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Abstrakt

Bakalaiska prace je zamétena na fyzioterapii béhem téhotenstvi a Sestinedéli.
T&hotenstvi a porod ma vyrazny vliv na rodi¢ku. Zena prochazi béhem deviti mésict
velkym mnozstvim zmén, a to jak po fyzické, tak po psychické strance. Tato bakalarska
prace se zabyva predev§im zménami, které ovliviiuji fyzickou stranku rodicky. Patii
sem zmény na pohlavnich orgénech, na kardiovaskuldrnim, krevnim a respira¢nim
systému, gastrointestinalnim traktu, kiizi a v neposledni fad¢ i na pohybovém aparatu.
CviCenim v t€hotenstvi se snazime tyto zmény ovlivnit a zabranit tak vzniku moznych
obtizi. Cviceni v t€hotenstvi ma nejen velky vyznam v prevenci, ale také v piipravé
rodi¢ky k porodu a K urychleni navratu maminky do stavu pied otéhotnénim. Rodicka
by méla byt pti vybéru vhodného sportu opatrné a vzdy by se méla poradit s oSetiujicim
gynekologem. Mezi doporucované sporty a metodiky patii gravidjoga, pilates, brisni
tance, metoda dle MojZziSové, cviteni na velkém mi¢i, Alexandrova technika,
hydrokinezioterapie a gynegymnastika.

Soucasti teoretické ¢asti je popis anatomie zenského pohlavniho Ustroji a panve,
vznik jedince, popis fyzickych zmén v pribéhu téhotenstvi a Sestined¢li a také
charakteristika a vybér jednotlivych vhodnych sportovnich aktivit a metodik.

Cilem této bakalaiské prace bylo najit tyto vhodné fyzioterapeutické postupy a
metody, aplikovat je u konkrétnich rodicek a ovéftit jejich tcinky.

Pro praktickou ¢ast vyzkumu byla vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumu,
osobni piipadova studie. Vyzkumu se ucastnily tii t€hotné Zeny. Terapie probihala
jednou tydné po dobu nékolika mésicti. Beéhem této doby jsem volnym rozhovorem s
klientkami ziskala informace, které jsem zahrnula do jednotlivych kazuistik. Terapie
byla ukonéena zavére¢nym vysetfenim, které prokazalo pozitivni vliv cvi¢eni nejen na
zdravotni stav rodicek, ale také na jejich psychickou pohodu, ktera je zvlasté u maminek

velmi dulezita.



Abstract

The bachelor thesis is focused on physiotherapy during the time of pregnancy and
puerperium. Both pregnancy and birth have a significant influence on the expectant
mother. During the nine months, woman undergoes a great amount of changes both
from the physical and the mental side. This bachelor thesis deals foremost with changes
that affect the physical side of the expectant mother. They include changes on genital
organs, on cardiovascular, blood and respiratory system, gastrointestinal tract, skin and
last but not least on the locomotory system. With exercise in gravidity, we try to
influence these changes and, therefore, avoid any occurrence of eventual difficulties.
Exercising during gravidity has not only a great importance to prevention but also to the
preparation of an expectant mother to the delivery and for acceleration of return of the
mother into the shape before conception. The expectant mother should be careful when
choosing a suitable sport and she should always consult her attending gynaecologist.
Recommended sports and methodologies include gravid yoga, pilates, belly dance,
Moses method, exercise on a big ball, Alexander's technique, hydrokinesiotherapy and
gynaecological gymnastics.

The theoretical part includes a description of anatomy of genital organs and
pelvis, creation of an individual, description of physical changes during pregnancy and
puerperium and also characteristics and selection of individual suitable sport activities
and methodologies.

The goal of this bachelor thesis was to find such suitable physiotherapeutic
procedures and methods, apply them to particular expectant mothers and verify their
effects.

For the practical part of research, the method of qualitative research and personal
cases studies were used. Three pregnant women participated in the research. Therapy
took place once per week for the period of several months. While having free
conversation with the clients during the said period, | obtained the information I have
incorporated into the individual casuistries. The therapy was completed by the final
examination, which proved a positive effect of the exercise not only on the health



conditions of expectant mothers, but also on their mental well-being, which was
especially important for mothers.
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1. Soucasny stav

V diivéjsich dobach se doporucovalo téhotnym zenam co nejvice odpocivat.
JelikoZ se tvrdilo, Ze Zeny, které se vystavuji vétsi namaze, maji mensi déti. Az teprve
od poloviny 20. stoleti se zacal prosazovat nazor piinosného vlivu cviceni v obdobi

téhotenstvi (4).

1.1 Anatomie

1.1.1 Anatomie Zenského pohlavniho Ustroji

Zenské pohlavni tstroji miizeme rozdélit na zenské vnitini pohlavni organy a na
zenské zevni pohlavni organy Cili zevni rodidla. Vnitfni pohlavni orgény zahrnuji
vajeCniky (ovaria), vejcovody (tubae uterinae), dé¢loha (uterus) a pochvu (vagina). Do
zevnich pohlavnich organt patfi velké a malé stydké pysky (labia majora et labia
minora pudendi), piedsin posevni (vestibulum vaginae), postévacek (klitoris) a stydky

pahorek (mons pubis) (6).

1.1.1.1 Vajecniky (ovaria)

Vajecniky jsou parovy organ, ktery produkuje zenské pohlavni bunky (vajicka) a
pohlavni hormony. Maji ovalny tvar a z dvou stran jsou oplostélé (12). Nachazi se
v malé panvi na zadni ploSe ligamentum latum uteri (9). Barva vaje¢niku je Sedorizova.
Velikost zavisi na véku Zeny. Nejvétsi rozméry jsou kolem 5x3 cm, a jejich hmotnost je
6 az 10 g. Povrch vajecniku v détském véku je hladky ale béhem puberty se stava
povrch hrbolaty. Tento stav je zapti¢inén vyklenovanim se folikul s vajicky. Ve stafi
dojde ke svraSténi a zmenSeni vajecnikli. VajeCniky inervuji autonomni vladkna
sympatickd, parasympaticka a vldkna sensitivni. Autonomni vldkna pochézeji z plexus
mesentericus inferior a z plexus coeliacus. Sensitivni vlakna sestupuji do misniho

segmentu L1 — L3. Do ovaria pfichazeji nervy jako plexu ovaricus (6).



1.1.1.2 Vejcovod (tuba uterina)

Vejcovod je pérovy organ trubicovitého tvaru a délky 10-15 cm. Svym zevni
koncem sméfuje k tésné blizkosti ovaria a druhym koncem Usti do dutiny délohy.
Hlavni funkci vejcovodi je transport vajicka smérem k déloze. Tento pohyb umoziuje
rasinkovy epitel a peristaltické pohyby hladké svaloviny. Inervace vejcovodu je
zajiSténa predev§im pomoci autonomnich vlaken, které ptichazeji z plexus ovaricus a

plexus uterovaginalis (6).

1.1.1.3 Déloha (uterus)

D¢loha je duty organ, tvaru hruskovitého, dlouha 7-9 cm (6). Na dé¢loze
rozliSujeme délozni té€lo (corpus uteri). Z téla se vzhiru vyklenuje délozni dno (fundus
uteri). Od délozniho dna vychézeji doprava a doleva délozni rohy (cornua uteri).
Kaudalni ¢ast délohy se zuzuje do dolniho délozniho segmentu (isthmus uteri), dale
pokracuje jako de€lozni hrdlo (cervix uteri) a jeho kaudalni cast je ukoncena
¢ipkem(cervicis), ktery vystupuje do pochvy. Do pochvy se d€loha otevird zevnim
déloznim ustim (ostium uteri) (9).

Sténa délozni dutina je vystlana slizni¢énim vazivem s fasinkami a kryta
jednovrstvym cylindrickym Zlazovym epitelem (endometrium). Endometrium piechazi
v silnou vrstvu hladké svaloviny (myometrium). Povrch délohy je tvofen visceralnim
peritoneem nazyvaném perimtrium (19).

Déloha se nachazi v malé panvi a je uloZena tak, Ze ma pted sebou mocovy
méchyt, za sebou rektum, pod sebou pochvu a panevni dno a po stranach lezi
Vv ligamentum latum uteri, fidkém vazivu s velkym mnoZstvim Zilnich pleteni (9).
Fyziologicka poloha délohy je v anteflexi a anteversi. Anteflexe je ohnuti téla délohy
doptedu, kdy télo délozni s hrdlem svird thel zhruba 150 stupiii. Anteversi dochazi
k ptreklopeni anteflektované délohy smérem dopiedu. Timto pohybem dojde k naklonéni
téla délohy dopiedu a s ¢ipkem smérem dozadu (6). V této poloze je fixovana pomoci
podptrného aparatu, tvofeného svaly dna panevniho a zavésnym aparatem, ktery tvofi
vazivovy parametrium. Parametrium je fid$i vazivo, vybihajici ze subserosniho vaziva

délohy pod peritoneem a je zahusténo v pruhy, tzv. parametrialni vazy (12). K inervace
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délohy dochazi z plexus uterovaginalis. Sympatickd vldkna vychazeji z misnich
segmentd Th12 — L1 a parasympaticka ze segmenti S2 — S4. Sensitivni vladkna, které
vychazeji z délohy, vstupuji do mi§niho segmentu Th11 — Th12 (6).

1.1.1.4 Pochva (vagina)

Pochva je trubice dlouhd 9 cm (6). Nachazi se v malé panvi pod délohou. Nad
sebou ma ulozeny mocovy méchyi a pred kaudalni ¢asti pochvy je ulozena mocova
trubice, kterd je k pfedni sténé délohy pomérné pevné piipojena (9). Dorzalné je
ulozeno rectum. Stény jsou pruzné, tvotené sliznici, hladkou svalovinou a vazivovym
adventiciem (6). Kranialni ¢ast pochvy obepina ¢ipek, vybihd kolem né&j v poSevni
klenbu (fornix vaginae) a kaudalné déloha konci jako ostium vaginae. Ostium vaginae
se otevira mezi malé stydkymi pysky. Pochvu inervuji autonomni sympatickd a

parasympaticka vlakna ptichazejici z plexu uterovaginalis (9).

1.1.1.5 Stydky pahorek (mons pubis)
Stydky pahorek je tvofen tukovym polstatkem, ktery formuje vyvyseninu pod
predni bfisni sténou a je pokryt pubickym ochlupenim. Pokracuje smérem kaudalnim

jako velké stydke pysky (19).

1.1.1.6 Velké stydké pysky (labia majora pudendi )

Velké stydké pysky jsou tvoreny z vazivové tukové tkan€. Klize je zde pokryta
pubickym ochlupenim (19). Zac¢inaji ventralné pied symfyzou ze stydkého pahorku a
dorzalné se velké stydké pysky spojuji za poSevnim ustim v commissura labiorum

posterior. Délka velkych stydkych pysk je asi 8 cm (9).

1.1.1.7 Malé stydké pysky (labia minora pudendi)

Mal¢ stydké pysky jsou kozni tasy, ulozené medidlné¢ od velkych stydkych
pysku. Jejich délka je asi kolem 4 cm (9). Povrch ma vzhled sliznice, neni vsak
ochlupen a je také bez potnich Zlaz. Naopak se zde nachazi Zlazy mazové, bohaté Zilni

pleten a spongidzni topotiva tkan (19).
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1.1.1.8 Vestibulum vaginae (predsin posevni)
Predsin posSevni je Stérbina mezi malymi a velkymi stydkymi pysky, kam usti

pochva (9).

1.1.1.9 Postevacek (klitoris)

Postévacek je topofivé téleso, ¢astecné podobné topofivému télesu muze.
Tvarem pfipomina prokrveny hrbolek, ktery se pii pohlavnim vzruseni ptekrvuje a tim
zvétSuje. Stavba tkané ma jemné houbovity vzhled, s malymi dutinkami a slabou

vrstvou tunica albuginea (9).

1.1.2 Anatomie panve

Péanevni pletenec vytvaii dvé panevni kosti a jedna nepéarova kiizova kost (os
sacrum) (10). Panevni kosti jsou spojeny sponou stydkou a kloubné ptipojeny ke kosti
kiizové. Tim tak vznikne uzavieny utvar (5). Kost panevni vznika srustem tii kosti a to
kosti kycelni (os ilium), kosti stydké (os pubis) a kosti sedaci (os ischii). VSechny tyto
téi kosti se setkavaji v kloubni jamce kycelniho kloubu (acetabulum). Prostor, ktery je
ohranicen kostmi, tvoii panevni dutinu. V této dutiné se rozliSuji dva prostory: velka a
mala panev. Velkou dutinu ohrani¢uje kost kycelni a malou dutinu pfedevsim stydka,
sedaci a kiizova kost. Velky vyznam ma prostor malé panve. Vchod do malé panve je u
zeny ovalny a u muzi srd¢ity. Z hora prechdzi mald panev do velké panve, dole je
uzaviena panevnim dnem a boc¢ni sténa je tvofena dolni ¢asti kosténé panve. V této

duting jsou uloZeny ¢asti moc¢ovych a pohlavnich organti a kone¢nik (10).

