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Vlivdynamického sedu na bolest v oblasti
zad a panve v téhotenstvi

Influence of dynamic sitting on back and pelvic pain during
pregnancy
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Souhrn: Cil: Cilem pilotni studie bylo zjistit vliv dynamického sedu na miru bolesti v oblasti zad a panve v téhotenstvi a na mobilitu a kvalitu
Zivota v téhotenstvi. Soubor a metodika: Vyzkumu se zicastnilo 22 téhotnych Zen, které byly rozdéleny do experimentalni a kontrolni skupiny.
Experimentalni skupina (n = 11) ve véku 32,55 + 5,5 roku a se vstupnim body mass indexem (BMI) 24,81 + 3,26 a kontrolni skupina (n = 11) ve
véku 31,64 + 5,12 roku se vstupnim body mass indexem 24,27 + 2,4. Zeny v experimentalni skupiné pouzivaly pfi sezeni dynamickou podlozku
po dobu 20 minut denné, celkové po dobu 2 mésicd. K hodnoceni efektu byla pouzita zkracena verze McGillova dotazniku bolesti a dotaznik
Pregnancy mobility index hodnotici mobilitu a kvalitu Zivota zen v téhotenstvi. Vysledky: Dle zkracené verze McGillova dotazniku bolesti doslo
v Casti bodového skore preskriptorl bolesti u experimentalni skupiny ke zlepseni a u kontrolni skupiny ke zhorseni bolesti. V porovnani mezi
skupinami nebyla zména statisticky vyznamna. Dle dotazniku hodnoticiho mobilitu a kvalitu Zivota zen v téhotenstvi doslo ke zhorseni u kontrolni
skupiny. Rozdil mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny. Zavéry: Dynamickou podlozku jako prevenci bolesti zad a prevenci zhorseni mobility
a kvality Zivota v téhotenstvi nelze jednoznacné doporucit. Presto parcialni vysledky pilotni studie ukazuji, Ze ma vyznam se touto problematikou
dale zabyvat a provést dalsi vyzkumy predevsim s vétsim poctem probandek.

Klicova slova: dynamicky sed - bolest dolni ¢asti zad — dotaznik bolesti — téhotenstvi

Summary: Objective: The aim of this pilot study was to investigate the impact of dynamic sitting on the level of back and pelvic pain during
pregnancy, as well as on mobility and quality of life during pregnancy. Participants and methods: The study included 22 pregnant women who
were divided into an experimental and a control group. The experimental group (N = 11), with an average age of 32.55 + 5.5 years and an initial
body mass index (BMI) of 24.81 + 3.26, used a dynamic cushion while sitting for 20 minutes daily over a period of two months. The control group
(N=11), with an average age of 31.64 + 5.12 years and an initial BMI of 24.27 + 2.4, did not use the dynamic cushion. The effect was assessed using
a shortened version of the McGill pain questionnaire and a questionnaire evaluating the mobility and quality of life of pregnant women, known
as the Pregnancy mobility index. Results: According to the shortened version of the McGill pain questionnaire, there was improvement in part
of the pain assessment score in the experimental group and a deterioration of pain in the control group. The difference between the groups was
not statistically significant. According to the questionnaire evaluating mobility and quality of life during pregnancy, there was a deterioration
in the control group. The difference between the groups was not statistically significant. Conclusions: The use of a dynamic cushion cannot be
unequivocally recommended as a preventive measure for back pain or for preserving mobility and quality of life during pregnancy. However,
partial results from the pilot study suggest that further exploration of this issue is warranted, and additional research should be conducted,
particularly with a larger sample size.
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Uvod

Aktualni situace u pohybového systému
v téhotenstvi je takova, ze 50 % zen v té-
hotenstvi trpi bolestmi, z toho 6 % po-
pisuje bolest jako téZzkou, omezujici ¢in-
nost [1]. VétsSina bolesti, které téhotné
Zeny trapi, je spjata s dolni ¢asti zad, tzv.

lower back pain (LBP). Dalsi popisované
bolesti jsou bolesti jinych ¢asti zad, ruky,
zapésti a kycelnich kloubt [2]. VSechny
tyto zminéné bolesti jsou soucasti pohy-
bového ustroji. | pfes vysoké procento
Zen stézujicich si na bolesti jsou tyto pro-
blémy v dnesni dobé povazovany mezi

téhotnymi i zdravotniky ¢asto za jakysi
,Standard”.

