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Souhrn: Pfi vaginalnim porodu se odehravaji v panvi rodi¢ky jemné, nicméné prokazatelné pohyby, které se déji ve viech skloubenich panve, ve
vsech anatomickych rovinach a osach téla (sagitalni, frontalni, transverzalni). Smyslem téchto pohyb je postupné zvétsovat prostor v malé panvi
pomoci rozsiteni jednotlivych pdnevnich rovin tak, aby hlavicka plodu mohla snaze vstoupit do pdnevniho vchodu, bezpecné prostoupit panevni
$ifi a UZinou a v zavéru panevnim vychodem. Z pohledu biomechaniky jsou tyto pohyby v literatufe popisovany jako kontranutace a nutace
sakralni kosti a ilia. Kontranutacni pohyby sakralni kosti pomahaji zvétsit rovinu panevniho vchodu. Nutaéni pohyby sakrdlni kosti poskytuji
zvétseni roviny panevni Sife, panevni Uziny a vychodu. Jedna se o fyziologické pohyby, které jsou ovlivnény télesnou konstituci, stavem myo-
fascio-skeletalniho systému matky a dale hormonalnim rozvolnénim spojl v matciné panvi spolu s vlastnim priibéhem porodniho mechanizmu.
Zasadnim faktorem, ktery ovliviiuje rozsah pohybu v jednotlivych spojich a dle toho patfi¢né zvétseni jednotlivych panevnich rovin, je poloha
matky pfi porodu. Pro maximalni zvétseni jednotlivych panevnich rovin a vyuZiti maximalni mozné kapacity matciny panve pfi porodu je potieba
zapojit aktivni pohyby matky spolu s pasivnim protazenim mékkych tkani v dolni bederni patefi a v kycelnich kloubech. Diky témto pohybim se
vyviji tahové sily na svaly, Slachy a ligamenta v panvi a dochazi k optimalnimu nastaveni v kloubech, v nichz se pfi porodu déji pohyby. Konkrétni
pohyby v kycelnich kloubech predurcuji, zda dojde k umoznéni kontranuta¢nich nebo nuta¢nich mechanizm{, tedy k umoznéni vstupu hlavicky
do péanevniho vchodu nebo k umoznéni prostoupeni rovinami site, Uziny a vychodu. Znalost téchto biomechanickych principd a pohybt v panvi
v priibéhu porodu dava porodnikiim a porodnim asistentkam pfilezitost k pochopeni, jak pomoci pohybt v kycelnich kloubech rodi¢ky pfiznivé
ovlivnit prostorové poméry v malé panvi a jak podpofit dalsi progresi v pfipadé nepostupujiciho porodu.

Klicova slova: panev - kontranutace — nutace — vaginalni porod - panevni roviny — kycelni klouby - nepostupujici porod

Summary: Subtle but demonstrable movements in the expectant mother’s pelvis occur during vaginal delivery in all the pelvic joints and
anatomical planes of the body (sagittal, frontal, and transverse). The purpose of these movements is to gradually expand the space in the
lesser pelvis via widening of the individual pelvic planes so that the newborn's head can enter the pelvic inlet, safely pass through the narrow
planes of the pelvis, and through the pelvic outlet. From the point of view of biomechanics, these movements are described in literature as
counternutation and nutation of the sacrum and iliac bone. The counternutation of the sacrum helps to expand the plane of the pelvic inlet.
The nutation of the sacrum assists in expanding the plane of the pelvic width, height, and outlet. These physiological movements are affected
by the body constitution, the state of the myofascial and skeletal systems of the mother, and furthermore, by hormonal disjunction of the
connections in the expectant mother’s pelvis together with the progress of the delivery mechanism itself. The main factor that determines the
range of movement in the individual joints, and therefore adequate expansion of the individual pelvic planes, is the position of the mother
during delivery. Engagement of active movements of the mother together with application of passive stretching of the soft tissues in the lower
lumbar area and in the hip joints are both needed for maximum expansion of the individual pelvic planes and utilization of the maximum useful
capacity of the mother's pelvis during delivery. These movements help invoke the abduction forces on muscles, tendons, and ligaments in the
pelvis that lead to the optimum setting of the joints during which delivery movements happen. The specific movements in the pelvic joints
predetermine whether nutation or counternutation is possible, and therefore if the newborn’s head can progress to the pelvic inlet or pass
through the narrow and wide pelvic planes, and the pelvic outlet. The knowledge of these biomechanical principles and movements in the pelvis
during delivery enables obstetricians and midwives to understand how the movements in the hip joints of the expectant mother can positively
impact the spatial ratios in the lesser pelvis, and how to support further progress in the event of non-progressive labour.
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Uvod