1.1.3 Svaly hraze a panevniho dna

Svaly panevniho dna a hrdze maji dilezity vyznam pro fyziologické ulozeni
rodidel, slouzi jako podptrny aparat pro organy, které jsou uloZeny v malé panvi (19).
Tyto svaly se déli na dvé hlavni skupiny, a to svaly diaphragma pelvis a svaly hraze
(mm. perinei) (12).
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Panevni dno (diaphragma pelvis) je komplex svali a facii, které uzaviraji
kaudaln¢ panevni dutinu (6). Tvofi ji zepfedu a po stranach sval m. levator ani.
Musculus coccygeus tvofi panevni dno ze zadu a po stranach (12). M. levator ani ma
tvar nalevky, sestupuje ke Stérbiné pro prichod mocovych a pohlavnich cest (hiatus
urogenitalis) a ke kaudalnimu konci rekta (6).

Svaly hraze (musculi perinei) predstavuji komplex svalii ptilozeny k diaphragma
pelvis zdola, ze strany hraze (6). Hraz je prostor mezi zadni komisurou a analnim dstim.
Tyto svaly se z praktickych a fyziologickych duvodt déli na dva celky, a to na
diaphragma urogenitale a na svaly ulozené povrchové od diaphragma urogenitale.

Diaphragma urogenitale (Urogenitalni dno) se nalézd pod panevnim dnem.
Uzavira prichod, ktery je v m. levator ani (9). Jedna se o soubor vaziva a hladké
svalové tkan¢ ve tvaru trojuhelniku. Tato ploténka spojuje symfysu az k tubera
ischiadika (sedaci kost). Jeji diilezitou funkci je podpora pro orgény ptedni poloviny
panve. Skrze urogenitalni dno probiha urethra a za ni vagina (6). Zadni okraj
diaphragmy tvofi velmi tenky m. transversus perinei superficialis (12).

Mezi diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale se nachazi prostor, ktery je
vyplnén tukovym vazivem (6).

Mezi svaly ulozené povrchové od diaphragma urogenitale patfi m.
ischiocavernosus, ktery je u zeny rudimentarni a u muzi se ucastni erekce a ejakulace,
dale m. bulbospongiosus, ktery ptisobi jako svéra¢ posevniho vchodu a M. sphincter

urethrovaginalis, ktery ma vyrazny vliv v udrzovani kontinence (6).

1.2 Menstruacni cyklus

Béhem menstruaéniho cyklu dochéazi ke zménadm délozni sliznice, tyto zmény se
déji vlivem cyklické produkce estrogenu a progesteronu ovarii. VSe je fizeno
gonadotropiny vznikajicimi v anedohypofyze. Cyklus je dlouhy ptiblizné 28 dni a lze
rozdélit do n€kolika fazi (24). Prvni faze je fize menstruacni, ktera trva 1. — 4. den
cyklu, od 5. do 14. dne za¢ina faze proliferacni. Déle nasleduje faze sekre¢ni, kterd trva
od 15. do 28. dne a posledni faze je ischemicka. Po ischemicke fazi nasleduje nova faze

menstruaéni a s ni novy cyklus (6).
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Tento proces zalind zranim vajicka v Graafové folikulu (24). Po dozrani
Graafova folikulu dojde k jeho prasknuti a k uvolnéni vajicka, které je nasato do
vejcovodu. Tento proces se nazyva ovulace a nastdva kolem 14. dne menstrua¢niho
cyklu, pocitaného od 1. menstrua¢niho dne (6). D¢€lozni sliznice po ukonceni
menstruacniho krvaceni nariista, proliferuje, vytvareji se v ni sekrecni zlazky. V tomto
stavu je sliznice pfipravena k nidaci oplozeného vajicky. Vliv na tento proces ma
hormon estrogen. Tato faze se nazyva proliferace (24).

Na misté uvolnéného vajicka z Graafova folikulu vznikne zluté télisko (corpus
luteum), ktery produkuje hormon progesteron (6). Vlivem hormonu progesteronu
dochézi k sekreéni fazi. V této fazi se buiiky endometria délohy obohacuji 0 Ziviny a
sliznice je pfipravena na uhnizdéni oplozeného vajicka (24). Tato sekrecni faze je
v obdobi od 15. do 26. dne cyklu (19).

JestliZze nedojde k oplozeni vajicka, tak dochazi k zaniknuti corpus luteum a tim
k prudkému sniZeni hladiny estrogenu a progesteronu. Snizenim mnoZstvi estrogenu se
zhorSuje prokrveni délozni sliznice (ischemické zmény), dochazi ke spastickym
kontrakcim spiralnich arterii a k nasledné menstruaci. Menstruace trva 3 — 5 dni (24).

Obdobi menstruace se déli na dvé faze. Prvni faze se nazyva deskvamacni, ktera
trva prvni 1 — 2 dny. V této fazi odchazi z délohy rozpadla sliznice a cela délozni dutina
je jedinou rannou plochou. Po této fazi nasleduje 2 — 4 den regenerace, kdy dochazi
k hojeni rany. Krvaceni trva tak dlouho, nez je celd délozni dutina znovu
reepitelizovana. Mnozstvi menstrua¢ni krve ¢ini kolem 50 — 150 ml (19). Diky

vysokému obsahu fibrinolyzinu nedochézi ke srazeni menstruaéni krve. (24).

1.3 Téhotenstvi

Hlavnim pfedpokladem pro vznik nového zivota je splynuti zenské a muzské
pohlavni buriky, a to vajicka a spermie (13).

Vajicko mize byt po dobu 12 hodin oplodnéno. Po uplynuti doby 24 hodin
zanika. Naopak spermie mohou v téle Zeny ptezivat 4 — 5 dni (19). Spermie se tvofi ve
varlatech. Do pochvy se pii ejakulaci béhem pohlavniho styku dostavaji miliony

spermii. Spermie se pohybuji z pochvy pies délohu az do vejcovodu. Ve vejcovodu
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dochézi k vlastnimu procesu oplozeni (13). K vaji¢ku pronika nékolik spermii, ale jen
jedna vajicko oplodni (19). Jakmile vnikne spermie do vajicka, stane se povrchova
vrstva vaji¢ka pro ostatni neproniknutelna. Jiz po n€kolika hodin po splynuti vajicka se
spermii za¢ne probihat dé€leni (ryhovani) vajicka. Podstatou ryhovani oplozeného
vajicka je mnozeni bun€k (13). Oplozené vaji¢ko se nazyva zygota, ktera se ryhovanim
déli na blastomery. Blastomery putuji vejcovody smérem do délohy. Dalsim délenim
bunék dochazi ke vzniku kulovité moruly, ktera je tvofena 8 — 12 blastomerami.
V tomto stadiu vstupuje ryhované vajicko do délohy. V déloze se morula dale méni na
duty utvar, ktery se nazyva blastocysta. Blastocysta je tvofena odliSnou vrstvou bun¢k z
vniténi vrstvy nazyvané embrioblast a zevni vrstvy trofoblastu. Z embryoblastu vznika
embryo a amnion. Z trofoblastu se naopak vytvateji choriové klky, ze kerych se pozdéji
tvoii placenta (25). Ryhované vaji¢ko se vnoii a niduje do dutiny délozni 6. — 7. den po

oplozeni (13).

1.4 Plodové vejce

Plodové vejce se sklada z placenty, pupeéniku, plodové vody, plodovych obali,
a plodu (25).

Placenta zajistuje vyzivu a vyvoj plodu (19). Tkan placenty je tvofena
choriovymi klky. Jeji funkci je zprostfedkovavat kontakt mezi organizmem Zeny a
plodu, zasobuje plod kyslikem, Zivinami a naopak odvadi zplodiny jeho metabolismu
(25). Dalsi funkci placenty je ochrana. Tvofi bariéru proti Skodlivinami, chrani
ptredevs§im plod pred chemickymi latkami, léky a infekcemi. Jeji ochranna funkce neni
vsak neprostupnd pro vSechny Skodliviny. Placenta také produkuje fadu hormoni a
jinych latek, které maji velky vliv na téhotenstvi. Patfi sem piedevSim téhotensky
hormon hcG (human chorionic thyreotropin) a také Zenské pohlavni hormony estrogen a
progesteron (13).

Pupecnik je spojnice mezi placentou a plodem. Upina se predev§im ve stfedni
Casti placenty a na piedni sténé plodu koznim pupkem. Sklada se ze dvou arterii, které
vedou odkysliCenou krev od plodu smérem k matce a z jedné Zily, kterd vede

okysli¢enou krev smérem k plodu (25).
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Plodové obaly obklopuji spolu s plodovou vodou plod. Jsou tvofeny dvéma
vrstvami blan (13). Zevni plodova blana se nazyva chorion a vnitini blana ma nazev
amnion (19). Z venku k témto blanam pfileha téhotensky zménéna délozni sliznice
decidua (13).

Plodovd voda je tekutina, ktera vypliiuje amnialni dutinu. Kromé vody a
rozpusténych latek se vni také nachdzeji oloupané bunky zpovrchu téla plodu,
chloupky a mézek (13). Plodovou vodu tvoii ptedev§im amnialni epitel. Dalsi slozkou,
ktera tvofi plodovou vodu, je vylu¢ovana mo¢ plodem (25). Plodova voda je ideélni
prostfedi pro vyvoj plodu. Také ochranuje pupecnik a placentu pred utlakem. Zajistuje
krevni obeh mezi plodem a placentou. Rozepina dostate¢né amnidlni dutinu pro plod a
jeho pohyby. Plodova voda také chrani proti infekcim a ochratuje plod pred tlakem a
narazy ze zevniho okoli (13).

Plod — po obdobi nidace za¢inaji dvé vyvojové etapy zarodku. Od 3. do 12 tydne
téhotenstvi se hovoii o embryonalnim vyvoji, kdy embryo prochazi stadii ontogeneze.
Po 12. tydnu nastupuje obdobi fetalniho rastu. V tomto obdobi se fétus méni na plod
(25). Normaélni délka téhotenstvi je 40 tydnd, neboli 280 dnd, to je 9 mésici
kalendafnich nebo 10 mésici lunarnich. Primérnad hmotnost donoseného ditéte je u

chlapce 3 400 g a u dévcat 3 200 g. Délka plodu je obvykle vétsi nez 45 cm (19).

1.5 Zmény na organismu téhotné Zeny

Organismus te¢hotné zeny velmi rychle reaguje na zmény, které jsou spojené
s vyrustajicim plodovym vejcem v délozni duting (25). Cilem téchto zmén je pfipravit
télo matky k zajisténi spravného prub&hu téhotenstvi, k vyvoji a ristu plodu a také
k ptipravé téla matky na porod a kojeni. Zmény na organismu se tykaji stavby a funkci
organii a procest pfemény latkové. Tyto zmény je mozné rozdélit na ty, které
probéhnou na pohlavnich organech zeny, a na ostatni zmény na organismu téhotné zeny

(13).
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1.5.1 Zmény na pohlavnich organech

1.5.1.1 Déloha

Tento organ prodéla béhem téhotenstvi jednu z nejvyraznéjSich zmén (13).
Zmény jsou zpusobeny plisobim hormond vznikajicich béhem téhotenstvi. Déloha se
vlivem hormonil stava prekrvend, méni svou konzistenci a barvu. Vlivem riistu plodu
V délozni dutiné dochazi ke zméné jejiho tvaru a ulozeni (25). Dé¢loha se zvétSuje a
vystupuje z panve do dutiny bfisni (13, 25). Jeji rist ma urcitou posloupnost a i diky
velikosti délohy je mozné urcit stadium tehotenstvi (25). Ve 3. mésici téhotenstvi
déloha dosahuje horniho okraje spony stydké, v 6. mésici je ve vysi pupku, v 9. mésici
dosahuje k zebernim obloukiim, a v 10. mésici klesa na 2/3 vzdalenosti mezi pupkem a
procesus xiphoideus (13, 25). V této poloze byla d€loha jiz v 8. mésici t€hotenstvi. Je to
tim, ze u prvorodi¢ek hlavicka naléhd tésn¢ na panevni vchod, naopak u vicerodicek je
zustava hlavicka nad vchodem panevnim. Proto dochazi u vicerodicek k vétSimu

vyklenuti biicha (25)

1.5.1.2 Vajecniky

Vajecnik béhem téhotenstvi nenapliiuje svoji funkci. Nedochazi ke zrani a
uvolnovani vajicka (13). Probiha mirné zvétSovani vajecnikl. Jedna se zejména o ten
vajecnik, ve kterém se nachazi tehotenské zluté télisko (19). Ze zlutého téliska se
uvolnuji zenské pohlavni hormony estrogen a progesteron, které jsou nezbytné pro
vyvoj a udrzeni t€hotenstvi. Béhem 8. tydne zacne funkci piebirat placenty, ktera je
pln¢ funkéni ve 12. tydnu (13).

1.5.1.3 Pochva

Dochazi u ni také k prosaknuti poSevni sliznice a ke zméné barvy (19). ZvySena
produkce hormonu estrogenu ma vliv na zahusténi hlenu, na hypertrofii hladkého
svalstva a na snizeni mnoZzstvi pojivové tkdné. Tyto zmény na pochvé zpisobuji jeji
prodlouZeni (25). ZvySuje se sekrece poSevni, ktera se miZe projevit nesvédivym

svétlym vytokem (13).
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1.5.1.4 Prsy

Prsy se vlivem Zenskych pohlavnich hormont estrogenu a progesteronu zvétsuji
a pripravuji na tvorbu (laktaci) mléka, ktera nastava 3. den po porodu (13). Zmény na
prsech t&hotné Zeny jsou patrné brzy po vynechani prvni menstruace. Zeny pocit'uji
napéti v prsou. Bradavky jsou citlivéjsi a prsy se zvétSuji. Koncem druhého mésice
téhotenstvi se charakteristicky méni prsni bradavka. Bradavka se zvétSuje a stava
erektilngjsi, barva dvorce tmavne. Po desatym tydnu se zafina v prsech tvofit husta

nazloutla tekutina nazyvana kolostrum (25).

