledovné
rozlozeni: 32% (PPP), 53% (HBP) a 15% (LBP). Zména distribuce bolesti ve prospéch
PPP v poslednich tydnech téhotenstvi mize byt zapti¢inéna nestabilitou SI kloubt na
podkladé nadmérného zatizeni a stidle se zvySujici laxicity tkéni diky phsobeni
hormonalnich vlivli. Zmény mékkych tkani dosahuji vrcholu az v dob€ porodu a tésné
po ném (Schauberger et al., 1996). ZhorSeni PPP v poslednich tfech tydnech pted
porodem je patrné i ve vySetfeni v rdmci kazuistiky. Ve 33. tydnu téhotenstvi
vySetfovand zaznamenanym obtizim typu LBP 1 PPP prikladala co do intenzity 1 stupné
omezeni jejich aktivit pfiblizné stejnou roli, ve 38. tydnu pak za dominantni povazovala

bolesti typu PPP.

Ptesné odliseni LBP a PPP naraZi na limity dotaznikového vyzkumu. Ostgaard
et al. (1994a) zatradil do skupiny Zen s PPP pouze ty, které¢ splnily 6 nasledujicich
kritérii: 1. pfitomnost bolesti v oblasti SI kloubl nebo hyzdich, 2. ptesné zakresleni
bolesti do mapy bolesti distalné a lateraln€ od oblasti lumbosakralniho ptechodu, s nebo
bez radiace zadni stranou stehna ke koleni, ale ne do oblasti chodidla, 3. volna
pohyblivost v kycelnim kloubu a patefi, 4. zddné zndmky kotenového syndromu, 5.
bolest provokovana ptetd¢enim na lazku, 6. pozitivita PPP provocation test. K odliSeni

LBP a PPP je tedy nezbytny piimy kontakt s pacientem a moznost zakladniho vySetieni
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pohybového aparatu, neurologického vySetfeni a provedeni specifického provokacniho
testu. Proto je nutné povaZovat ziskané informace tohoto vyzkumu o distribuci bolesti

pouze za orientacni.

Propagace bolesti byla udavana zcela typicky pro PPP do oblasti hyzdi a zadni
strany stehna u 11% zen. Ackoli je bolest v oblasti symfyzy v silné vazbé s bolestmi
typu PPP (Ostgaard et al., 1991), nebyla zaznamenana v zadném piipadé. Jedna Zena s
bolestmi v bederni krajin¢ zakreslila propagaci bolesti po zadni stran¢ dolni koncetiny
az do chodidla. V komentafi poté popsala neschopnost vyjit schody kvuli bolesti. V
tomto ptipad¢ by bylo nutné Zenu neurologicky dovysetiit k vylouceni mozné non-

muskuloskeletalni ptic¢iny obtizi.

Jako provokacni momenty bolesti zad udaly zeny nejcastéji dlouhodoby stoj a
chlizi. P¥i¢inu bolesti pii dlouhodobém stoji vysvétluji Perkins et al. (1998) a Ostgaard
et al. (1993) svalovou tnavou v disledku protrahované svalové kontrakce extensorii
trupu pii vyvazovani flekéniho momentu zptsobené¢ho vahou téhotné délohy. S teorii
svalové unavy pii vzniku bolesti dobtfe koreluji tidaje zhorSujici se bolesti v prib¢hu
dne s veCernim vrcholem a zlepSenim pii odpocinku vleze. Chtize jako druhy nejcastéji
uvedeny provoka¢ni moment obtizi souhlasi s patogenezi bolesti typu PPP. Pro tento
typ bolesti je typickd nezavislost maxima obtizi na denni dobé&, bolest je vazana na
konkrétni aktivitu, a zlepSeni pii odpocinku vleze. Pfesnéjsi zpracovani pro jednotlivé
typy bolesti by bylo mozné, ale z hlediska predpokladané chyby v identifikaci obtizi

(viz. vysSe) neptesné.