Pohyby v panevnich spojich

v bézném zivoté

Znac¢nd tuhost a pevnost panevnich
kloubl je nezbytna pro normalni loko-
moci a podporu axialniho skeletu a ve
vétsiné pfipadt dochazi v bézném zi-
voté k minimalnimu pohybu v sakroilia-
kalnich (SI) kloubech nebo symfyze kosti
stydké [1]. Kfizové kost ma klinovity tvar
a je popisovana znacnd variabilita kloub-
nich ploch Sl skloubeni [2]. PfestoZe je celd
konstrukce SI kloubu neobvyklého tvaru
a neexistuje sval, ktery by pfimo pohy-
boval kiizovou kosti oproti kosti kycelni,
je Sl kloub pravym kloubem a pohyb v SI
kloubu existuje [2-5]. Z odborné literatury
vyplyva, ze pfirozenym pohybem je rotace
kfizové kosti okolo nejkratsich sakroilia-
kalnich vaz( upinajicich se na tuberositas
ossis ilii a na pfi¢nych vybézcich druhého
kiizového obratle [2]. Uvedeny pohyb Ize
popsat jako tzv. nutaci. Tyto drobné pa-
sivni pohyby maji v bézném Zivoté za kol
tlumeni narazd vedenych péanvi z dolnich
koncetin na patef a horni ¢ast téla. Jak-
koli je dulezité, aby byla pohyblivost v SI
kloubu zachovana, mél by byt jeji rozsah
v béZném Zivoté u muzlii Zen co nejmensi.
Prilis velky rozsah pohybu v S| kloubu je
nezadouci [2,4]. Kyvavy pohyb sakra proti
iliu neni jedinym pohybem v SI kloubu.
Pfi stiidavém pohybu dolnich konce-
tin, tedy chizi ¢i béhu a také pfi stoji na
jedné dolni konceting, byly vysledovany
slozité pohyby péanve jako celku. Cramer
v roce 1965 popsal, Ze pfi stoji na jedné
dolni koncetiné (DK) se pohybuji obé pa-
nevni kosti, ale kazda jinym smérem [2].
Zatimco péanevni kost na strané stojné DK
se naklani do anteverze, druhostranna pa-
nevni kost vykonava rotaci kolem svislé
osy a ktomu se jesté posunuje zevné a do-
predu. Kfizova kost pfi tom rotuje okolo t¥i
os, které jsou na sebe kolmé [2,4,6].