1.5.2 Ostatni zmény na organismu téhotné Zeny

1.5.2.1 Kardiovaskularni systém

Béhem téhotenstvi, S naristem objemu d€lohy, je srdce vysunuto smérem nahoru
a doleva. Dale rotuje kolem své podélné osy. Tyto zmény maji vliv na mirné zvétseni
srdce a také na vznik systolického Selestu (25). T¢hotenstvi postupné zvySuje naroky na
srdce. Zasobi okysli¢enou krvi nejen télo matky, ale i délohu s placentou, pres kterou je
pak kyslikem zasoben i plod. Mnozstvi srdcem vypuzované krve se zvysi az o 40 %. Pri
porodu dochazi jesté k dalSimu zvySeni tohoto mnozZstvi (13). Zrychluje se tepova
frekvence 0 10 — 15 uder za minutu. Téhotenstvi ma vliv i na zménu krevniho tlaku.
V prvnim trimestru nenachazime zadné vyrazné zmény. Naopak v druhém trimestru je
tendence ke snizovani tlaku (hypotenzi). Smérem k terminu porodu se tlak vraci ke
svym normalnim hodnotam (25). Normalni hodnoty tlaku i t€hotnych ¢ini do 140/90
torr (13). Krevni tlak mize velmi ovlivnit i poloha téhotné Zeny. Poloha na zadech
mize u zeny V druhé poloviné t€hotenstvi zplisobit syndrom dolni duté zily. Tento stav
se projevuje nahlym vznikem hypotenze, ktera je vyvolana utlakem zvétSujici se délohy

na dolni dutou Zilu s naslednym zhor8enim Zilniho navratu k srdci (25).

1.5.2.2 Krevni systém
Celkové mnozstvi krve se béhem téhotenstvi zvy$i zhruba o jeden litr.
V poslednich tydnech téhotenstvi se toto mnozstvi mirné snizi (19). ZvySuje se tvorba

erytrocytii. Ale i pres toto zvySovani dochdzi k zfedéni krve a k poklesu poctu
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erytrocytti (25). Tento stav je zpuisoben tim, Ze pro téhotné zeny je typické zadrzovani
tekutin v téle, které je nejvyraznéjSi ve tfetim trimestru (13). Klesa jak pocet
hemoglobinu, tak hematokritu v disledku téhotenské pseudoanemie. Pocet leukocytu, i
pres zadrzovani tekutin v téle, se zvySuje (25). Krevni desticky vlivem téhotenstvi

nebyvaji vyraznéji ovlivnény (13).

1.5.2.3 Respiracni systéem
Dychaci systém je predevsim ovlivnén rustem délohy, kterd je ve vysokym
stupni téhotenstvi vytlacovana branici a omezovana pohyblivosti hrudniku (13). Po 24.

tydnu t€hotenstvi nahrazuje bfisni dychani hrudni (25).

1.5.2.4 Gastrointestinalni trakt

Na travici trakt ma také vliv hormondlni zmény. ZvySuji se naroky na vyssi
pfijem potravy a vitamind (13). Zvraceni a nauzea, které se vyskytuji v priab&éhu prvniho
trimestru téhotenstvi, jsou pravdépodobné vyvolany zvySenou tvorbou hormonu hCG
(25). Zvysuje se tvorba slin, ktera ovliviiuje kyselost v dutiné Ustni a tim zpisobuje
zvySenou kazivost zubd. Dasné jsou kiehké, prekrvené a maji vetsi sklon ke krvaceni.
Hormonalni zmény zpiisobuji snizenou pohyblivost stfev, coz miize zpisobovat zacpu

(13).

1.5.2.5 Kuize
Na kuzi se béhem t&hotenstvi vytvateji téhotenské strie, trhlinky v povrchové
vrstvé kiize, zplisobené narusenim struktury elastickych vldken. Vznikaji zvySenym

napétim kiize, a to pfedev§im na stehnech, prsou a podbiisku (13).
1.5.2.6 Vahovy priristek

Bézny prirtstek vahy se pohybuje kolem 8 — 12 kg. Rodicka ztrati za deset dni

po porodu, pouze vlivem vylouceni vody zadrzené v téle béhem téhotenstvi, 2 kg (13).
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1.5.2.7 Pohybovy aparét

Zvysend hmotnost a zména v umisténi centra télesné rovnovahy zptisobi vyrazné
zmény v postoji, vrovnovdze a také vchuzi. V bedrech se postupné vytvaii
hyperlordéza, kdy télo kompenzuje ventralni rust délohy tak, Ze dojde k prohnuti
lumbosakralni krajiny smérem dopfedu. Tim se posune centrum télesné rovnovahy
(teziste¢ tela) do dolnich koncetin. Aby se udrzela télesnd rovnovaha, vytvoii se
v cervikothorakalni krajiné kyféza. Na svaly a vazy stfedni a dolni ¢asti patefe tak
pusobi velka zatéz, ktera se projevi zejména ve tietim trimestru bolesti zad (25).
Piedsunuté drZeni maze také zpusobit bolesti v hohou, pichani v chodidlech. ZvySena
vaha na prstech nohou napina a oslabuje klenbu nozZni, kterd je jiz tak namahana vlivem
hormont (28).

Vysoké hodnoty hormont estrogenu a relaxinu a zvysena elasticita kolagenni a
pojivové tkané zpusobuji zvySené uvolnéni kloubni pohyblivosti. Projevuje se to
predev§im v oblasti sakroiliakalnich kloubt a symfyzy. Jestlize dojde v této oblasti
k velkému rozvolnéni, zpisobi to Zené potize pfi chiizi a velkou bolestivost v oblasti
panevnich kloubt. U tchotné Zeny se dale vlivem snizeného piijmu vapniku
demineralizuji kosti (25).

Béhem celého téhotenstvi se prodluzuji bfisni svaly. Toto prodluzovani je
zpusobeno rostoucim plodem, a tak dochazi k oslabeni biisnich svald. U nékterych Zen
se tyto svaly Spatné prizpisobuji rostoucimu bfichu a mize u nich dojit k rozestupu

(diastazy) ptimych btisnich svala (7).

1.6 Sport a pohyb v téhotenstvi

V obdobi téhotenstvi jsou télesné aktivity velmi specifické a kazda zena by k
nim méla pFistupovat individualng. Pfi cviceni se musi vzdy dbat na aktudlni zdravotni
stav a pocity maminky. Dale je nutné neopomijet diivejsi télesné aktivity a trénovanost.
V téle matky probihd mnoho zmén, jak fyzickych tak psychickych, proto neni vhodné
uz tak premahané télo prepinat. V obdobi vyssiho stupné téhotenstvi je nutné i ptijatelné

sporty prizptisobit vznikajicim problémim, jako jsou bolesti plosek nohou, bolesti
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v zadech, ale 1 zhorSené obratnosti a pohyblivosti. Nékteré sportovni aktivity jsou ptimo

nebezpecné pro vyvoj plodu, jiné se po nékterych zménach mohou provozovat a

s nékterymi je naopak nejlepsi doba zacit, jako je naptiklad téhotenska gymnastika (2).
VZdy je dobré se poradit s osetiujicim gynekologem, zda je dany sport vhodny

pro téhotnou zenu (13).

1.6.1 Cile télesné aktivity v téhotenstvi

Cilem cviceni v téhotenstvi je udrzeni optimalni kondice organismu. Cvi¢enim
se ovliviiuje nejen fyzicka kondice, ale i psychicky stav budouci maminky (2).
Napomahé ziskat vice energie, upravuje spanek a zvysuje odolnost téla (13). Dale méa
vliv na zlepSeni krevniho ob€hu, snizuje otoky, zmirfiuje zalude¢ni a sttevni potize,
zmiriiuje kiece dolnich koncetin. Ovliviiuje mnoho béznych téhotenskych obtizi, jako
jsou kiecové zily, bolesti zad, pobolivani svali kloubt (15). Udrzuje pfiméfenou
pohyblivost kycelniho kloubu a rovnovahu svalii kolem néj. Tato svalova pruznost je
dilezitd pro porod a naopak sila svali pomaha zvladat vzristajici zatizeni kloubu.
Ovliviiuje plosku nohy, ktera je také velmi zatizena vzrlstajici hmotnosti. Vytvari
navyk spravného drzeni téla, zejména spravnou polohu panve, ¢imz zabranuje zvySeni
bederniho prohnuti s pfipadnymi bolestmi v kiizi (1). DokéZe ovlivnit nepfiznivé zmény
V neurovegetativnim systému. S pomoci cviceni se udrzi ¢i zvysi vitalni kapacita plic.
Napomaha posilit bfi$ni a prsni svaly a také posilit a uvolnit svaly panevniho dna (29).
Podporuje schopnost zvladnout zvySené naroky na organismus téhotné Zeny a po
porodu urychluje navrat k plvodnim proporcim rodicky. Specidlni cviky pfipravuji

téhotnou zenu na porod tak, aby byl co nejlehéi (2).

1.6.2 Obecné zdsady cviceni v téhotenstvi

Pro cviceni v t€hotenstvi existuji obecnd doporudeni a omezeni, ktera je nutné
dodrzovat, a to jak pfi samotném cviceni, tak pii sestavovani spravné cvicebni jednotky.

Tyto zasady je mozné vyuzit i pii volbé sportovni aktivity (2).
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Mezi obecné zasady patfi:

Necvicit do tiplného vycerpani.

Dodrzovat dostate¢ny pitny rezim a tim ptedejit dehydrataci.

Predejit acidoze. Jedna se o patologicky stav, kdy je pH krevni plazmy snizeno
pod hodnotu 7,35, a to po delSi dobu.

Predchazet prehrati. T¢lesna teplota nesmi piekrocit pifi fyzické aktivité 38
stupnt Celsia.

Cviceni nesmi vyvolat selhani ob&hu, jehoz projevem je tzv. ,Cerno pied
ocima‘.

Neni vhodny pobyt ve vysokohorskych prostiedi nad 2500 m n. m., kde je nizsi
podil kysliku ve vzduchu.

Neni vhodné provozovat cviceni, které na del§i dobu zvySuje nitrobiisni tlak.
Tyto cviky maji za nasledek zhorSeni zasobeni plodu kyslikem, kviilli omezeni
pratoku krve dolni polovinou téla.

Neprovozovat sporty, pii kterych by hrozilo pohmozdéni bficha.

Ned¢lat pohyby do krajnich poloh. V obdobi téhotenstvi jsou svaly, vazy a
Slachy vice uvolnéné a tim vice nachylné k poranéni.

Neni vhodné cviceni se zadrzovanim dechu.

Necvicit pti poc¢inajici nemoci, zvysené teplote, velké tinavé.

Neni vhodné cvicit nala¢no. Piil hodiny pted cvicenim je dobré néco malo snist.
Nosit vhodné oble¢eni na cviceni, a to volné a pruzné, které umozni organismu
dostate¢n¢ dychat.

Nosit vhodnou obuv, kterd napomuize chranit nohy a klouby.

Neotacet trupem ve chvili, kdy jsou kycle a nebo pater ve flexi. Tento pohyb by

mohl zpuisobit poranéni meziobratlové desti¢ky (2, 13, 15).

1.6.3 Kontraindikace cvi¢eni

Vlastni cviceni neni vhodné pro kazdou téhotnou zenu. Pro nékteré zeny se

cvieni nedoporucuje. Patfi sem Zeny s vysokym krevnim tlakem, s nedostatkem
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krevniho Zeleza, sporuchou srde¢niho rytmu, Zzeny s cukrovkou vzniklou pted
téhotenstvim, s poruchou §titné Zlazy, spiedchozim téhotenstvim ukonéenym
predCasnym porodem, s krvacenim béhem soucasného téhotenstvi.

Absolutné je kontraindikovdno cviceni pro Zeny se tfemi a vice samovolnymi
potraty, s viceCetnym té€hotenstvim, s moznym piedcasnym porodem, s nedostatecnosti

délozniho hrdla, s krvacenim a diagn6zou vcestného lizka (13).

1.6.4 Rizikové sportovni aktivity

Jde o sporty, které neni vhodné budoucim maminkam doporucovat. Jedna se o
sporty jako jizda na koni, brusleni, tenis, lyzovani, terénni béh, aerobik, squash a dalsi.
Pravé pti téchto aktivitich hrozi nebezpeci poranéni. Presto je mozné tyto sporty
vykonavat, ale je zde velmi dilezity individudlni ptistup kazdé zeny a jejiho osobniho
lékate. Je dulezité si uvédomit, zda pozitiva této aktivity stoji za mozna rizika spojena
s danym sportem.

Nekteré sportovni aktivity je nutné zcela vyloucit z aktivniho Zivota téhotné
zeny. Jsou to obvykle sporty, které mohou zptisobit tézké zranéni zeny. Do této skupiny
patii Bungee jumping, seskoky padakem, sjezd na horském kole apod.