Intenzita bolesti v priméru dosdhla na vizualni analogové Skale hodnoty 4,6.
Neni patrny rozdil mezi vnimanou intenzitou bolesti v zavislosti na tydnu téhotenstvi.
Ostgaard et Andersson (1991) v prospektivnim sledovani zjistili obecny nariist intenzity
bolesti v prvnim a druhém trimestru a snizeni po 28. tydnu téhotenstvi. Rozdil intenzity
bolesti ve skupiné Zen s bolestmi zad v minulosti a bez nich potvrdil také Ostgaard et
Andersson (1991) a vysledek pfi¢itd individualnimu vnimani intenzity bolesti a
moznosti niz§iho prahu bolesti ve skuping zen, které jiz bolestmi trpély. Vyssi intenzitu
bolesti u multipar vysledky Ostgaarda et Anderssona (1991) potvrdily také. Pfi¢inou by
mohl byt napt. aktivnéj$i denni rezim s nedostateCnym odpocinkem pii nutnosti péce o

potomky. Vy3§i intenzitu bolesti pro typ PPP Ostgaard et al. (1994a) nepotvrdil.
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58% zen ze 115 s bolestmi v t€hotenstvi uvedlo, Ze je bolest omezuje v béznych
aktivitach denniho Zivota (napf. v zaméstnani, pii domacich pracich ¢i ve spanku). Z
toho 13% Zen se citi byt bolesti omezeno vyrazné. V Ostgaardové et al. (1991) popsalo
bolesti jako zavazny problém kompromitujici jejich bézny zZivot 36% Zen, Kristiansson
et al. (1996) udava 30% a Skaggs et al. (2007) 22% (zapocitava pouze ZzZeny

s poruchami spanku kviili bolestem zad).

Vyznamnym zjiSténim této prace je, Ze pouhych 13 Zen, tedy 11%, konzultovalo
problém bolesti zad s odbornikem (praktickym lékafem, gynekologem,
fyzioterapeutem), a jen 10 zen (8%) kvili bolestem pravidelné navstévovalo
rehabilitatniho 1ékate, fyzioterapeuta ¢i maséra. Také Skaggs et al. (2007) potvrzuje
nizké procento Zen (15%), které se svymi problémy vyhledaly odbornou pomoc.
Z hlediska prevalence bolesti zad v populaci téhotnych a vysokého procenta Zen, které
uvedly bolest zad jako omezujici faktor jejich bézného Zivota, je tento fakt zarazejici. Je
ziejmé, ze samy zeny bolesti chapou jako soucast téhotenstvi a nevénuji jim patficnou

pozornost.

Norén et al. (1997) i Ostgaard et al. (1994a) prokéazali svymi studiemi redukci
bolesti zad béhem t¢hotenstvi a snizeni poctu dni pracovni neschopnosti u zen, které se
ucastnily preventivniho programu. Ten v obou studiich zahrnoval sezndmeni se zaklady
anatomie zad a panve, instruktdZz o spravném drzeni téla, ergonomické poradenstvi a
tréninkovy program s posilovacimi a relaxaénimi cviky. Zeny s PPP pouzivaly v obou
skupinach podpiirné panevni pasy. Sneag et al. (2007) a Norén et al. (1997) uvadéji, ze
zeny s LBP mohou cvicit stejnym zptsobem jako netéhotné pacientky s bolestmi zad v
bedrech, tedy provadét cviceni na posileni zad. Ostgaard (1996) jednoznaéné tento typ
cviceni nedoporucuje zenam s PPP, protoze miize jejich obtize zhorSovat.. Norén i

Ostgaard se tedy shoduji na nutnosti pfizptisobeni intervenéniho programu typu bolesti.

Vyznamny pozitivni U¢inek na redukci bolesti zad v téhotenstvi prokazal
Ostgaard ve skuping Zen, kterym byl cely intervenéni program nabidnut v ramci dvou
45 minutovych skupinovych sezeni, po kterych Zeny obdrzely psané shrnuti
probiranych témat. Program probéhl pied 20. tydnem téhotenstvi. Mnohem
vyznamnéjSiho vysledku bylo dosazeno, pokud Zzeny dochazely na program
individudlné. Tento program byl rozdélen do péti 30minutovych lekci a probihal mezi

18. - 32. tydnem téhotenstvi. V jeho rdmci Zeny obdrzely psané instrukce a kazetu s
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tréninkovym programem. Zenam bylo dale doporuéeno cviéit podle programu tiikrat
tydné. Norén et al. (1997) nabidl v rdmci programu zenam 3-4 hodinové sezeni po 26.

tydnu téhotenstvi.