Historie nazora na pohyby

v panevnich spojich pfi
vaginalnim porodu

Hippokratovo pojednani ,The Nature of
Infant” naznacovalo, ze panevni kanal

matky je pfilis maly na to, aby umoznil
porod, a tak se domnival, Zze béhem prv-
niho porodu jednoduse dojde k fyzic-
kému oddéleni kosti panve od sebe (Gra-
ham, 1950) [7]. V 19. stoleti bylo zjisténo,
ze pfi porodu dochdzi k reverzibilnimu
formovani panve a Duncan (1854) za-
znamenal, Ze rovina panevniho vychodu
se zvétsuje [7,8]. Mechanizmus této ex-
panze byl povaZzovan za prostou dilataci
symfyzy (Snelling, 1870) [7]. S timto n&-
zorem vsak nesouhlasil Laboire (1862),
ktery popsal, Zze kdyZ hlava plodu dosa-
huje roviny panevniho vychodu, sedaci
hrboly se od sebe oddaluji a soucasné
dochazi k pohybdm hiebent lopat ky-
Celnich k sobé [7]. Vyvozoval, Ze dochazi
vice k jakémusi houpavému pohybu
v symfyze nez k jeji dilataci [7]. Pomoci
zobrazovacich metod bylo prokazano, ze
jen zfidka dochazi béhem porodu k vy-
znamnému oddéleni panevnich kloubl
(Heyman a Lundqvist, 1932; Abramson
etal., 1934) [7].To, ze se pfi porodu spodni
cast kiizové odklani dozadu, zjistili Borell
a Fernstrom (1957) [7,9]. Weisl (1955) a Bo-
rell a Fernstrom (1975) prokazali, ze k to-
muto pohybu sakraIni kosti, ktery zvét-
Suje sagitaIni prdmér roviny panevniho
vychodu, dochdzi nejen pfi porodu, ale
i pfi posturdlnich zménéch rodicky [7].
Zjistili, Ze dochazi k posuvnym pohyblm
v sakroiliakdlnim skloubeni. Borell a Fern-
strom navrhli (1960), Ze méfeni pohybu
v sakroiliakdlnim skloubeni poskytne in-
fomaci o ,tvarovatelnosti” panve a Ze zna-
lost velikosti tohoto pohybu by mohla
pomoci pfi hodnoceni kefalopelvické dys-
proporce u rodicek s malou panvi [7,10].
Bylo pozorovano, Ze zvétseni sagitalniho
praméru roviny panevniho vychodu bylo
mensi u protrahovanych porodl (Borell
a Fernstrém, 1975) [7].

Soucasny pohled na pohyby

v panevnich spojich pfi
vaginalnim porodu

Pohyby v panevnich spojich pfi porodu
se odehravaji v malém rozsahu (fadové
v milimetrech) a dochazi k nim v lumbo-
sakralnim prechodu, v sakroiliakalnich

skloubenich, v sakrokokcygealnim sklou-
beni a v oblasti spony stydké. Rozsah
téchto pohybU je podporen hormonal-
nimi zménami v téhotenstvi, které vedou
k rozvolnéni vaziva v mékkych tkanich,
v¢. kloubnich ligament a kloubnich pouz-
der[11-14]. Zmény v laxicité vaziva, které
souviseji s téhotenstvim, byly poprvé do-
loZeny v roce 1934 Abramsonem, a to na
kosti stydké [11]. Proces zadrzovani vody
v téle téhotné Zeny vede i k vétsi hydra-
taci chrupavky a kostni tkdné. To ma za
nasledek zmékceni chrupavky meziob-
ratlovych plotének, spony stydké a sa-
kroiliakélnich kloubt [11]. Nékolik tydnt
pred porodem celd déloha a plod klesaji
smérem doll k panevnimu vchodu, coz
déle zvysuje relaxaci vazivovych struktur
umisténych v dolnich oblastech panev-
niho pletence [11]. Remodelace kostnich
panevnich struktur matky béhem tého-
tenstvi mizZe mit za nasledek asymet-
rické uvolnéni v sakroiliakdInich klou-
bech, a tim mGze dochézet k bolestem
v kfizi nebo k bolestem lokalizovanym
do kostrce [15-17].