Dale neni vhodné se v obdobi téhotenstvi potapét, protoze potapéni miize
miminku zptsobit dekompresni nemoc, ke které je vtomto obdobi vice nachylné. Neni
vhodné hrani miCovych her a jiné kontaktni sporty, pfi kterych mutze lehce dojit
k ndrazu a k zhmozdéni bficha. Nedoporucuji se vodni sporty, jako napiiklad
kanoistika, kde je velké nebezpeci urazu a také moznost prochlazeni a zaneseni infekce
do rodidel. Za zcela nevhodné se také povazuje cviCeni na nafadi a silové sporty,
protoze pii téchto sportech dochazi ke zvySeni nitrobiiSniho tlaku. Nezbytné je také
vyloucit vSechny velmi namahavé a vytrvalostni sporty zaméfené na vykon, jako jsou
napiiklad beh, jizda na kole a béh na lyzich. Zahrnuje to i vrcholovou formu tréninku
kteréhokoliv sportu. Sport na zavodni urovni se obecné doporucuje do 15. tydne

te€hotenstvi, je zde vSak nutnost dodrzovat pravidla, kterd jsou vypsana vyse (2).
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1.6.5. Vhodné sportovni aktivity a terapeutické metodiky

1.6.5.1 Pilates pro tehotné

Pilates je technika, jejiz cilem je rozvoj télesné kondice jako celku. Napomaha
zlepsovat pohyb, rovnovahu a rozvijet silu. Cviky se provadi bud’ na naradi nebo bez
nafadi a to na podloZce. Tato metoda je kombinaci jogy a tai-chi.

Pilates pro téhotné vyuziva z ptivodni metodiky cviky, které se vSak specialné
upravuji podle stadia t¢hotenstvi. Hlavnim cilem této metodiky v obdobi téhotenstvi je
procvicovani svali a ovlivnéni zmén na postavé. Cviky dale ovlivituji vnitini posturalni
svaly a pripravuji rodi¢ku k porodu. S Pilates je mozné zacit kdykoliv b&hem
téhotenstvi. (18).

1.6.5.2 Brisni tanec

Orientalni tanec je nejstar$i tanec na svété, ktery vznikl asi pied 4 — 10 000 lety
pf. L a ptivodné¢ se mu fikalo tanec rodi¢ek. V tomto obdobi byl porod pro rodicku
posvatnou zalezitosti a probihal pfirozené bez 1¢kt. Plivodné tanec vyjadfoval vyraz
radosti ze zivota. (2)

Tanec rodicek predevsim posiluje, a tak pfipravuje na porod, bfiSni svaly a svaly
panevniho dna. Podporuje vzpifimené drzeni téla, rovnovahu, koordinaci, spravné
dychani a relaxaci. Dale pozitivn€¢ ovliviiuje n€které t¢hotenské potize, jako jsou paleni
zahy, bolesti zad, zacpu a také tvorbu kiecovych zil.

Tanec by mél byt pomaly a jemny. Rodicky mohou tanéit béhem celého
téhotenstvi, dulezité vSak je, aby bylo téhotenstvi fyziologické, tedy bez komplikaci
(13).

T&hotna zena ma pii tanci pfimy kontakt se svym détatkem, citi jeho reakci a uci
se mu naslouchat. Navic dochazi diky témto pohybum k hlazeni a masirovani miminka.
Béhem t¢hotenstvi Zeny tan¢i velmi jemné a pomalu, a naopak v dobé porodu se
doporucuje pouzit rytmus dynamictéjsi (23).

Dtlezitou soucasti tance je orientalni hudba, kterd zahrnuje ¢ast meditativni, ale

i ¢ast rytmickou. Oboji ma vliv na budouci matku s miminkem (2).
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1.6.5.3 Cviceni s vyuzitim gymnastickych mici

Gymnasticky mi¢ je vlastné velky nafukovaci elasticky mi¢ z umélé hmoty.
Existuje v mnoha riznych velikostech (17). Pfi cviceni na velkym mici se vyuZzivaji
jeho dvé hlavni vlastnosti, a to kulovy tvar a jeho elasticita. Diky témto vlastnostem se
mi¢ stava labilni plochou s vyuzitim pro balan¢ni cviceni a déle také k rGznym
pohyblim, jako pohupovani, pruzeni a poskakovani. V téhotenstvi je mozné velké
vyuziti téchto jeho vlastnosti. SlouZzi k posilovani a k protahovéni téla a také podporuje
spravné drzeni téla. V tchotenstvi se vyuzivd zejména pro podporu péanevni
pohyblivosti, posileni zad v oblasti bederni patefe, podporu panevni relaxace, posileni
bfisni stény a svali panevniho dna. Dale je mozno ho vyuzit pro uvolnéni
kiizokycelniho skloubeni a jako podporu ndvratu zilni krve z dolni duté Zzily. Muze

slouzit i jako pomucka pfi relaxaci (2).

1.6.5.4 Alexandrova technika

Tato metodika je forma rehabilitace, ktera uci, jak se zbavit zlozvyku a jak se
vyvarovat stresovych situaci, které se vétSinou projevi zdravotnimi problémy. Mezi tyto
problémy patii bolesti v zadech, kréni péatete, bolesti hlavy ¢&i psychické a
emociondlnimi problémy jako podrdzdénost a deprese. Alexandrova technika
zdarazije neoddélitelnost téla a mysli. U¢i, jak dosdhnout co nejefektivnéjsiho pohybu
s nejmensi ndmahou a bez zapojeni zbyte¢nych svali. T€hotna Zena je schopna se 1épe
naucit této metod¢ diky tomu, Ze je v tomto obdobi vice vnimava na svoje télo. Tato
technika tesi problém vyrovnani se s rostoucim bfichem a s tim spojeny $patny navyk
drzeni téla. Dale feSi problém péanevniho dna, jeho ovladani a procviCovani.
Alexandrova technika se sklada z péti procedur, které se nazyvaji opice, diep, vypad,
klek a vSechny c¢tyfi. Tyto polohy mohou byt pouZivany v téhotenstvi, ale i béhem
porodu (2).

1.6.5.5 Hydrokinezioterapie v téhotenstvi

Téhotenské plavani je mozné vykonavat po celou dobu fyziologického
téhotenstvi a prestat v 38. tydnu (2). Aby mohla t€hotna zena cviéit ve vod¢, je nutné

splnit urcité bezpe¢nostni podminky — dbat na kvalitu vody, wvzit v(avahu
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mikroklimatické podminky, ale také opatieni v pfipadé urgentniho stavu (4). Vodni
prostfedi snizuje vliv gravitace na télo a pisobi také hydrostatickym tlakem a teplotou.
Te¢hotenské plavani vyuziva téchto pfednosti pro rovnomérné zatézovani svalstva celého
téla, vyuziva antigravitacnich ucinki hydrostatického tlaku k odlehCeni patete a
nosnych kloubti. M4 vliv na prohloubené dychani a vyvola pocit klidu a vyrovnanosti,
jelikoz jsou vrovnovaze procesy utlumu a podrazdéni centralni nervové soustavy.
CviCebni jednotka té¢hotenského plavani zahrnuje: rozplavani, procviceni jednotlivych
kloubti a svall, kondi¢ni cast (skoky, poskoky, vypady), posilovaci ¢ast, samotné
plavani, nacvik dychani a zavérecnou fazi relaxaci a uvolnéni (2).

Cviceni ve vodé by mélo voln¢ navazovat na cviceni na suchu. Kvalitni
instruktdz na suchu tak uleh¢i cviceni ve vodé. Ve vodé je mozné cvicit v riiznych
polohach, musi se vSak brat v tivahu stav gravidity, cile cviceni a také psychologicky
ptistup t€hotné Zeny k cviceni ve vodé (4). Voda umoziuje provadéni pohybt, které
jsou na sousi vlivem zvysujici se hmotnosti nevhodné, mezi néz patii poskoky, vypady
a dalsi (2).

1.6.5.6 Gravidjoga

Slovo joga je pojem ze sanskrtu, které znamena dat nékomu prostor. V Indii
existuje velké mnozstvi druhu jogy, které posiluji nejen télo, ale uéi predevsim
nesobeckost a vSeobjimajici lasku. Béhem téhotenstvi se cvi¢i joga kundalni, ktera se
specialné upravuje a vynechavaji se z ni nevhodné pozice. Sklada ze cvikl ocist'ujicich
a posilujicich organismus, a stejné¢ tak cvikli uvadé¢jicich organismus do harmonie.
Dulezitou soucasti vSech téchto cvikii je dychani. Na konci kazdého cviceni je faze
uvoliovaci a meditace. S jogou je mozné zacit kdykoliv béhem téhotenstvi (27). Cviky
se mohou provadét dynamicky, a to tak, Ze mohou skoro pfipominat tanec. Tento
dynamicky zplsob zvysuje rychlost obéhu krve, flexibilitu, uvoliiuje svaly a klouby.
Naopak se také mohou cviky provadét staticky az meditativn€. Setrvani nékolik minut
Vv jedné pozici s plnym védomim zpiisobi masaz vnitinich organti, svalt a zlaz. Uvoliiuji

se nervy po celém téle a dochazi také ke zklidnéni mysli (30).
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1.6.5.7 Metoda dle MojZiSove

v v

MojziSova metodika je zalozena na reflexnim ovlivnéni nervosvalového aparatu
panevniho dna pii pouziti pohybové 1é¢by bederni patefe, panve, kiizové kosti, kostrce
a svall, které ovliviiuji jejich vzajemnou polohu. Vegetativnim nervovym systémem,
v zavislosti na stavu v této ¢asti pohybového aparatu, dochazi k ovlivnéni regulace
zenskych pohlavnich organi. Tato metodika se vyuziva pfi funkéni Zenské sterilité a
jejim cilem je t€hotenstvi (16). Cviki je celkem dvanact, ovSem dva posledni cviky jsou
uréené pouze pro muze, kteti cvici pro zlepseni spermiogram (31).

T&hotenské cviceni dle pani MojziSové ma jen sedm cvikl, kdy posledni tfi
cviky se cviéi ve tfech riznych polohach tak, aby se procvicila cela patet. Zena, které
cvicila toto cviCeni jiz pfed téhotenstvim, mize pokracovat se vSemi cviky az do 3.
mésice. Od 4. mésice te¢hotenstvi se néjaké cviky meéni a néjaké se vynechdvaji. Cviky
jsou zaméfené na uvolnéni bederni patefe, ke kterym se vyuzivaji hlavné posilovaci

cviky na bfisni a hyzd'ové svaly (20)

1.6.5.8 Specialni télocvik pro téhotné (téehotenska gynegymnastika)

Jedna se o télesnou aktivitu, kterd se snazi udrzet dobrou fyzickou a psychickou
kondici. Sklada se ze cviki z rehabilitaéniho cviceni a ze cvikii ze zdravotni télesné
vychovy (spindlni cviky). Cviky jsou zaméfené na svaly, které béhem tchotenstvi
ochabuji (napf. btiSni svaly) a zaroven i na svaly, které jsou dilezité pii porodu
(panevni dno) a které je nutné je posilit. Déle se zaméfuje na nacvik jednotlivych déja,
které probihaji béhem porodu, na dechovou gymnastiku a néacvik sprdvného dychani
v jednotlivych fazich porodu. V neposledni fad¢ i na relaxaci, ktera se vyuZzije v obdobi

mezi kontrakcemi a také na tla¢eni pro druhou dobu porodni (2).

1.7 LTV (Iécebna télesna vychova)

1.7.1 Zasady cviceni v I. trimestru téhotenstvi (0. — 12. tyden téhotenstvi)

V tomto obdobi je mozné cviCit skoro vSe, je v8ak nutné vynechat nékteré

nevhodné cviky, jako jsou skoky, visy, vypady a béh. Cvi¢ime v polohach ve stoji,
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v kleku, v sedu, v lehu na zadech, vlehu na bfiSe i na boku (29). Jakmile néktera
z poloh zpusobuje potize, obzvlast' jedna-li se o cviceni na bfiSe, je nutné tuto polohu
vynechat. V obdobi pifedpokladané menstruace a ve tfetim mésici t€hotenstvi, kdy byva
vétsi sklon k potratim, je dobré snizit intenzitu cviceni (3). Cviky se zaméfuji na ty
oblasti téla, které trpi zménami vznikajici béhem téhotenstvi (29). Cvici se cviky na
bficho a prsni svaly. Dulezité je se zaméfit na spravné drzeni téla, jelikoz bé¢hem
téhotenstvi se méni tézisté vlivem zvySujici se vahy a rostouciho biiska. Daéle
neopomenout prevenci plochonozi a cévni gymnastiku jako prevenci vzniku kieCovych
zil (3). Dilezité jsou také cviky na elasticitu hrudniku a stfevni peristaltiku (29).
Nezbytnosti je, se naucit spravné relaxovat, jelikoZ relaxace je G¢inna pfi pomoci proti

fyzické a psychické unave (3).