Bolesti pohybového systému

v téhotenstvi

Se zvétdujici se délohou a plodem se té-
Zisté u téhotné Zeny posouva ventralné,
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Tab. 1. Charakteristika vyzkumného souboru.
Tab. 1. Characteristics of the research population.

BMI - body mass index

Vyzkumna skupina

vstupni vystupni vstupni vystupni
vék (rok) 3255+55 31,64 +5,12
vyska (cm) 170,45 + 4,91 169,18 + 8,4
hmotnost (kg) 72,68 + 8,25 76,36 £ 7,51 69,64 £ 9,69 73,5+8,95
BMI 24,81+ 3,26 26,37 £3,18 24,27 + 2,4 25,65 +2,32

Kontrolni skupina

dokud plod nedosahne 40 % z oceka-
vané kone¢né hmotnosti, a nasledné se
zacne posouvat posteriorné [3]. Pokud
Zena neni schopna na novy stav se adap-
tovat, vznikd kompenzacni drzeni téla.
Casto se jedna kompenza¢né o zvét-
$enou bederni lordézu a hrudni ky-
fézu a s tim souvisejici patologické na-
péti a tahy mékkych tkani a visceralni
symptomatologie [4].

Dalsi zmény pohybového systému
v téhotenstvi se vztahuji k vazivovému
systému. Fyziologicky nastavd hormo-
nalné fizené rozvolnéni vazd v oblasti
panve, jako pfiprava téla na porod. Je-li
rozvolnéni vyrazné, mohou vznikat bo-
lesti, které mohou pfetrvavat i po po-
rodu. Také oblast nohy reaguje na roz-
volnéni vaziva. Vyska podélné klenby
nozni klesa, zatimco délka chodidla se
béhem téhotenstvi zvétsuje [5,6]. Zvy-
Seni laxicity vaziva dosahuje svého ma-
xima ve druhém az tfetim trimestru
téhotenstvi [7,8].

Dulezitd je také elasticita a sila pa-
nevniho dna (PD) jiz pred téhotenstvim.
PD se vlivem téhotenstvi protahuje do
délky a Sitky. Nachazeji-li se néjaké ab-
normality v oblasti PD pfed téhoten-
stvim, mohou se vlivem téhotenstvi
zvyraznit [9]. Casto pak Zeny trapi bo-
lesti panve, zad, chodidel, tvrdnuti bri-
cha, rozestup stydké kosti, tnik plyna,
moci nebo prolaps délohy [9,10]. S pfi-
byvajicim stupném téhotenstvi se také
zvysuje nestabilita detrusor(l. Ta mGze
byt hlavni pfi¢inou vzniku inkontinence

moce [11]. Zatimco na pocatku téhoten-
stvi jsou tyto problémy zaznamenany
u 17-25 % zZen, v pozdnim téhotenstvi
azu 36-67 %.

Dynamicky sed

Aktivni (dynamické) sezeni je charakteris-
tické pouzitim nestabilniho povrchu se-
dadla, které zajistuje vétsi zapojeni trupo-
vého svalstva pro udrzeni vzpfimeného
sedu. Obecné lze vyuzit pomucky jako
velky gymnasticky mi¢, nafukovaci pol-
star, gelova podlozka aj. Za dynamicky
zpUsob sezeni je povazovana aktivni sva-
lova prace béhem celé doby sezeni. Tento
zpUsob sezeni je tedy mozny i na static-
kém sedatku. Dynamické sezeni a dyna-
micky zpUsob sezeni jsou oznacovany
jako dynamicky sed. Dynamicky sed pod-
poruje zménu poloh béhem sezeni, a tim
vede télo k neustalé svalové aktivité [12].
Dynamicky sed mUze snizit tlak na ob-
ratle a meziobratlové desticky, zvysit
kontrolu a povédomi o poloze téla, a tim
zlepsit korekci téla pfi sezeni [13,14].

Metodika

Téhotné Zeny podepsaly pfed zafazenim
do studie informovany souhlas. Tento
vyzkumny projekt byl také schvalen Etic-
kou komisi Lékarské fakulty Ostravské
univerzity.