Pohyb v oblasti stydké spony
v téhotenstvi a pii porodu
Béhem téhotenstvi, zejména v I. trimestru
a béhem porodu, Ize v disledku hormo-
nalni aktivity pozorovat uvolnéni struktur
spony stydké (symfyzy) a jejich vaz{ [18].
Pozorované zmény jsou pasivni reakci na
sily vytvarené sestupujicim plodem, pu-
sobici na kloub a jeho okolni vazy [1].
Symfyza je kloub, ktery se sklada z me-
didlnich ploch stydké kosti a vazivové
mezipubické ploténky (chrupavky) [19].
Vazivova chrupavka je pfizplsobena tak,
aby odolavala tlakovym a tahovym silam,
presto v téhotenstvi a pfi porodu dochazi
k jeji mirné dilataci [1,18]. PerinatéIni di-
latace symfyzy coby fyziologicka adap-
tace pro usnadnéni prichodu plodu po-
rodnimi cestami je fyziologicka v rozsahu
3-5mm a do plvodni velikosti se vrati
pfiblizné do 5 mésicl po porodu [1]. Bo-
rell a Fernstrdm [9] na zakladé rozséhlé
série intrapartdlnich rentgenovych stu-
dii dospéli k zavéru, ze rozsifeni symfyzy
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nebylo béznou ani dlilezitou soucasti ex-
panze panevnich rozmérd pozorovanych
béhem porodu. Také dalsi autofi [20,21]
popsali minimalni intrapartalni zmény
v Sifce symfyzy. Vysledky porovnava-
jici rozdil dilatace symfyzy v rGznych po-
lohach ukazaly [22], Ze prdmérna Sitka
horni a dolni &asti stydké spony pfi lito-
tomické poloze, diepu a vestoje byla pfi-
blizné o 1 mm vétsi nez v poloze na za-
dech s natazenymi dolnimi koncetinami.
Zmény v symfyze pfi porodu Ize snadno
posoudit ultrazvukem a u vétsiny Zen se
vyskytuji v rizném rozsahu, ale nejsou
univerzalni [1]. Ztrata elasticity spojena
s vékem a progresivni fibréza v kloubu
mUzZe mit za nasledek snizenou schop-
nost panve optimalné se formovat u re-
produkéné starSich nullipar [1]. Rusta-
mova [1] ve studii zjistil, Ze vztah mezi
vékem a porodnim rozsitenim symfyzy
je pozorovatelny u nullipar, ale ne u mul-
tipar. Vysvétlenim mohou byt zmény
v podpurnych vazech u multipar, které
zpusobuiji, ze symfyza je vice roztazitelna
bez ohledu na vék [1].

Borges ve své studii z roku 2021 [23]
sledoval, jak spolu souvisi mechanizmus
vedouci k rozsifeni spony stydké a bio-
mechanika flexibilnich poloh kfizové
kosti, které Ize zaujmout béhem druhé
doby porodni. Zjistil, ze v pfipadé ome-
zeni pohybu kfizové kosti, kdy je sou-
¢asné omezen pohyb kostrée, dochazi
k rotaci kostrce o 3,6° a rozsifeni symfyzy
o6 mm.V polohdch umoznujicich pohyb
kfizové kosti, kdy je zachovana moznost
volného pohybu kostrée, dochdazi k ro-
taci kostr¢e o 15,7° a rozsifeni symfyzy
pouze o 3mm. Z této studie vyplyva, ze
umoznéni pohybu kfizové kosti ve flexi-
bilnich pozicich (klek, stoj, dfep) je pro
panev vyhodnéjsi. Flexibilni pozice kfi-
zové kosti umoznuji vétsi pohyb kos-
tr¢e a mensi rozsiteni symfyzy, coz je pro
panev rodicky bezpecnéjsi [23].

Pohyb kostrce v téhotenstvi

a pfi porodu

Také kostr¢ podléha hormondlnim zmé-
nam, ke kterym dochdzi béhem tého-

tenstvi. Diky témto zménam dochazi
ke zmékeeni synchondrézy mezi kiizo-
vou kosti a kostrci (zvétseni mobility)
a zvyseni pohyblivosti vazl a okolnich
svald.