1.7.1.1 Nacvik spravného drzeni téla

Tento nacvik je vhodné provadét pred velkym zrcadlem. Chodidla jsou u sebe,
palec je vroviné s patou a vaha se rozlozi na obé nohy rovnomérné. Kolena nejsou
propnutd, ale naopak povolena. Paze visi voln¢ podél téla, ramena se stla¢i mirn¢ dolu a
dozadu (26). Hlava je v protazeni smérem za temeno a brada pfitazend. Aktivitou
btisnich a hyzd'ovych svali dojde k naklopeni panve mirn¢ vpted, ¢imz se dosdhne

zmirnéni prohnuti v bederni pateti (28). Viz. ptiloha ¢. 3

1.7.1.2 Cvik na zvy3eni elasticity hrudniku

Cvicit je mozné v lehu na zadech. Vdech i vydech je pomaly, dlouhy a hluboky.
Dolni koncetiny jsou pokréené. Pii vdechu se zdvihnou paze (vzpazi). Pii vydechu se
horni koncetiny vrati k télu (pfipazi). Nadech je pomaly a nosem. Vydech je pies

ptivieny Usta (26). Viz. ptiloha ¢. 4
1.7.1.3 Cvik na posilovant svalu bricha

Cvici se v lehu na zaddech. Dolni koncetiny jsou pokréené a horni koncetiny se

daji za hlavu. Podsadi se panev, ¢imz dojde k vyrovnani bederni lordézy. Nasleduje
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stahnuti svalii pAnevniho dna a pti vydechu se ptida zatdhnuti bficha. Hlava svird pravy
Uhel s krkem a tla¢i proti pazim. Pti tomto cviku se posiluji pfimé bfisni svaly.
Cvik se provadi ve tfech sérii po deseti kontrakci, pfi¢emz jedna kontrakce by méla

trvat pét vtefin (7). Viz. ptiloha ¢. 5

1.7.1.4 Cvik na posilent prsnich svali
Tento cvik se miize provadét v jakékoliv poloze. Horni koncetiny jsou pokréené
ve vySi ramen a dlané se opiraji o sebe. Provede se nadech a s vydechem s stlacuji dlané

proti sob¢é. Cvik se opakuje 5 — 8% (28, 29). Viz. pfiloha ¢. 6

1.7.1.5 Cvik na strevni peristaltiku

Cvik se cvi¢i v lehu na boku. Spodni horni koncetina lezi pod hlavou a druha
horni koncetina je opfena pied télem a stabilizuje tak télo. Spodni dolni koncetina je
mirn¢ flektovand naopak druhd je extendovana. Extendovanou dolni koncetinou se
provadéji hmity dopfedu a dozadu. Poté se cvik pakuje i na druhou dolni koncetinu.

Cvik se opakuje na kazdou nohu alespon 20% (26). Viz. piiloha ¢. 7

1.7.2 Zasady cviceni v I1. trimestru téhotenstvi (12. — 24. tyden téhotenstvi)

V druhém trimestru téhotenstvi se mohou cviéit cviky z pfedchoziho trimestru.
Vynechdvéa se cviceni v leze na bfiSe a také posilovaci cviky na piimé btisni svaly.
Vlivem napinani svalli pfes rostouci brisko by mohlo dojit k jejich rozestupu nebo i
k provokaci kontrakci délohy. Pfidame cviky na uvolnéni kycelnich kloubt a cviky
vhodné na posilovani panevniho dna (3).

1.7.2.1 Cvik na panevni dno

Cvik se provadi vlehu na zadech. Dolni koncetiny jsou polozeny Iytky na
gymnastickém mi¢i nebo zidli. Pod hlavu je vloZzen maly polstafek. Pti nadechu
S privienymi rty, jako by se vtahovala Usty Spageta, se vtahnou svaly panevniho dna a
spodni ¢asti bricha. Postupné se vtahuje na maximalni silu kone¢nik, pochva, mocova

trubice a spodni ¢ast bticha az po pupek. Naopak svaly hyzd'ové a svaly vnitini strany
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stehen by mély zlstat uvolnéné. V maximalnim stazeni se vydrzi 5 sekund a pfi
vydechu dojde k postupnému uvolnéni svali. Nasleduje nadech a pii vydechu se svaly
jesté vice uvolni. Nejde vsak o tlateni smérem ven. Pti tomto uvolnéni by se neméla
viibec aktivovat bti$ni sténa. Jestlize jiz neni mozné vtahnout svaly stejnou silou jako na
zacatku, cviceni se ukonCi tak, Ze ztohoto maximdlniho uvolnéni se vrati zpét do

podptirného svalového napéti (28). Viz. ptiloha ¢. 8

1.7.2.2 Cvik na uvolnéni kycelnich kloubii

Leh na zadech, dolni koncetiny jsou pokréené a ruce lezi volné¢ podél téla,
pticemz piedlokti je v pronaci. Zacina se nadechem a pfi vydechu se polozi pravé
koleno na podlozku. Leva dolni kon¢etina zlstava ve vychozim postaveni. Je nutné
chvilku vydrzet, ale nehmitat a vratit se zpét do zakladniho postaveni. Totéz se opakuje
i sdruhou nohou. Je mozZzna i varianta v sedé, pfiCemz je opora za zady o horni
koncetiny.
Cvik se opakuje 8 — 10x kazdou dolni koncetinou (26). Viz. ptiloha ¢. 9

1.7.3 Zdsady cvi¢eni v ITI. Trimestru téhotenstvi (25. — 36. tyden téhotenstvi)

V tfetim trimestru téhotenstvi jiz neni vhodné lezet pii cviéeni dlouho na zadech,
protoze dolni duta zila je utlacovana rostouci délohou a tim je omezen krevni ob¢h (28).
Cvici se stale cviky na prevenci kiecovych zil a plochonozi, posilovani prsnich sval a
uvolnovani ky¢li (mic). V tomto obdobi je velmi dilezité nacvicovat specialni cviceni,

které ptipravuje rodicky k jednotlivym dobam porodnim (29).

1.7.3.1 Priprava k prvni dobé porodni

Pro prvni dobu porodni je vhodné se naucit biiSni dychani, psi dychani a
odlehéovaci polohu (29).

S brisnim dychdanim se miuze zaéit kdykoliv v t€hotenstvi. LiSi se jen polohou,
ktera je dana fazi téhotenstvi. V prvnich dvou trimestrech je mozné leZet na zédech, ve
tietim trimestru je vhodné vybrat polohu na boku nebo v sedé. Toto dychani se vyuZije

v prvni a druhé dobé porodni pro obnovu sil mezi kontrakcemi. Hluboké dychani se
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nacvicuje v lehu na zadech, pticemz dolni koncetiny jsou pokréené v ky¢lich. Nohy je
mozné si podloZit Zidli ¢i gymnastickym miem. Ruce jsou polozené na biichu.
Nasleduje pomaly naddech nosem tak, aby se bfi$ni sténa vyklenovala. Poté nasleduje
pomaly vydech nosem nebo piivienymi usty, coz se projevi postupnym poklesem btisni
stény. Vydech by mél byt tiikrat delsi nez nadech. Pti tomto vydechu dojde k tonizaci
btisnich svali. Cvik se opakuje 3 — 5%, a to né€kolikrat denn¢ (28).

Psi dychani je povrchni, m¢lké, kratké a rychlé dychani, které téhotna Zena
pouZije na konci prvni doby porodni, kdy ma krom¢ kontrakci a bolesti také tlak na
kone¢nik, pfesto tla¢it v tomto obdobi jesté nemize (29). Dychani béhem kontrakci by
mélo byt velmi mélké, aby se branice pfi svém sestupu neopirala o délohu. Timto se
potla¢i nuceni na tlaceni (28).

Pro nacvik psiho dychéani je vhodné poloha v kle¢e. Nohy jsou roznozené a horni
koncetiny se opiraji o predlokti. Hlava je svéSena k zemi. Po rychlém a kratkém vdechu
ihned nésleduje kratky vydech. Nadech i vydech musi byt mélky a povrchni (29).
Kontrakce, béhem které se bude takto dychat, mize trvat zhruba 0,5 — 1,5 minuty (28).
Viz. ptiloha ¢. 10

Odlehcovaci poloha v kleCe je poloha, pii které je vychozi postaveni na viech
Ctyrech. Hlava se ¢elem se opird o pésti. Nohy jsou od sebe a brisko je vyvésené, neni
vhodné se vsak ptili§ prohybat v zadech. Poté se zadeckem pohupuje zprava doleva,
dopiedu a dozadu (26).

Druha odlehcovaci poloha je vsedu na velkém gymnastickém mic¢i. Vychozi
poloha je v Sirokém sedu roznozmo a ruce jsou polozeny volné na stehnech. Béhem
kontrakce se maminka pohupuje zepiedu dozadu, nahoru a dolu nebo provadi osmicky

¢ kruhy (26). Viz. piiloha &. 11

1.7.3.2 Priprava k druhé dobé porodni

Pro tuto dobu porodni je dilezité zenu naucit hluboky, maximalni vdech, poté
zadrzeni dechu a tlaceni. Do 37. tydné téhotenstvi se nacviCuje pouze hluboky vdech a
zadrzeni dechu. Teprve od 38. tydne téhotenstvi je mozné ucit zenu po hlubokém

vdechu a jeho drzeni tlacit do kone¢niku, az do maximalni délky 60 sekund.
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Nécvik se provadi v lehu na zadech, dolni konéetiny pokréené a chodidla opiena
0 podloZku. Nacvicuje se pomaly nddech, zadrZeni dechu a vydech. Poté nésleduje
nékolik hlubokych vdechd a vydechtll, pficemz jeho dechovy rytmus si uruje sama
t&hotna. Zena by méla umét zadrzet dech po dobu jedné minuty; jestliZe to neumi, naudi
se tzv. pridechnuti. To znamend, Ze jakmile Zena jiz nemuize zadrzovat dech, tak si
znovu rychle a kratce nadechne, ale bez vydechu, a pokracuje Vv tlaceni (29). Viz.

ptiloha ¢. 12

1.8 Zasady spravné cvicebni jednotky

Spravné sestavené cviCebni jednotky by mély obsahovat soucasti jako je
rozehtati, aerobni cviceni, posilovaci cviceni, zklidnéni, protahovaci cviceni a nakonec
uvolnéni. Idedlni je cviéit nejméné tiikrat tydné (15). Délka cvi¢ebni jednotky by
neméla piesahovat 45 minut, z toho asi 20-30 minut by méla trvat vyssi intenzita. Vyssi
intenzitou se rozumi 75 % maximalni srde¢ni frekvence (2). Tento stav snizi moznost
prehfati organismu. Maximalni srde¢ni frekvenci je mozné si vypocitat pomoci vzorce:
(220 — vek) x 60 az 75 %.

Rozehratim je svaly vzdy nutné ptipravit na budouci aktivitu a zabranit tak jejich
moznému poranéni. Vhodné aktivity pro rozehiati organismu jsou: chize, pozvolna
jizda na rotopedu a pomalé plavani. Rozehfati zpisobi zvySeni pulsu, zvedne teplotu
téla, zrychli dechovou frekvenci a krevni obéh. Rozehiati by mélo trvat minimalné pét
minut.

Mezi vhodné aerobni cviceni v téhotenstvi patii chiize, jogging a plavani. Pti
aerobnim cvi¢eni dochazi ke zvyseni srde¢ni frekvence a k maximalnimu okysli¢eni.
Béhem aerobniho cviceni v té¢hotenstvi je télu k dispozici méné kysliku, dochazi k tomu
zvySenym narokem na kyslik a ztizenym dychanim. Tento stav se projevuje dechovymi
obtizemi, proto je nutné necvicit az do uplné¢ho unaveni.

Posilovaci cviceni jsou cviky, které pomahaji zvySovat silu a vytrvalost.
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Zklidneni pomaha snizit dechovou a srde¢ni frekvenci k normalu. Po kazdém
aerobnim cviceni by mélo nasledovat snizeni intenzity cviceni. Doba této aktivity by
méla trvat kolem péti minut (15).

Protahovaci cviceni (strecink) je hlavné zaméfen na protazeni procvicované
svalové skupiny (2). Protahovanim dochazi k prodluzovani svali a také jim doda
pruznost. V obdobi téhotenstvi je velmi dulezité provadét streCink jemné a pomalu.
Neni vhodné se protahovat do maximalniho rozsahu pohybu a délat trhavé kmitavé
pohyby.

Uvolneni (relaxace) je velmi dilezitd jak béhem téhotenstvi, tak pro samotny

porod. Umoznuje uvolnéni svalti a mysli (15).

1.9 Porod

Porodem se oznacuje déj, kdy obvykle zraly a donoseny plod opousti matetsky
organismus a prochazi cestami porodnimi na svét (19). Porozenym plodem se rozumi
novorozenec, ktery projevuje znamky zivota od ukonéeného 24. tydne t€hotenstvi, nebo
i bez zndmek Zivota s porodni hmotnosti 1000 g nebo vic. Za zndmky Zivota se
povazuje akce srdeCni, aktivni pohyby svalstva, dychaci pohyby a pulsace pupecéniku.
Jestlize ma plod po narozeni hmotnost mensi nez 500 g, klasifikuje se jako novorozenec
jen v té&ch ptipadech, kdyz projevuje alespon jednu znamku zivota déle nez 24 hodin.
Pokud je tato podminka nesplnéna, klasifikuje se jako potrat. Podle ukonc¢ené¢ho tydne
téhotenstvi se porod déli na piedcasny porod, kdy dojde k porodu pred ukonéenym 38.
tydnem téhotenstvi, a na porod v terminu, pii kterém dojde k porodu v prabéhu 39. —
42. tydne téhotenstvi. Jako poterminovy porod se povazuje porod, ke kterému dojde po

ukonceném 42. tydnu téhotenstvi (25).

1.9.1 Porodni sily
Jsou to ty sily, které pti spontdnnim porodu vypuzuji plodové vejce z délozni

dutiny do porodnich cest. Jedna se o stahy dé€lozni svaloviny, které jsou nezavislé na
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vili ¢loveka, a dale o stahy biiSniho lisu, do kterého patii svaly bfi$ni stény a branice.