Z vyzkum@ Ostgaarda a Noréna tedy vyplyvéa, Ze redukce bolesti zad v
téhotenstvi lze dosdhnout za pomoci intervenéniho programu, ktery neni cCasoveé
naro¢ny, ale jeho obsah vyzaduje ptizpiisobeni typu bolesti. Nejvétsi piinos program
ma, pokud ho lze nabidnout Zendm individualng, ¢asné po nastupu obtizi a je doplnén

pravidelnym domécim cvicenim.

Nutnost ptizptisobeni pohybového programu u Zen s bolestmi zad v téhotenstvi
doklada ptilozend kazuistika, kde v pfipadé vySetfované doSlo k nartstu intenzity
bolesti zad.pfi skupinovém cvi€eni jogy. Jak je zminéno vySe, jednd se o Zenu s
kombinaci obtizi typu LBP a PPP. Nékteré cvicebni pozice jogy vyzaduji asymetrické
rozlozeni vahy téla na oblast panve a SI kloubt, coz je dle Perkinse (1998) spolu se
setrvavanim v polohdch vyzadujici maximalni rozsah v kyc¢elnich kloubech a bederni
patefi jeden z provokacnich momenti PPP. Stejny mechanismus zhorSeni obtizi mize
byt opravnéné predpokladan i u vySetrované K.B. Po ukonceni navstév hodin jogy
nastalo opétovné zlepSeni bolesti. Lepsi volbou by v tomto piipad¢ patrn€ byly specialni
kurzy jogy pro téhotné, instruktdz a vyvarovani se provoka¢nim momentim event.

pouzivani panevniho podplirného pasu béhem samotného cviceni.

Kallus et al. (2007) prokazal ve své studii vyznamny pokles udavané intenzity
bolesti zad u Zen pouzivajicich podpirné elastické pomticky v téhotenstvi. Jejich
pouzivani také redukovalo omezeni béznych dennich aktivit vlivem bolesti a snizilo
nutnost medikamentézni 1é¢by. Ostgaard et al. (1994a) zkoumal pouziti neelastického
panevniho pésu u 59 Zen s PPP. 83% Zen uvedlo sniZeni obtizi, u zddné vSak nedoslo k
absolutnimu vymizeni bolesti. Ve studii nebyl prokazan vliv podpirnych past na
redukci intenzity bolesti ani na zkraceni pracovni neschopnosti vlivem bolesti zad.

Ptinos pasu Zeny ale shledaly v lepsi toleranci zatéze pti béznych dennich aktivitach.

Ptestoze 67% zen s bolestmi zad v t€¢hotenstvi ve vyzkumu uvedlo, ze jiz nékdy
o podpurnych téhotenskych pasech slysSelo, osobni zkuSenost s nimi mélo béhem
téhotenstvi pouhych 6% (n=7) Zen. 5 Zen pocitovalo pii noSeni pasu tlevu od bolesti. Je
ptekvapivé, jak mdalo Zen tuto jednoduchou pomiicku s prokazatelnym efektem v

redukci bolesti zad pouziva. Z vyzkumu jasné vyplyva, Ze za pfi¢inu malého vyuziti
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této pomticky nelze povazovat neinformovanost. Divodem zamitnuti pomicky mohou
byt nedostatecné znalosti Zen v otazce dostupnosti pomucky, jeji ceny, zplisobu pouziti
¢1 ptipadnych nezédoucich ucincich noseni. Pokud si zeny pod pojmem podptirny pas
predstavi pomtcku, ktera je bude obepinat a plisobit kompresi bficha, mohou za jejich
rozhodnutim nevyuzit tuto pomicku stit obavy z naruseni vyvoje plodu. Pfinos
podptirného péasu v redukci bolesti zad jedna zena v dotaznikovém vyzkumu
okomentovala poznamkou, ve které sice udava zmirnéni obtizi pti noSeni pomicky, ale
zaroven zminuje omezeni jeji pouzitelnosti kvili provokaci ¢astého moceni tlakem na

podbrisek.
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9 SOUHRN

Tato prace vyvraci obecny ndzor, ze bolesti zad k t€hotenstvi neodbytné patii.
Bolesti zad negativné ovliviiuji kvalitu Zivota mnohych Zen a mohou se stat zdkladem
jejich chronickych obtizi v budoucnosti. Proto je nutné nahlizet na né jako na
specifickou diagnozu, ktera vyzaduje vlastni diagnostiku, preventivni a léCebna
opatieni. Nabidnuté postupy lze jednoduse zahrnout do primdrni preventivni péce, kde
mohou byt nekomplikované piipady v€asné identifikovany, a za aktivni ucasti Zen i