Charakteristika vyzkumného
souboru

Vyzkumu se zucastnilo 22 zdravych té-
hotnych Zen ve véku 24-40 let se vstup-

nim BMI 18-25, s nekomplikovanym
téhotenstvim v tom smyslu, ze Zené
nehrozil pred¢asny porod, nebyla dia-
gnostikovana preeklampsie a plod ne-
jevil zadné znamky asfyxie. Jednalo se
o prvorodicky a druhorodicky. Do studie
byly zafazeny Zeny po ukon¢eném tfe-
tim mésici téhotenstvi s ukonéenim vy-
zkumu nejpozdéji dva tydny pred plano-
vanym terminem porodu. Téhotné byly
nahodné rozdéleny do dvou skupin: vy-
zkumné a kontrolni. Charakteristika vy-
zkumného souboru je shrnuta v tab. 1.
Pfi vybéru téhotnych Zen do studie jsme
nestanovili Zddnd omezeni ve smyslu se-
davého zaméstnani ¢i stupen vlastni po-
hybové aktivity. Tyto informace jsme
odebrali v anketnim Setfeni a porovnali
mezi obéma skupinami viz dale. Z vy-
sledkd anketniho Setfeni vyplynulo, ze
Zeny ve vyzkumné skupiné pracovaly na
plny Uvazek v 63,6 %, ve skupiné kont-
rolni v 54,5 %. Typ zaméstnani ve vztahu
k dynamicnosti byl v obou skupinéach vy-
rovnany, stejné jako doba, po kterou se-
dély v praci. Nejvétsdi rozdil byl patrny
ve vykonavani cilené pohybové aktivity,
kdy v kontrolni skupiné provadély pro-
bandky cilenou kazdodenni pohybo-
vou aktivitu v 63,6 % pfipadu, oproti 0 %
ve skupiné experimentalni. Probandky
obou skupin prevazné nenavstévovaly
predporodni kurzy (vyzkumna skupina
81,8 %, kontrolni skupina 90,9 %). Pro-
bandky vyzkumné skupiny byly zafazeny
do projektu prdmérné v 18,73 + 3 tydnu
téhotenstvi. Probandky kontrolni sku-
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piny byly zafazeny do vyzkumu pri-
mérné v 23 + 2,5 tydnu téhotenstvi.

Mérené parametry

Kratka forma dotazniku McGillovy
univerzity (SF-MPQ) [15]

Ukézalo se, ze SF-MPQ je statisticky
srovnatelny se standardnim MPQ a ma
vhodné vyuziti u pacientd, u kterych
by byl standartni MPQ pfili§ dlouhy.
SF-MPQ se sklada ze tfi ¢asti. Prvni, nize
oznacena jako McG, obsahuje 15 de-
skriptorQ popisujicich bolest. Prvnich
11 je smyslovych (napt. tepajici, vystrelu-
jici, bodava...) a zbylé 4 afektivni neboli
emocni (napf. unavujici, oslabujici, de-
primujici...). Jednotlivé typy bolesti jsou
odstupnovany pomoci ¢islic 0-3, pfi-
¢emz: 0 — zadna bolest, T — mirna bolest,
2 — stfedni bolest, 3 - silnd bolest. Druhd
¢ast dotazniku obsahuje vizualni analo-
govou $kélu (VAS). Jedna se o Useckuy,
na jejimz pocatku neni ,zadna bolest”
a na jejimz konci je oznaceni ,nejhorsi
mozna bolest”. Pacient na tuto Usecku
udéld jednu znacku, kterd charakteri-
zuje intenzitu jeho bolesti. Posledni ¢ast
SF-MPQ tvofi present pain intenzity (PPI)
neboli aktudini intenzita bolesti. Ta obsa-
huje nasledujicich Sest kvalit bolesti: od
0 - zadnd bolest aZ po 5 - nesnesitelnd
bolest. Pacient z téchto Sesti typu bolesti
oznadi tu, kterd nejvice odpovida bo-
lesti, kterou aktualné pocituje. VAS a PPI
poskytuji Udaje pouze o intenzité, niko-
liv o kvalité bolesti. McGillGv dotaznik
bolesti se stal jednim z nejpouzivanéj-
Sich testll ke zjisténi bolesti. Poskytuje
cenné informace o bolesti, a to smyslové
i emocni, a je schopen rozliSovat mezi
jednotlivymi druhy bolesti. Vzhledem
k jeho rozsahlosti bylo vytvofeno néko-
lik variant a jednou z nich se stal SF-MPQ.