Tyto svaly naopak zena ovlada védomé (11).

1.9.2 Féze porodu

Prabeh vlastniho porodu se dé€li do tii fazi, které se nazyvaji porodni doby.

1.9.2.1 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni se také nékdy nazyva doba oteviraci. Za¢ina pravidelnymi
déloznimi kontrakcemi a jejich Gc¢inkem se zkracuje a otevira délozni hrdlo (13).
Postupnym oteviranim délozniho hrdla dochazi az k jeho vymizeni. Na konci prvni
doby porodni neexistuje zadna bariéra mezi dutinou délozni a pochvou (25). V tomto
okamziku prvni doba porodni kon¢i. Hlavicka plodu za¢ne sestupovat pochvou smérem
k rodidlim. Maminka mlize pocit'ovat tento stav jako silny tlak doli na kone¢nik. Jedna
se o stejny pocit jako pfi nuceni na stolici. Na délce prvni faze porodni ma velky vliv to,
zda-li Zena uz rodila ¢i nikoliv. U prvorodi¢ky obvykle trva prvni doba porodni 6 — 7
hodin, existuji v3ak i Zeny, u kterych tato doba trvd 10 — 12 hodin. U vicerodicek je
délka prvni porodni doby kratsi, trva 3 — 4 hodiny. V prubéhu prvni doby porodni
vétSinou sama odtece plodova voda. Kdyz se tak nestane, mtize dojit od urcité faze
porodu Kk jeho zpomaleni. V téchto situacich provede specialista vykon, ktery se nazyva
dirupce vaku blan. Tento zdkrok spociva v protrhnuti plodové blany, ktera je pred
hlavickou plodu, kovovym hackem. Po provedeni odtece plodova voda. Po tomto

vykonu se Casto zesiluji délozni kontrakce (13).

1.9.2.2 Druhé& doba porodni

Tato doba byva oznaovana jako vypuzovaci, protoze dochazi k vypuzeni plodu
Z matc¢ina téla. Trva obvykle 30 minut a navazuje na prvni dobu porodni (13). V druhé
dobé¢ porodni pocituje téhotnd zZena nutkani zapojit bi'iSni lis. Toto nutkani je zplisobeno
tlakem sestupujici hlavicky na nervové pleten¢ panevniho dna. K podpoteni déloznich
kontrakei je mozné pouzit jak svalstvo ptedni stény bfi$ni tak branici. Tim se napomaha
dalsimu posunu smérem k panevnimu vychodu. S postupnym sestupem plodu dochazi

k napinani perinea a zacinaji se od sebe vzdalovat stydké pysky (25). Kdyz se hlavicka
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zacne objevovat v poSevnim vchodu, zacne se pfi tom napinat hraz. Porodnik se ji snazi
chranit, ale nékdy je nutné provést jeji nastiih, aby se predchdzelo vzniku vétSich
poranénich (13). Provadi se take k urychleni porodu a ke sniZeni tlaku na hlavicku s
moznosti vzniku hypoxii.

Plod provadi pii prichodu porodnimi cestami sérii pasivnich pohybi, které se
nazyvaji porodni mechanizmus. Témito pohyby se plod prizptisobuje tvaru porodniho
kanalu. Tento mechanismus provadi hlavicka plodu, pozd€ji raménka. Po porodu

ramének se jiz bez Zadného mechanismu rodi trup a konec panevni (25).

1.9.2.3 Treti doba porodni (k lizku)

Po narozeni miminka zalina tieti doba porodni, pii které dojde k porodu
placenty a plodovych blan. Obvykla délka tteti doby porodni trva do 10 minut a neméla
by piekrocit jednu hodinu (13). Po uplynuti 5 minut od porodu se obnovuje délozni
kontrakce, které jsou mnohem mensi nez pti samotném porodu plodu. Tyto kontrakce se
nazyvaji k lizku. K odlouceni placenty staci obvykle jen par déloznich kontrakci. Po
odlouceni placenty kontrakce nekonéi, ale pfiddva se pocit nuceni na tladeni. Zena pak
placentu i blany vytlaci a porodi (25). Ihned po porodu placenty ji specialista prohlédne,
zda je cela a jak vypada. Je velmi duleZité, aby zadna jeji ¢ast nezustala v déloze. Tato

komplikace by mohla zpiisobit zanéty nebo silné krvaceni (22).

1.9.2.3 Doba poporodni

Casto se toto obdobi nazyva &tvrta doba porodni (25). Jedna se zhruba o
dvouhodinovy interval, kdy rodi¢ka ztstava po porodu na porodnim séle a kde ji sleduje
porodni asistentka. Zena se nechavé na séle, protoZe je v tomto obdobi nejvice ohroZena
n¢kterymi komplikace, a to obzvlasté krvacenim. Porodni asistentky kontroluji celkovy
stav rodicky, krevni tlak a puls, stazeni délohy a krvaceni z rodidel. Po uplynuti doby

dvou hodin je pfevezena maminka spolu s miminkem na oddéleni Sestinedéli (13).
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1.10 Sestinedg&li

Sestined&lim se oznaluje Sest tydni, které nasleduji po porodu. Béhem t&chto
Sesti tydnd probihaji v téle matky funkéni i anatomické zmény, které vedou k navratu
jejiho organismu do obdobi pied téhotenstvim a porodem (13). Tyto zmény jsou vSak
po tehotenstvi tak rozsahlé, ze témét nikdy nedojde k Gplnému navratu do ptivodniho
stavu (11). V tomto obdobi také dochazi k rozvoji kojeni (25).

Hormonalni zmény, které nastaly béhem t&hotenstvi, odeznivaji, dale klesa
hladina progesteronu, estrogenu i relaxinu. Naopak zacina tvorba prolaktinu, ktery
stimuluje produkci matetského mléka (28).

Nejvetsi zmeény se tykaji pohlavniho ustroji. Po porodu placenty zlistava na jejim
misté velkd plocha, na které se tvoii ochranna vrstva bilych krvinek. Tato vrstva ma
zabranit vniknuti infekce do organismu zeny. Soucasné se odlucuji zbytky sliznice,
které vystylaji délozni dutinu. Tento proces se projevuje odchodem tzv. lochii (13).
Jedna se o postupné se zmiriujici krvaceni prechdzejici ve vytok. Déloha se postupné
zavinuje a uzavira se délozni hrdlo (28).

Postupné dochazi i k upravé funkce traviciho ustroji, n¢jakou dobu vsak jesteé
muze pietrvavat sklon k zacpé. BiiSni sténa spolu se svaly panevniho dna jsou po
porodu ochablé a svoji silu ziskavaji nazpét postupné, béhem nékolika tydni (13).
Prohlubuje se dychani, sniZzuje se dechova a tepova frekvence. V prvnim tydnu po
porodu se zvySuje moceni, jelikoz se té€lo se zbavuje piebyte¢nych tekutin (28). Mocovy
méchyt se po porodu nedokonale vyprazdiuje, ale i tento problém velmi rychle odezni
(13). Poporodni ubytek je zhruba kolem 6 kg, tento vahovy tbytek je zptisoben odtokem
plodové vody a porodem plodu a placenty. Dalsi Ubytek vahy, asi kolem 3 kg, je
zpusoben zvySenym mocenim. Koncem Sestined€li by se méla hmotnost Zeny vratit na

puvodni hodnoty, tibytek vahovy je kolem 12 — 15 kg (25).

36



1.11 Cviceni v Sestinedéli

1.11.1 Zadsady cviceni

e Zacina se tonizaci panevniho dna a bfi$ni stény, ale k intenzivnéj$imu posilovani
bfi$nich svall se za¢ina az kdyz je v kondici panevni dno. (Zjisti se to, kdyz pti
kasli nebo smichu neunikd moc.) Pfi posilovani btiSnich svalli se zacina od
nejhlubSich a postupuje se na povrchové.

e Cvili se s prazdnym moc¢ovym méchyiem.

e Protahovaci cviky se provadéji do prvniho pocitu tahu, jelikoz vliv hormonta na
svaly a vazy stale néjakou dobu po porodu pietrvavaji.

e Cvicit je vhodnéjsi po kojeni, kdy jsou prsa leh¢i.

e Vyvarovat se zdvihani tézkych predmétt se zadrzovanim dechu, protoze se pti
tomto Ukonu vyviji tlak na panevni dno a oslabuje ho.

e Nadale je dobré se vyvarovat skokiim a béhu, lepsi zptisob pro zlepseni kondice
je zacit s prochazkami.

e N¢kolik dni po porodu je nevhodné navstévovat plavecky bazén, jelikoz je stale
rozevieny délozni ¢ipek a hrozi tak vniknuti infekce do rodidel.

e Nutny je také dostateény piijem vapniku ve stravé, spolecné s dostateCnym
mnozstvim aktivity miize zabranit odvapnéni kosti v dob¢ kojeni.

e K béznym sportovnim aktivitam, jako jsou aerobik, tenis je vhodné se vratit az

bude v kondici panevni dno a bfi$ni svaly. Jedna se az o nékolik mésicti (28).

1.11.2 Cile télesné aktivity v Sestinedéli

Cilem télesné aktivity je urychlit navrat télesné a dusevni kondice (29). Podpofit
zavinovani délohy do puvodniho stavu. Posilit svaly panevniho dna a tim zabranit
poklesu organti v malé panvi a to pfedev§im délohy (1). Pfi nedostate¢ném upevnéni
téchto svali mohou vznikat bolesti v zadech, bolestiva menstruace, nebo inkontinence
mo¢i (29). Povzbudit tvorbu mléka a zpevnit prsni svaly. Posilit bfi$ni, mezilopatkové a

hyzd'ové svaly a naopak protahnout svaly v bederni oblasti, ¢imZ se obnovuje spravna
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poloha panve a drzeni téla. Dale je dilezité obnovit svalovou rovnovahu v oblasti
kyCelnitho kloubu (1). Zlepsit krevni obéh a tim pifedchazet vzniku embolu a

tromboembolické nemoci (29).

1.12 Pi‘ehled vhodnych cviki pro obdobi Sestinedéli

Zenam v Sestinedéli se doporucuje, aby nékolikrat denné polohovaly v leZe na

btise, jelikoZz tato poloha umozni rychlejsi zavinovani délohy (29).

1.12.1 Cviceni prvni den po porodu
1.12.1.1 Dechova cviceni
Prvni den po porodu se cvieni zamétuje na dech, jelikoz umoziuji zvysit

okysli¢eni organismu a relaxaci (8). Provadi se dechové cviceni hrudni i bii$ni (29).

Zena lezi na zadech, dolni koncetiny méa natazené a paze jsou podél téla. Pri

vdechu horni koncetiny vzpazi a pii vydechu ptipazi. Cvik se opakuje 5 — 10 X (29).

Poloha je opét na zadech, dolni koncetiny jsou pokrcené v kolenou a chodidla
opiend o podlozku. Ruce jsou polozené na biise. Pfi vdechu se vyklenuje btisni sténa

naopak pii vdechu se bfi$ni sténa uvoliuje. Cvik se opakuje 5 — 10 x (29).
1.12.1.2 Cviky v malych kloubech dolnich koncetin
Tyto cviky jsou vhodné pro sniZeni otoka (8). Podporuje Zilni navrat a sniZuje

riziko tromboembolie (28).

Poloha je v lehu na zadech, dolni koncetiny jsou natazené a roznozené. Paze lezi

podél téla. V kotnicich se provadéji krouzivé pohyby obéma sméry (29).

Pti dal§im cviku je poloha podobna. Leh na zadech, dolni koncetiny natazené a

paze lezi podél téla. Provadi se protahovani pata $picka (29).
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1.12.1.3 Cviky na posileni svalit panevniho dna

Cvik se provadi vlehu na zadech, dolni koncetiny jsou pokréené chodidla
opfena o podlozku. Paze lezi podél téla. S vydechem se zveda panev do podloZky a
soucasné se vtahuje postupné mocova trubice a kone¢nik. V této poloze se vydrZi 5 —
10 vtetin a s nddechem se poklada panev zpét na podlozku. Cvik se opakuje 8 - 10%
(26).

1.12.1.4 Cviky na posileni prsnich svalii
Tento cvik se provadi na zadech, dolni koncetiny jsou natazené¢ a paze jsou

polozené podél téla. Horni koncetiny jsou pokréené v lokti a dlané tlaci silou proti sobé
(29).

1.12.2 Cviky 2. — 3. den po porodu

V tomto obdobi se cvi¢i vSechny cviky z prvniho dne. Zintenzivni se obzvlasté

cviky panevniho dna a pfidaji se cviky velkych kloubt dolnich koncetin (29).

1.12.2.1 Cviceni dolnich koncetin
Vychozi poloha je v lehu na zadech, dolni konéetiny jsou nataZzené a paze lezi

podél téla. Dolni koncetiny se postupné pokrcuji a natahuji v kolenou (29).

1.12.3 Cviceni 4. a dalsi den po porodu

V tomto obdobi se nadale opakuji cviky z pifedchozich obdobi. Ptidavaji se
cviky na posileni pfimych a Sikmych bfi$nich svalti a cviky na vyrovnani nadmérného

prohnuti bederni patete. Cvicit se miize uz i ve stoji (29).