1é¢eny.

10 SUMMARY

The back pain of pregnancy is not trivial. For some women it may be the
beginning of lifelong chronic back pain, for others it may cause considerable disability
during pregnancy. Back pain in pregnancy is a specific diagnosis with special
diagnogtics, prevention and treatment options. The techniques suggested here can be
applied in the primary care setting, where uncomplicated pain problems can be

identified early and treated with active self-management strategies.
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12.1 Dotaznik bolesti zad v téhotenstvi

DOTAZNIK
BOLESTI ZAD V TEHOTENSTVIi

Dobry den, obracim se na Vas
s prosbou o vyplnéni dotazniku zamé&feného
na problematiku bolesti zad v t&hotenstvi.
Souhrnné informace vyuziji pro
bakalafskou praci, kde je mym ukolem
zpracovat zadané téma reSer$nim zplsobem
doplnénym o  dotaznikovou  formu
vyzkumu.

U otazek je moZnost vybéru
zvariant  (upfesnéno  vtextu) nebo
ofekavam vypsani odpovédi. V zavéru
dotazniku je mozZnost komentafe k Vasim
odpovédim.

Dékuji Vam za ¢as a ochotu

Eliska Frieserova, studentka 3. roéniku
fyzioterapie 2. 1ékaiské fakulty UK.

(vypiste)

1. Trpéla jste bolestmi zad jiZz n¢kdy
v minulosti, v dobé& kdy jste nebyla
téhotna?

o Ano, ¢asto

o Ano, obas

o Ne

2. Mite néjakou vadu patere,
revmatickou chorobu (napf. skoliézu,
vyhiez ploténky, revmatoidni artritidu,
osteopordézu atd.) nebo jste utrpéla iraz
patere?

o Ne

o Ano

(uvedte konkrétné)

................................................

3. Vénovala jste se pied téhotenstvim
pravidelné fyzické aktivité (plavini,
cvifeni, navstévam posilovny)?

o Ne

o Ano
(vypiste druh aktivity a frekvenci
v hod./tyden)

4. Boli Vis nyni v pribéhu téhotenstvi
zada?

o Ano, &asto

o Ano, oblas

o Ne

(Dadle vyplriuji pouze Zeny, které trpi
bolestmi zad v téhotenstvi.,)

5. Bolela Vis zada v pfede§lém
téhotenstvi/téhotenstvich?

o Ano

o Ne

o Jsem poprvé t¢hotna

6. Ve kterém tydnu (event. mésici)
nynéjsiho téhotenstvi se bolesti zad
objevily? (vypiste a uvedte tydny/mésice)

7. Ve které oblasti Vas zdda boli?
(vysrafujte/vybarvéte prislusnou oblast,
evenl. oznacte kiizkem oblast kam se
bolest propaguje)
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8. Pri kterych kaZdodennich aktivitich
se bolesti objevuji nebo vyrazné
zhor3uji? Nap¥. del3i stani, chiize,
spanek... (vypiste)

9. Ve které denni dobé& Vis zada boli
nebo jsou bolesti nejhor3i?
(vypiste)

10. M:ite néjakou ulevovou polohu?
o Ne
o Ano
(uvedte konkrétné jakou)

...................................................