Pregnancy mobility index (PMI) [16]

Vytvofeni Pregnancy mobility index
predchazela dlouhodobd longitudinalni
kohortni studie. Studie se zucastnilo
celkem 673 téhotnych Zen, které vypl-
novaly dotaznik ve 12., 36. tydnu tého-

tenstvi a rok po porodu. Kategorie PMI
jsou rozdéleny na nasledujici tfi: kazdo-
denni pohybové ¢innosti vevnitt, bézné
domaci prace, venkovni pohybové ak-
tivity. Hodnoceni dotazniku spociva ve
s¢itani ¢iselnych hodnot, které jsou vy-
pInény téhotnymi Zenami. Bodové skére
je v rozmezi 0-3 pro kazdou aktivitu ob-
sazenou v dotazniku, pficemz: 0 — zadné
problémy pfi vykonavani aktivity, 1 - pl-
néni aktivity vyZzaduje néjaké usili, 2 - pl-
néni aktivity vyzaduje velké Usili, 3 - pro-
vedeni této aktivity je nemozné nebo
mozné jen s dopomoci. Vysledné skore
PMI je déno sou¢tem bodovych hodno-
ceni viech aktivit obsazenych v indexu.
Vys3i hodnoty poukazuji na vétsi limi-
taci téhotné Zeny v pohybovych aktivi-
tach, a tim i k nizsi sobésta¢nosti a zhor-
Seni kvality Zivota v téhotenstvi.

Vlastni anketni Setfeni

Tretim a poslednim Setfenim, které té-
hotné Zeny vyplnhovaly pro Ucely této
diplomové prace, bylo vlastni anketni
Setfeni, jez obsahovalo devét otazek.
Probandky mély u kazdé otazky zakrouz-
kovat nebo jinak oznacit alespon jednu
odpovéd. Vzhledem k charakteru pi-
lotni studie bylo tfeba zjistit, jestli zeny
v jejim prlbéhu navstévuji zaméstnani,
jak ¢asto prdmeérné béhem dne sedi, zda
provadi sportovni aktivitu atd.

Priibéh méfeni

K vyhodnoceni efektu dynamické pod-
lozky byly vybrany tyto dotaznikové
metody: zkrdcena forma McGillova
dotazniku bolesti, Pregnancy mobi-
lity index a vlastni anketni Setfeni. Té-
hotné zeny vyplnily tfi vySe uvedené
dotazniky v den, kdy vstoupily do vy-
zkumu, po jednom meésici a po dalsim
mésici. Vyzkum trval od zahajeni 2 mé-
sice. Dale Zeny obdrzZely instrukce k se-
zeni pisemnou formou. BEhem téhoten-
stvi neni optimalni hodné sedét, naopak
jsou velmi vhodné aktivity jako chlize,
pohupovani se ve stoji, tanec. Pfesto se
najdou kazdodenni aktivity, které jsou
se sezenim spojené, napf. ¢as vyhra-

zeny k jidlu, sledovani televize atd. Pro
tyto aktivity byla téhotnym Zendm do-
poru¢ena dynamicka podlozka. V zad-
ném pfipadé zendm nebyla dynamicka
podlozka zapujcena, aby na ni sedély co
nejvice a aby ji braly jako ,ndhradu” pfi-
rozeného pohybu, a tim omezily aktivni
denni cinnosti, které nejsou spojené se
sezenim. Jako optimalni doba pro pou-
zivani dynamické podlozky bylo stano-
veno 20 minut denné.

Statistické zpracovani

Vzhledem k malému poctu probandl
byly pro porovnani jednotlivych para-
metrQ pouzity statistické neparamet-
rické testy. Pro porovnani dvojic byl pou-
Zit Wilcoxon(v test a pro porovnani mezi
sledovanymi skupinami Mann-Whit-
neyQv test. Hladina statistické vyznam-
nosti byla stanovena: alfa = 0,05.