1.12.3.1 Cvik na posileni brisnich svalii
Leh na zadech, dolni koncetiny jsou skréené a paze lezi podél téla. Sedaci svaly
se stisknou k sob¢ a kolena se ptitahnou Sikmo vlevo k biichu. Nohy se polozi zpét a

provadi se totéZ Sikmo vpravo (29).
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1.12.3.2 Cvik na bederni pater
Dalsi cvik je ve stoji. Nohy jsou ve stoji spojnym a paty leZi asi 30 cm ode zdi.

Stahem bfisnich a hyzd’'ovych svalu se ptitiskne bederni patef ke zdi a uvolnit (29).

1.13 Péce o jizvu

Pii porodu vaginalni cestou vétSinou dochazi k nasttihu a k nasledovanému sesiti
hréze. Jestlize je v této oblasti jesté po 3 — 4 tydnech se objevuje bolestivost a nebo
napéti, je vhodné zacit v této oblasti s masazi.

Pted masazi je nutné si omyt ruce. Jednim prstem se podepte tkan hraze zevnitf
pochvy a druhy prst provadi na jizvé krouzky a to snesitelnym tlakem. Denné by se

mélo masirovat zhruba 5 minut (28).
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2. Cil prace
Cil 1: Vybér vhodnych fyzioterapeutickych postupti a metod pro obdobi téhotenstvi a
Sestinedéli.

Cil 2: Oveéreni praktickych ucinkl téchto metod u konkrétnich klientek.

41



3. Metodika

3.1 Pouzitd metoda
Pro praktickou ¢ast vyzkumu byl proveden kvalitativni vyzkumu. VyuZitou metodou

byla pripadova studie — typ osobni piipadova studie.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoftily tfi téhotné Zzeny. Kazda Zena byla v jiném stupni t€hotenstvi.
Prvni Zena byla sledovana od 15.1.2009 aZ do 2.4.2009, tedy od jejiho 35. tydne
téhotenstvi az do obdobi deviti tydnli po porodu. Druhd rodicka byla sledovana od
22.1.2009 az do 9.4.2009, coZ je od jejiho 24. tydne téhotenstvi az do 35. tydne
te€hotenstvi. Posledni rodicka byla sledovana v obdobi od 16.2.2009 az 20.4.2009, kdy

se jednalo o jeji 9. tyden téhotenstvi az 18. tyden téhotenstvi.
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4. Vysledky

4.1 VvSetfovana osoba €. 1

Vysetfovana osoba: J.B.
Roc¢nik narozeni: 1980

Soucasny stav pacientky: gravidita

Anamnéza:

Osobni anamnéza:

obdobi téhotenstvi: 35. tyden
termin porodu: 13.2.2009

M7 0O

vaha: dosavadni ptirastek vahy je 13 kg

Rodinna anamnéza:

Otec ani matka neprod¢lali zadné vazné onemocnéni.

Pracovni anamnéza:

vzdélani: stiedoskolské s maturitou

povolani: pted téhotenstvim pracovala jako d€lnice v tovarné. Prace byla na smény,
proto ji na zacatku téhotenstvi ihned zanechala.

sport: pied téhotenstvim provozovala sport pouze rekreacné. Béhem tehotenstvi chodila
Ixtydné na cviceni pro téhotné v matefském centru. Maminka zacala cvicit z divodu

rychlejSiho ndvratu do stavu pted otéhotnéni.

Zdravotni anamneza:

Urazy: Zadné

nemoci: pred té¢hotenstvim zadné, béhem téhotenstvi se objevila anemie
operace: Zadna

alergie: astmaticka

menstruace: pied otéhotnénim pravidelna
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farmakoterapie: vitaminy pro t€hotné a hotcik.
Porody — ne (prvni t€hotenstvi)
ab usus: nekufacka, pred ot€hotnénim obcasné piti vina, béhem téhotenstvi zadny

alkohol nepije

Komplikace spojené s téhotenstvi:

bé¢hem dne obcasné otoky dolnich koncetin. Na zacatku téhotenstvi rodicku
trapily kieée v podbtisku. V pozdnim stadiu téhotenstvi se objevily bolesti v oblasti
panve a Vv kyclich (v détstvi zadné problémy s kyClemi neméla). Dalsi a posledni

komplikaci, kterd se béhem téhotenstvi objevila, je t€hotenskd anémie.

Vlastni provedeni terapie:
1. terapie (15.1.2009)

35. tyden téhotenstvi

Odebrani anamnézy

Vstupni kineziologicky rozbor

Hodnoceni postavy a drzeni téla Viz. ptiloha ¢. 13

Vysetieni statické — stoj nekorigovany

Pohled zezadu:

Pravé dolni koncetina je stojna. Oplostéla pricna i podélna klenba. Pravé lytko je
oproti levému mirn¢ vétsi. Podkoleni ryha je asymetrickd. Na pravé dolni koncetin¢ se
nachazi mirné niz. Glutealni ryhy jsou ve stejné vysce. Bederni patef je v hyperlorddze
a naopak hrudni patet je mirné oplostéld. ZvySené napéti paravertebralnich vald
Vv oblasti bederni patete. Levy thorakobrachialni trojuhelnik je vice konkavni. Na pravé i
levé strané zvySené napéti svala v oblasti dolniho Uhlu lopatky. Pravé rameno lezi
nepatrné niz nez levé. ZvySené svalové napéti horni ¢asti trapézu. Na levé strané je toto

zvySené napéti mirné vyraznéjsi.
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Pohled ze strany:
Panev je v anteverzi. ZvySend hyperlorddza v oblasti bederni patefe. Ramena

mirné v protrakci.

Pohled zepredu:

Pravé lytko je mirn€ vétsi nez levé. Obé pately jsou polozeny vice na medidlné
stran¢ dolni koncetiny, prava lezi mirné niz. Ob¢ dolni koncetiny maji vyrazné m. rectus
femori, ale i m. vastus medidlis a m. lateralis qvadricepsu femoris. Toto zvySené napéti
je na levé dolni koncetiné mirné vyraznéjsi. Nad i pod pupkem je vyrazna svisla ryha.
Levy thorakobrachiélni trojuhelnik je vice konkavni. Kliéni kosti jsou symetrické. Levé
rameno lezi vy$ nez pravé. Mirné zvyseni napéti v oblasti trapezius. Na levé stran¢ je

toto napéti vyraznéjsi. Hlava uklonéna vice k levé stran¢.

Vysetfeni dynamické
Pohled zezadu:
Vysetteni rozvijeni patefe pii uvolnéné flexi:
Ptedklon byl vzhledem vysokému stadiu té¢hotenstvi omezen. Omezené rozvijeni

Vv oblasti hrudni patete.
Vysetteni rozvijeni patefe pii uvolnéné lateroflexi:
Uklon bylo mozné provést v celém rozsahu. Omezené rozvijeni v oblasti hrudni

a bederni patefe. Kiivka se lame v oblasti Th — L patefe pii tklonu vlevo i vpravo.

VySetfeni panve

Hiebeny kosti ky¢elnich lezi ve stejné vysce. Postaveni spinae iliacae posteriores
superiores je na pravé stran¢ mirné niz. Fenomén piedbihdni byl na levé strané
pozitivni. Palpace spinae iliacae anteriores superioes nebyla z divodu rostouciho biiska
MOZna.

Sikma péanev — negativni

S| posun — negativni
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Trendelenburg — Duchennova zk. — DoSlo k poklesu panve na strané, kde je pokrcena

dolni koncetina. Zkouska byla pozitivni na pravé i levé dolni konceting.

VySetieni rozsahu kycéelniho kloubu

Tabulka 1: Vysetieni rozsahti ky¢elniho kloubu

Naméi‘ené rozsahy . L
Pohyb v ky¢li Fyziologické rozsahy
leva kycel prava kycel
pfi flektované dolni
) 1240 1240 1300
koncetiné v koleni
Flexe
pfi extendované dolni
) 900 900 900
koncetiné v koleni
Extenze 100 100 150
vnitini rotace 360 360 450
zevni rotace 440 440 450
Abdukce 400 400 450
Addukce 280 280 300

Zdroj fyziologického rozsahu: (14)

Zavér vysetieni:

Subjektivne — maminka udava stalou bolest v oblasti panve a v oblasti ky¢elnich kloubii.
Objektivne — Z vysetteni stoje bylo patrné vymizeni piicné i podéIné klenby. Pretizeni v
oblasti bederni patefe. Sklopeni panve do anteflexe. Pretizeni trapézového svalu.

VSechny rozsahy jsou fyziologické.
Cil terapie:

Zmirnéni potizi, které jsou spojeny s téhotenstvim, prevence a pfiprava

k porodu.
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Kratkodoby plan terapie:

Cviky vhodné pro tfeti trimestr téhotenstvi. Cviky na ovlivnéni panevniho dna,
na prevenci plochonozi, na posileni prsnich svalii a cviky na elasticitu hrudniku. Jelikoz
je t€hotna Zena ve vysokém stupni téhotenstvi, vétsina cvikli bude zamétena na ptipravu
rodicky k porodu. Nacvik vyuziti spravného dychéni a uvoliovacich poloh b&hem

jednotlivych fazi porodu. Vyuziti relaxacnich technik.

Dlouhodoby plén terapie:

Udrzovani stavajici kondice a postupné po porodu zvysit zatizeni. V obdobi
Sestinedé€li polohovat a tak podpofit zavinovani délohy. Posilovat a relaxovat panevni
dno, jako prevence inkontinence. Po uplynuti Sestined¢li posilovat pfimé biisni svaly.

Néavrat k pivodnimu rezimu, jako pied téhotenstvi.

Pribéh terapie:

Kcvi¢eni bylo vyuzito predevS§im gymnastického mice. Neékteré cviky se
provadély na zemi na boku a né€které na Ctyfech. Intenzita cvieni a pocet opakovani
cvikl nebyla vysoka. Posilovaly se dolni konéetiny a prsni svaly. Po posilovani se
provedl jemny streCink posilovanych svali. Déle se provadély cviky na ovlivnéni
panevniho dna a na elasticitu hrudniku. Zavérem hodiny se nacviCovalo spravné
dychéni, a to psi dychani a bfisni dychani.

Cvicebni hodina trvala 40 minut. Pro rozehtati organismu zacala hodina rychlou
chiizi po mistnosti. Nasledovaly cviky na posileni svalii dolnich kon¢etiny. Maminka
leZzela na boku, prava dolni koncetinu byla mirné flektovanou a druha extendovana.
Tahem se dolni extendovana koncetina zvedala. Tento cvik se opakoval osmkrat. Dalsi
cvik byl zaméfeny na posilovani prsnich svali. Rodicka sedéla na  velkém
gymnastickém mici, dlané opfela proti sobé ve vysce ramen a silou tla¢ila proti sob¢.
Opakovani cviku ctyfikrat. Na miCi se zistalo i na nasledujici cviceni, kterym se
ovlivitovalo kycelni skloubeni a elasticita hrudniku. Maminka sedé¢la na velkém
gymnastickém mici a panvi pohupovala zprava doleva, dopiedu a dozadu, krouzila. Pro

cvik na elasticitu hrudniku méla maminka volné ruce podél téla, s nadechem s nimi
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pohybovala ptfes upazeni az do vzpazeni a pifi vydechu piipazila. Cvik se opakoval
pétkrét. Poté nasledoval cvik na ovlivnéni panevniho dna, pfi kterém si maminka lehla
na levy bok a ob¢ dolni koncetiny flektovala v kolenou a ky¢li. Pfi nddechu vtéhla
konec¢nik, pochvu a mocovou trubici. Pfi vydechu se maminka postupné svaly uvolnila.
Na zavér si maminka vyzkousela psi a bii$ni dychani. Psi dychani se nacvicuje v poloze
na Ctyfech, kdy je hlava opfena o predlokti. V této poloze se zacala rychle nadechovat a
vydechovat po dobu 10 vtefin. Nacvik biisniho dychani se uskute¢iuje v lehu na zadech
s flektovanym dolnimi koncetinami. Pomalu se zacala nadychovat nosem do biicha a
vydechovala usty. Hluboké dychani se opakovalo ttikrat.

Stav pacientky po cvi¢eni — maminka se citi po cvi¢eni mirn¢ zadychand a mezi

nékterymi cviky si musela udélat kratsi pauzu.

2. terapie (22.1.2009)
36. tyden téhotenstvi

status prezent — neobjevily se Zadné nové komplikace.

Leh na z&dech — nelezi (d¢€la se ji $patng)

Leh na biichu — nelezi
cil terapie — prevence obtiZi spojené s t€hotenstvim. Ptiprava rodi¢ky k porodul.
pribéh terapie:

Veskeré cviceni probihalo na zemi na boku a nebo na ctyfech. Posilovaly se
predevsim svaly dolnich koncetin a prsni svaly. Nacvi¢ovaly se déle cviky na ovlivnéni
panevniho dna. VSe v mirnym tempu a snizeném poétu opakovani. Dale se provadél
nacvik dychani a uvolnovacich pozic, které jsou vhodné béhem porodu.

Hodina byla dlouhd 40 minut a zac¢inala také chtzi po télocvi¢né. VétSina cvika
se opakovala z ptedeslého cviceni, kdy se cviky upravily na cvi¢eni na podlozce. Nové
cviky byly predev§im zaméfené na nacvik ulevovych poloh béhem porodu. Vychozi
poloha pro tento cvik je na Ctyfech. Maminka ma hlavu opfenou o predlokti a bfisko
vyvésené. Pri této poloze se maminka pohupuje zadeckem doprava a doleva, doptedu a

dozadu.
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Vzhledem k poslednimu dni cviceni byla provedena instruktdz vhodnych cviki
po porodu a béhem obdobi Sestinedé€li. Pfedev§im bylo mamince vysvétleno, jak je
dilezité¢ si od prvniho dne po porodu nékolikrat denné¢ lehnout na bficho, a tim tak
podporovat zavinovani délohy.