Béhem simulace vagindlniho porodu
bylo zaznamenano, Ze pfi tlaceni hla-
vi¢ky plodu na 3pi¢ku kostrée dochazi
k pohybu kostr¢e dorzalné a soucasné
dochazi k natazeni svall a pojivovych
tkadni upinajicich se na kostr¢ [24]. Dor-
zalni pohyb kostrée v sakrokokcygedl-
nim kloubu byl také zaznamenén ve
studiich, které vyuzivaly béhem vagi-
nalniho porodu magnetickou rezonanci
(MR) [25]. Diky dorzélnimu pohybu kos-
trée v sakrokokcygedlnim skloubeni do-
chazi ke zvétseni anteroposteriorniho
rozméru roviny panevniho vychodu. Po-
sledni dosud publikovana studie z roku
2024 [26] pomoci MR panve prokazala,
ze k tomuto dorzalnimu pohybu v sa-
krokokcygedlnim skloubeni dochézi jiz
v téhotenstvi a u nullipar se kostr¢ po
porodu vraci opét do plvodni pozice.
Autofi [26] si tento pohyb kostrée v té-
hotenstvi vysvétluji jako nésledek hor-
monalniho rozvolnéni mékkych tkani
panevniho dna.

Pohyb v sakroiliakalnim
skloubeni pfi porodu

Klicovym pohybem, ktery se v panvi pfi
porodu déje, je pohyb kfizové kosti v SI
skloubeni. V publikacich, které se zaby-
vaji biomechanikou u ¢lovéka, je uve-
deno, Ze v prlibéhu porodu se odehrava
naklapéni sakralni kosti jednim a dru-
hym smérem v sagitalni roviné. Jedna
se o tzv. kontranutaci a nutaci sakralni
kosti. V transverzalni roviné dochazi
k odklapéni kycelnich kosti (viz popis
nize) [3]. Pohyby sakraIni kosti do kontra-
nutace a nutace jsou pfi porodu zasadni.
Bez nich neni mozné zvétseni prostoru
v malé panvi a zména rozmérl jednotli-
vych panevnich rovin ve prospéch pro-
stupujiciho plodu. Pohyby do kontra-
nutace a nutace se méni v zavislosti na
aktudlnim umisténi hlavi¢ky v porodnim
kanale. Pohyby v S| skloubeni Ize efek-

tivné podporovat pomoci polohovani
rodicky.

Kontranutace

Béhem pohybu zvaného kontranutace
rotuje sakrdlni kost kolem osy tvofené
ligg. interossei. BEhem kontranutace
se promontorium pohybuje kranidlné
a dorzdlné a soucasné se apex sakra
spolu se $pi¢kou kostrée pohybuje kau-
délné a frontalné (obr. 1) [3]. Antero-
posteriorni i pfi¢ny rozmér panevniho
vchodu se zvétiuje (obr. 2) a soubézné
dochazi k omezeni anteroposteriorniho
i pficného rozméru roviny panevniho vy-
chodu (obr. 3) [3]. Pfi kontranutaci se ky-
Celni kosti pohybuji do abdukce a zevni
rotace, ¢imz se zvétSuje transverzalni
a diagonalni rozmér roviny panevniho
vchodu a omezuje rozmér roviny panev-
niho vychodu [3]. Pohyb do kontranu-
tace je limitovan napétim lig. sacrospi-
nale anterior et posterior [3].

Nutace

Béhem pohybu zvaného nutace rotuje
sakralni kost kolem osy tvorené ligg. in-
terossei tak, ze se promontorium pohy-
buje kaudalné a ventrdlné a soucasné
se apex sakra a $picka kostrée pohybuji
dorzalné [3]. BEhem nutace se sedaci hr-
boly a sedaci trny od sebe oddaluji, pfi-
¢emz lopaty kycelnich kosti se k sobé
priblizuji (obr. 4). Dochazi tak k omezeni
roviny panevniho vchodu (obr. 5) a roz-
Sifeni roviny panevni Uziny a panevniho
vychodu (obr. 6) [3]. Pohyb do nutace je
limitovan napétim vyvinutym z tahu lig.
sacrotuberale a lig. sacrospinale a skupi-
nou lig. sacroiliaca anteriora (anteropos-
teriorni a anteroinferiorni vldkna) [3].

Zavislost pohybii kontranutace

a nutace na pohybech v kycelnich
kloubech

Pohyby do kontranutace a nutace jsou
zavislé na pohybech v kycelnich klou-
bech. Pfedevsim diky pohybim v kycel-
nich kloubech je panev schopna ménit
rozméry jednotlivych panevnich rovin
v priibéhu porodu (tab. 1).
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Obr. 1. Kontranutace a znazornéni smérd pohybt panevnich kosti.
Fig. 1. Counternutation and directions of the movements of the pelvic bones.