Vysledky

Hodnocenim pomocizkracené verze Mc-
Gillova dotazniku se¢tenim celkového
bodového skére doslo u experimen-
talni skupiny ke statisticky vyznamnému
zmenseni bolesti a u vyzkumné skupiny
ke statisticky vyznamnému zhorseni bo-
lesti. Tato zména se nepotvrdila statistic-
kym porovnanim mezi skupinami. V sa-
mostatné ¢asti dotazniku hodnocenim
bolesti pomoci vizudlni analogové $kaly
a soucasnou intenzitou bolesti nebyly
zmény prokazany (tab. 2).

Hodnocenim pomoci dotazniku Preg-
nancy mobility index bylo zjisténo statis-
ticky vyznamné zhor3eni u probandek
kontrolni skupiny. U experimentalni sku-
piny bylo zhorseni potizi mensi a nebylo
statisticky vyznamné. Rozdil pfi porov-
nani obou skupin nebyl statisticky vy-
znamny (tab. 3).

Diskuze

Hodnocenim dynamického sedu u té-
hotnych se zabyvalo jen minimum stu-
dii. Vyhodnoceni vysledk( z McGillova
dotazniku bolesti ukazuje statisticky
vyznamnou zménu ve vnimani bolesti
v experimentdlni i vyzkumné skupiné.
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Tab. 2. Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot zkracené verze dotazniku McGillovy univerzity.
Tab. 2. Comparison of input and output values of the short version of the McGill University questionnaire.

Vyzkumna skupina

vstup vystup vstup
ME ROZ ME ROZ P ME ROZ
McG 3 0-16 2 0-5 0,03 2 0-13
VAS 1 0-5 2 0-4 0,86 1 0-7,1
PPI 1 0-2 1 0-2 0,11 1 0-2

ME — median, McG - prvni ¢ast dotazniku McGillovy univerzity, ROZ - rozpéti, VAS - vizudlni analogova $kéla, PPl — aktualni poci-
tovana bolest, p - hladina pravdépodobnosti (porovnani vstupniho a vystupniho hodnoceni Wilcoxonovym parovym testem),
p sk — hladina pravdépodobnosti (porovnani vystupnich dat obou skupin pomoci Mann-Whitneyova testu)

Kontrolni skupina

vystup
ME ROZ p p sk
3 0-22 0,04 0,47
2 0-11,1 0,06 0,35
1 0-3 0,69 0,67

Tab. 3. Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot dotazniku Pregnancy mobility index.
Tab. 3. Comparison of input and output values of the Pregnancy mobility index questionnaire.

Mann-Whitneyova testu)

Experimentalni skupina

vstup vystup vstup
ME ROZ ME ROZ ¢] ME ROZ
PMI 9 5-19 11 0-20 0,40 8 5-16

ME - median, ROZ - rozpéti, PMI — Pregnancy mobility index, p — hladina pravdépodobnosti (porovnani vstupniho a vystupniho
hodnoceni Wilcoxonovym parovym testem), p sk — hladina pravdépodobnosti (porovnani vystupnich dat obou skupin pomoci

Kontrolni skupina

vystup
ME ROZ p p sk
13 6-23 0,02 0,4

Prestoze srovnani mezi skupinami sta-
tisticky vyznamné nebylo, stoji za to se
timto vysledkem zabyvat, mozna také
proto, abychom motivovali k provedeni
studie rozsahlejsi. Nabizi se moznost, ze
dynamickd podlozka méla pozitivni vliv
na ovlivnéni bolestivosti zad a panve
v téhotenstvi. Ddvodem, pro¢ by tomu
tak mohlo byt, je pfimy vliv dynamické
podlozky na aktivaci hlubokého stabili-
za¢niho systému pétefe, a s nim souvise-
jicich dalSich ¢asti pohybového aparétu.

Podle nékterych studii oviem dyna-
micky sed vyznamné neovliviuje akti-
vitu trupového svalstva [17]. Vyzkumné
studie se vsak shoduji na tom, ze dochazi
k vyznamné zméné v aktivité svall dol-
nich koncetin, ke snizeni tlaku na obratle
a meziobratlové desticky [12,13].