11. Intenzitu bolesti zad byste na $kale
bolesti od 0 = bolest nepFitomna po ¢&islo
10 = nesnesitelnd bolest popsala:
(zaskrinéte na skale)

12. Bolesti zad (vyberte viechny odpovédi
nejlépe vystihujici vase obtiZe):

o jsou spise kratkodobého charakteru

o jsou dlouhodobé

O vyrazné mé omezuji v b&Znych
dennich ¢innostech (napf. v
zaméstnani, pfi kazdodennich
domaécich pracich, pfi spanku)

0 obcas mé omezuji v béZnych
dennich ¢innostech (napf. v
zaméstnani, pfi kazdodennich
domadcich pracich, pfi spanku)

0 neomezuji mé v béznych dennich
éinnostech

o donutily mé konzultovat problém
s odbornikem (praktickym lékafem,
gynekologem, fyzioterapeutem)

o donutily mé pravideln& navstévovat
rehabilitaéniho l1ékate /
fyzioterapeuta / maséra

13. Jak byste bolest popsala — charakter
bolesti?

(zakrouzkujte event. dopliite)

fezava — tlakova — palCiva — kfedovitd —
bodava — pulzujici — ostra — paliva...

14. SlySela jste nékdy o podpurnych

pasech pro téhotné?
o Ano
o Ne

15. Mite osobni zkuSenosti s podpiirnym
pasem pro téhotné?

o Ano

o Ne

16. Od bolesti mi pomaha (zaskrinéte

spravaou odpovéd):

o Odpoéinek uréité ano spiSe ano
spiSe ne urcité ne
nemohu posoudit

o Cvileni uréité ano  spiSe ano
spide ne urCité ne
nemohu posoudit

o Masize uréité ano  spiSe ano
spiSe ne ur€ité ne
nemohu posoudit

o Léky urCit€ ano  spife ano

spise ne uréité ne
nemohu posoudit

o Podpurny pas
uréit€ ano  spiSe ano
spise ne ur€ité ne
nemohu posoudit

Komentare k dotazniku:

Dékuji za spolupraci.



12.2 Tabulky

Bolest zad v nynéjsim Bolest zad v Bez bolesti zad v Soucet
tehotenstvi anamneze anamneze

Ano 84 31 115
Ne 12 14 26
Soucet 96 45 141

Tabulka 2 - Vztah mezi bolesti zad v minulosti a bolesti zad v téhotenstvi

Bolest zad v nynéjsim Vek <30 let Vek > 30 let (véetné) |Soucet
tehotenstvi
Ano 42 72 114%*
Ne 7 19 26
Soucet 49 91 140*
Tabulka 3 - Vztah véku a bolesti zad v téhotenstvi
* 1 Zena otdzku nezodpovédéla

Bolest zad v nynéjsim Multipary Nulipary Soucet

tehotenstvi
Ano 63 52 115
Ne 12 14 26
Soucet 75 66 141
Tabulka 4 - Vztah mezi poctem téhotenstvi a bolesti zad v téhotenstvi
Bolest zad v nynéjsim Bolest zad v Bez bolesti zad v Soucet
tehotenstvi predchozim predchozim

tehotenstvi tehotenstvi

Ano 45 16 61
Ne 1 2 3
Soucet 46 18 64*

Tabulka 5 - Vztah mezi bolesti zad v predeslém téhotenstvi a bolesti zad

v sou¢asném téhotenstvi

* 11 Zen otazku nezodpovédélo




Bolest zad v nynéjsim Vahovy pririistek Vahovy pririistek | Soucet
téhotenstvi béhem teéhotenstvi béhem téhotenstvi
zvySujici BMI o vice | zvysujici BMI o méné
nez nez
Ano 51 64 115
Ne 9 17 26
Soucet 60 81 141

Tabulka 6 - Vztah mezi vahovym priristkem v téhotenstvi a bolesti zad

v téhotenstvi

Bolest zad v nynéjsim Skolioza Bez skoliozy Soucet
téhotenstvi

Ano 17 98 115
Ne 5 21 26
Soucet 22 119 141

Tabulka 7 - Vztah pritomnosti skoliozy u Zen a bolesti zad v téhotenstvi

Bolest zad v nynéjsim Bez pravidelné Pravidelna fyzicka | Soucet

tehotenstvi Sfyzické aktivity pred aktivita pred
téhotenstvim téhotenstvim

Ano 76 39 115

Ne 9 17 26

Soucet 85 56 141

Tabulka 8 - Vztah pravidelné fyzické aktivity a bolesti zad v téhotenstvi
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