Extenze v ky¢lich

Pri extenzi v kyclich dochazi k protazeni
flexorG kycelniho kloubu (m. psoas), kdy
soucasné je apex sakra tlacen ventrainé,
coz zkrati vzdalenost mezi apexem sa-
kralni kosti a sedacimi hrboly a dochazi
k rotaci v sakroiliakdlnim skloubeni do
kontranutace (obr. 7) [3]. Promontorium
sakralni kosti se odklapi dorzalné, lopaty
kycelnich kosti se pohybuji smérem od
sebe. Soucasné se sedaci trny a sedaci
hrboly pohybuji smérem k sobé. K to-
muto pohybu dochdzi v ¢asné fazi po-
rodu, kdy hlavi¢ka vstupuje do roviny
panevniho vchodu. Rozmér panevniho
vchodu se diky pohybu do kontranutace
zvétsuje.

Obr. 2. Kontranutace a znazornéni rozsifeni roviny panevniho vchodu.
Fig. 2. Counternutation and expanding of the plane of the pelvic inlet plane.

Obr. 3. Kontranutace a znazornéni ztzeni roviny Gziny a roviny panevniho vychodu.

Fig. 3. Counternutation and narrowing of the planes of the pelvic narrow and exit.
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Flexe v kyclich
Pii flexi v kycelnich kloubech dochazi
diky tahu skupiny svall zadni strany
stehna k nutaci sakralni kosti, ktery
zmensi rovinu panevniho vchodu
a zvétsi rozméry roviny panevniho vy-
chodu (obr. 8) [3]. Sedaci trny a sedaci
hrboly se pohybuji smérem od sebe,
soucasné promontorium se sklapi ven-
trdlné a lopaty kycelnich kosti se pohy-
buji smérem k sobé. K tomuto momentu
dochdzi v zavéru druhé doby porodni,
kdy hlavicka prochézi rovinou panev-
niho vychodu.

PFi zméné pohybu z extenze do flexe
v kyclich dochazi k posunu promontoria
dle literatury o0 5,6 mm [3].

Obr. 4. Nutace a znazornéni smért pohybl panevnich kosti.
Fig. 4. Nutation and directions of the movements of the pelvic bones.

Obr. 5. Nutace a znazornéni zizeni roviny panevniho vchodu.
Fig. 5. Nutation and narrowing of the plane of the pelvic inlet plane.

Obr. 6. Nutace a znazornéni rozsifeni roviny panevni ife, Gziny a vychodu.
Fig. 6. Nutation and widening of the planes of the pelvic width, narrow, and exit.
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Tab. 1. Zavislost pohybt kontranutace a nutace na pohybech kycelnich kloub(.

Tab. 1. Dependency of the counternutation and nutation movements upon the movements of the hip bones.

Pohyb sakralni Pohyb kycli

kosti v sagitalni roviné
Kontranutace extenze
Nutace flexe

Pohyb kycli Rovina Rovina Rovina Rovina
v transverzalni roviné vchodu Sife uziny vychodu

zevni rotace zvétseni zmenseni zmenseni zmenseni

vhitfni rotace zmenseni zvétseni zvétseni zvétseni

Obr. 7. Extenze a zevni rotace v kyclich a kontranutace kfizové kosti.
Fig. 7. Extension and external rotation in the hip bones and counternutation of

the sacrum.

Zevni rotace v kyclich

Béhem prvni doby porodni umoznuje
zevni rotace v kycelnich kloubech diky
tahu za jednotlivé svaly a ligamenta
pohyb lopaty kycelni kosti lateralné [3].
Lopaty kycelnich kosti se pohybuji smé-
rem od sebe a sedaci trny a sedaci hrboly
se pohybuji smérem k sobé. Soucasné se
promontorium sakréini kosti pohybuje
dorzélng, a dochazi tak ke zvétseni roz-
méru roviny panevniho vchodu (obr. 7).