PMI hodnotil bézné denni cinnosti,
moznost jejich provedeni a ndrocnost pfi
provadéni ukonu. Hodnoty PMI v obou
skupinach mély postupné rostouci cha-

rakter. Zatimco se ve vyzkumné skupiné
neprokdzala statisticky vyznamna zména
zhorseni béznych dennich Cinnosti v té-
hotenstvi, v kontrolni skupiné se proka-
zala statisticky vyznamna zména (p = 0,02)
zhordeni béznych dennich ¢innosti. PFi-
tom vstupni hodnoty kontrolni skupiny
byly niz3i nez u skupiny vyzkumné. A pres-
toze srovnani mezi skupinami nebylo sta-
tisticky vyznamné, mdzeme diskutovat
o tom, Ze sezeni na dynamické podlozce
vede ke zmirnéni omezeni béZznych den-
nich ¢innosti. K tomu, aby mohly byt vy-
sledky skutecné potvrzeny, by bylo po-
tfeba vétsi mnozstvi probandek a delsi
doba intervence. To, Ze hodnota PMI v nasi
studii ma postupné zvétsujici se charak-
ter, odpovida také studii Glinkowski etal.
(2016) [18], ktefi uvadéji, Ze omezeni béz-
nych ¢&innosti je vyznamné ve tretim tri-
mestru téhotenstvi.

Kromé nizkého poctu probandek nasi
pilotni studie ma tato i fadu jinych li-

mitd. Napf. vzhledem k tomu, Ze Zeny ve
vyzkumné skupiné dostaly informacni
letdk o tom, jak by mély sedét na dyna-
mické podlozZce, je mozné, ze tyto rady
pouzivaly i pfi sezeni mimo podlozku,
a tim nedoslo k tak vyrazné kompenzaci
v téhotenstvi, a naopak si udrzely adap-
tacni schopnost pfizpUsobit se nové si-
tuaci v téhotenstvi. DalSim limitem mize
byt kratkd doba intervence - pouze
2 mésice. Studie mohla byt také vyrazné
ovlivnéna subjektivnim vnimanim ota-
zek standardizovanych dotaznik(. Bolest
je obecné povazovana za velmi subjek-
tivni pocit.

V neposledni fadé se jedna o pilotni
studii s téhotnymi Zenami, kdy tého-
tenstvi je samo o sobé proces, ktery by
mél byt narusovdn minimem externich
vstupt do komfortu téhotné zeny. Indi-
vidualita aspektd pohybového systému
se zde Casto projevuje nejvice ze viech
Zivotnich obdobi.
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Zaveér

Cilem nasi pilotni studie bylo zjistit, zda
ma sed na dynamické podlozce vliv na
bolestivost zad a panve a zda ovlivni
kvalitu Zivota téhotné Zeny. Vlivem inter-
vence u vyzkumné skupiny doslo ke statis-
tickému snizeni bodového skore v &asti
McG a ke statisticky vyznamné zménég,
tj. zhorseni bolestivosti zad a panve v té-
hotenstvi v oblasti McG u kontrolni sku-
piny. Dalsi oblasti dotazniku bolesti
(VAS, PPI) nezaznamenaly statisticky vy-
znamné zmény. Pfi porovnani vyzkumné
a kontrolni skupiny nebyl prokazan sta-
tisticky vyznamny rozdil. Pfi hodnoceni
PMI doslo u obou skupin k nardstu bodf,
které charakterizuji ndro¢nost provadéni
béznych dennich ¢innosti. Pfi porovnani
skupin je patrné, ze ve vyzkumné sku-
piné mél narlst pozvolnéjsi charakter
nez u skupiny kontrolni a nebyl statis-
ticky vyznamny. Tudiz mohla byt kvalita
Zivota téhotnych Zen vyzkumné sku-
piny téhotenstvim méné ovlivnéna. Sta-
tisticky vyznamny rozdil mezi skupinami
viak nebyl prokazan.V priibéhu téhoten-
stvi Zeny po podlozkach pfi sezeni ¢asto
sahaji a Zadaji si od fyzioterapeuta, po-
rodni asistentky ¢i gynekologa nazor na
jejich pouzivéni. Z tohoto divodu ma vy-
znam se takovym vyzkumem zabyvat,
publikovat jej a déle na néj navazat.
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