Tim je usnadnén vstup hlavicky plodu
do malé panve.

Vnitini rotace v ky¢lich

Béhem druhé doby porodni umozniuje
vnitini rotace v kycelnich kloubech diky
tahu za jednotlivé svaly a ligamenta
pohyb lopaty kycelni kosti medialné [3].
Lopaty kycelnich kosti se pohybuji smé-
rem k sobé a sedaci trny a sedaci hrboly
se pohybuji smérem od sebe. Promon-

torium se sklapi ventralné. Dochazi tak
ke zmenseni rozmérd roviny panevniho
vchodu a ke zvétseni rozmér( roviny pa-
nevniho vychodu (obr. 8). Tento pohyb
mUze usnadnit prostup hlavicky rovi-
nou panevniho vychodu v zavéru druhé
doby porodni.

Pohyby v panvi pfi vaginalnim
porodu dle evidence based
medicine (EBM)

Studie vénuijici se vlivu polohovani ro-
di¢ky na priibéh porodu zdlraznuji po-
tfebu zachovat moznost flexibilnich
pohybU sakrdlni kosti a vyznam povzbu-
zovani matky ke zvoleni porodni polohy,
ktera tuto flexibilitu umozni [27-33]. Fle-
xibilnimi pohyby sakralni kosti je mys-
lena kontranutace a nutace sakra. Diky
aktivnimu polohovaniv pribéhu porodu
bolesti, niz3i riziko ukonceni porodu ci-
saiskym fezem, nizsi riziko ukonceni
porodu vagindlni extrakéni operaci, je
evidovano nizsi procento epiziotomif
a soucasné je dokladovéano, ze vhodné
polohovéni pfispiva k u¢innéjsim a sil-
néjSim kontrakcim délohy [29,32-34].

Dle metaanalyzy publikované v roce
2019 miiZze vhodné polohovani rodicky
umoziujici pohyby sakrélni kosti vy-
znamné zkratit druhou dobu porodni
(polohovani obecné o 21 min, resp. po-
loha v diepu az o 34 min) [27].

Vysledky studie, ktera porovnava hod-
noty MR pelvimetrie téhotnych a neté-
hotnych Zen v rGznych polohach, ukazuji
na vyznamny nardst pri¢nych vnitinich
rozmér( panve v Urovni panevni Sife,
uziny a panevniho vychodu (0,9-1,9cm)
pfi zméné polohy Zeny z polohy vleze
na zddech do polohy sedu na patach
(tzv. kneeling squat position) u obou
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skupin [30]. Nardst pficnych rozmérud
panevnich rovin je vétsi nez narudst pre-
dozadnich rozmérG v odpovidajicich
rovinach. Popisovany rozdil hodnot pa-
nevnich rozmérl je vyraznéjsi u téhot-
nych Zen.

Zaver

Panev rodicky je diky hormonalnim zmé-
nam v téhotenstvi pfipravena reago-
vat na tlak rodici se hlavi¢ky rozsifenim
jednotlivych pénevnich spojd tak, aby
mohlo dojit ke zvétseni rozmérd jednot-
livych rovin v malé panvi. Klicovym klou-
bem v panvi pfi porodu je sakroiliakdlni
skloubeni, ve kterém probiha kontranu-
tace a nutace sakralni kosti. Diky kontra-
nutaci sakraIni kosti dochazi ke zvétseni
rozmérd panevniho vchodu. Kontranu-
taci lze pti porodu umocnit protazenim
kycelnich kloubl do extenze a zevni ro-
tace. Pfi nutaci sakralni kosti dochazi ke
zvétSeni rozmérd roviny panevni Sire,
uziny a vychodu. Nutaci Ize pfi porodu
podpofit pomoci flexe a vnitini rotace
v kycelnich kloubech. S vyuzZitim me-
chanizmu kontranutace a nutace lze ak-
tivnim polohovénim rodic¢ky vyznamné
pfispét k feSeni zastavy progrese pfi ne-
postupujicim porodu.
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