Stav klientky po cvi¢eni — maminka se citi po cviCeni mirné zadychana a mezi

nékterymi cviky si musela udélat kratsi pauzu.

(5.3.2009)
kontaktovana telefonem — pred¢asny porod o tti tydny diive

4. terapie (12.3.2009)
6. tyden po porodu

anamnéza:

datum porodu: 29.2.2009

misto porodu: Ceské Budgjovice

véha ditéte: 2,70 kg

pohlavi: muz

véha — ihned po porodu se ji sniZila vdha o 4 kg

prubéh porodu: komplikovany, doslo k pfed¢asnému odtoku plodové vody — provedeni
klestového porodu

problémy béhem porodu: pacientka méla béhem porodu kiizové bolesti. Do tfi dnd po

porodu se vytratily.
Prabeh terapie béhem obdobi, kdy nebyla sledovana:

Na oddé¢leni Sestined€li necvicila. Z diivodu velké vytiZzenosti pii péci o syna s cvicenim

ani nezacala.
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Pribéh terapie:

Instruktaz vhodnych cviki v obdobi Sestinedéli. Maminka si vSechny vybrané
cviky vyzkousela a nékolikrat zopakovala. Jeden z cvikli byl na protazeni svali zad,
ktery se cvi¢i na vSech Ctyfech. Pfi vydechu se postupné zakulacuje patet do oblouku a
s nddechem se vrati do vychozi polohy. DalSim cvikem se posilovaly bfi$ni svaly, kdy
maminka leZela na zadech, dolni koncetiny méla pokréené a s nddechem provedla
predklon hlavy a s vydechem pftes ptiviena usta vydechla. Cviky na posileni panevniho
dna a prsni svaly cviila maminka stejné, jako béhem téhotenstvi. Mamince byly

ukdzany jen jednoduché cviky, aby si je i pii velké vytizenosti zacvicila.

5. terapie (2.4.2009)
9. tyden po porodu

vaha - celkovy ubytek vahy ¢ini 10 kg
vystupni kineziologicky rozbor

Hodnoceni postavy a drzeni téla Viz. ptiloha ¢. 14

VySetieni statické

Pohled zezadu:

Mirné oplosténi pri¢né i podélné klenby. Nepatrné zvétSeni pravého lytka oproti
levému. Prava podkoleni ryha je niz naproti tomu je na levé dolni koncetiné vice
zeSikmena. Leva dolni konéetina je mirné vnitiné rotovana. Prava glutealni ryha je niz
nez leva. ZvySené napéti paravertebralnich svalli v oblasti na pravé strané bederni
patefe. Hyperlorddza v oblasti bederni patete a naopak hrudni ¢ast patete je oplostéla.
Levy thorakobrachidlni trojuhelnik je konké&vni. Levé rameno lezi nepatrné vys$ nez

pravé. Zvysené svalové napéti v oblasti horni ¢asti trapézu.

Pohled ze strany:
Podélna klenba je poklesla. Viditelné napéti na m. vastus lateralis kvadricepsu
femoris. Panev je v anteverzi. Ochablé svalstvo biicha. Hyperlorddza v oblasti bederni

patete a naopak oplosténi v oblasti hrudni patete. Ramena v protrakci.

50



Pohled zepredu:

Podélna klenba je poklesla. Nepatrné zvétSeni pravého Iytka oproti levému. Leva
patela je niz nez prava. Patrné zvysené napéti m. vastus lateralis a medialis 1 m. rectus
femoris kvadricepsu femoris. Pod pupkem je viditelna svisla ryha. Mirn¢ ochablé
svalstvo bficha. Symetrické postaveni kli¢nich kosti. Levé rameno je vyS nez pravé.
Zvysené svalové napéti v oblasti horni ¢asti trapézu. Toto napéti je mirné vyssi na levé

stran€. Hlava je v mirném Uklonu k levé strané.

Vysetfeni dynamické

Pohled zezadu:

Vysetteni rozvijeni patefe pii uvolnéném predklonu:

Pii uvolnéném piedklonu bylo patrné omezené rozvijeni v oblasti hrudni péatete.

Paravertebralni svaly byly v symetrii.
Vysetteni rozvijeni patefe pii uvolnéném uklonu:
Pfi uvolnéném tklonu se projevilo omezeni rozvijeni v oblasti hrudni patefe. V oblasti

Th — L patete se kiivka lame, a to jak pfi uklonu vpravo, tak vlevo

VySetfeni panve

Hrebeny kosti kycelnich leZi ve stejné vySce. Postaveni spinae iliacae posteriores
superiores je na pravé stran¢ mirné niz. Fenomén piedbihani byl na levé strané
pozitivni. Spinae iliacae anteriores superioes lezi ve stejné vySce. Panev je mirné
rotovana.

Sikma péanev — negativni
S| posun — negativni
Trendelenburg — Duchennova zk. — DoSlo k poklesu panve na strané, kde je pokrcena

dolni koncetina. Zkouska byla pozitivni na pravé dolni koncetiné.

VySetteni zkracenych svalu:

M. iliopsoas — malé zkréaceni
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Quadriceps femoris — malé zkraceni
M. trapezius — malé zkraceni
M. pectoralis major — malé zkréaceni

M. pectoralis minor — malé zkraceni

VysSetieni kycéelniho kloubu

Tabulka 2: Vysetieni rozsahti ky¢elniho kloubu

Pohyb v ky¢li

Naméiené rozsahy

Fyziologické rozsahy

leva kycel prava kycel
pfi flektované dolni
) ) 1280 1260 1300
koncetiné v koleni
flexe
pfi extendované dolni
) . 900 900 900
koncetiné v koleni
extenze 100 100 150
vnitini rotace 340 360 450
zevni rotace 440 440 450
abdukce 400 420 450
addukce 280 280 300

Zdroj fyziologického rozsahu: (14)

Zavér vysetieni

Subjektivne —pacientka neudava zadné problemy.

Objektivné — z vySetieni stoje je patrné oplosténi pficné i podélné klenby. Ochablé

svalstvo bficha. Panev je vanteverzi. Tento stav by mohl ovliviiovat i hluboky

stabiliza¢ni systém a panevni dno. Nékteré svaly, jako napf. svaly paravertebralni, m.

quadriceps femoris, m. iliopsoas a m. pectoralis major et minor, jsou pietizené. Rozsahy

kycelniho kloubu jsou fyziologické a od zac¢atku méteni se nepatrné zvysily.
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Cile terapie
Prevence vzniku bolesti v oblasti bederni patefe. Aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému. Posileni svald bticha. Protazeni zkracenych svali. Normalizace

svalového napéti v oblasti bederni patere.

Dlouhodoby rehabilitaéni pldin

Aktivovat hluboky stabilizacni systém. Vyuziti mekkych technik na uvolnéni
facie v oblasti bederni patefe. Posilit uvolnéné svaly. Pomoci postizometrické relaxace
uvolnit zkracené svaly. Naucit klientku piedev§im autoterapie pomoci postizometrické
relaxace. Navrat klientky do ptivodniho stavu pted otéhotnénim. Posilovat prsni svaly.

Aktivace panevniho dna, jako prevence inkontinence.

Pritbéh rehabilitace

Na zacatku terapie byly provedeny mamince myofascidlni techniky na oblast
bederni patete. K aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému bylo mamince doporuéeno
cvieni na velkém gymnastickém mici a ukazana autoterapie na m. quadriceps femoris,
na horni ¢ast m. trapezius a na m. pectoralis.

Autoterapie pomoci postizometrické relaxace na m. quadriceps femoris —
maminka se posadila na okraj lehatka a jeden bérec voln¢ svésila. Druhou dolni
koncetinu drZela rukama ve flexi. Poté si maminka s dopomoci pomalu lehla na zé&da.
Bérec, ktery volné visel pies lehatko, maminka mirné nadzvedla a v této poloze ho
drzela zhruba 20 sekund. Poté bérec uvolnila a nechal ho 20 sekund uvolnéné. Cvik se
opakoval ttikrat.

Autoterapie pomoci postizometrické relaxace na m. pectoralis — maminka leZela
na lehatku a horni konéetinu méla upaZzenou a volné poloZenou pies okraj stolu. Poté
maminka koncetinu zvedla s nadechem asi o 2 c¢m, chvilku zadrzela dech a poté pri
vydechu horni koncetinu opét relaxovala.

Autoterapie pomoci postizometrické relaxace na horni cast m. trapezius —
maminka se posadila na zidli a obé horni koncetiny ji volné visely pies opéradlo.

Maminka zvedla ramena a pfi tom se divala na ¢elo a pomalu se nadechovala. Chvilku
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zadrZela dech a pfi vydechu se divala dolu na bradu a spoustéla ramena. Cvik se

opakoval ttikrat.

4.2 VvySetrovana osoba €. 2

Vysettovana osoba: M. S.
Roc¢nik narozeni: 1988

Soucasny stav pacientky: gravidita

Anamnéza:

Osobni anamnéza:

Obdobi téhotenstvi: 24. tyden

Termin porodu: prvni termin je urcen na 3. 5. a druhy na 10. 5.

Viaha: dosavadni pririistek na vaze je 6 kg

Rodinna anamnéza:

Otec ani matka neprod¢lali zadné vazné onemocnéni.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: sttedoskolské s maturitou

Povolani: Do 4. mésice t€hotenstvim pracovala jako délnice u lisu v tovarné.

Sport: Pfed otéhotnénim provozovala sport pouze rekreaéné. Béhem téhotenstvi chodila
Ixtydné na cviCeni pro téhotné v matetském centru. Cvicit zacala z diivodu udrzeni

zdravotniho stavu.

Zdravotni anamneza:

Urazy: V zafi roku 2006 byla ucastnikem autonehody, pii které utrpéla tiistivou a
otevienou zlomeninu bérce. Zlomenina byla operovdna a zafixovana Srouby. Po dvou
letech probéhla reoperace, jelikoz nedoslo ke sristu zlomeniny.

nemoci: zadné
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operace: zlomeniny

alergie: Z&dna

menstruace: pied otéhotnénim pravidelna
farmakoterapie: vitaminy pro téhotné

porody: ne (prvni téhotenstvi)

Komplikace spojené s téhotenstvi:
dosud se neobjevily Zadne problémy.

Vlastni provedeni terapie:
1. terapie (22.1.2009)
24. tyden téhotenstvi

Odebrani anamnézy

Vstupni kineziologicky rozbor

Hodnoceni postavy a drzeni téla Viz. ptiloha ¢. 15

VySetteni statické — stoj nekorigovany

Pohled zezadu:

Levéa dolni koncetina je stojnd. Pficna 1 podélna klenba je oplostéla. Levé lytko
ma vyrazné jiny tvar nez pravé. Pravé lytko je 1 oproti levému vétsi. Podkoleni ryha je
symetrickd. Glutealni ryha je na pravé stran¢ vyrazné vys nez na levé. Bederni patef je
V hyperlordéze a naopak hrudni patet je mirné oplostéla. Levy thorakobrachidlni
trojuhelnik je vice konkavni. Pravé rameno lezi nepatrné vys nez levé. Zvysené svalové

napéti horni ¢asti trapézu.
Pohled ze strany:

Panev je v anteverzi. ZvySend hyperlorddza v oblasti bederni patefe. Ramena

Vv protrakci. Pfedsunuté drzeni hlavy
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Pohled zepredu:

Levé Iytko ma vyrazné jiny tvar nez pravé. Pravé Iytko je mirné vétsi nez levé.
Leva patela se nachazi niz nez pravad. Levy thorakobrachidlni trojuhelnik je vice
konkavni. Pupik je tahnut svaly mirné k pravé strané. Prava kli¢ni kost je vyrazn&jsi.
Pravé rameno lezi oproti levému mirné niz. Mirné zvySeni napéti v oblasti horni ¢asti

trapézu.

Vysetfeni dynamické

Pohled zezadu:

Vysetteni rozvijeni patefe pii uvolnéném predklonu:

Pii uvolnéném piedklonu bylo patrné omezené rozvijeni v oblasti hrudni péatete.

Paravertebralni svaly byly v symetrii.

Vysetteni rozvijeni patefe pii uvolnéném uklonu:

Pfi uvolnéném tklonu se projevilo omezené rozvijeni v oblasti hrudni patete.

VySetfeni panve

Hiebeny kosti kycelnich lezi ve stejné vySce. Postaveni spinae iliacae posteriores
superiores je na pravé stran¢ mirné niz. Fenomén piedbihani byl na levé strané
pozitivni. Spinae iliacae anteriores superioes se nachazi ve stejné vysce.

S| posun — negativni.

Sikma péanev — negativni

Trendelenburg — Duchennova zk. — DoSlo k poklesu panve na strané, kde je pokrcena

dolni koncetina. Zkouska byla pozitivni na pravé i levé dolni koncetinég.
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VySetieni rozsahu kycéelniho kloubu

Tabulka 3: Vysetieni rozsahti ky¢elniho kloubu

Naméi‘ené rozsahy . L
Pohyb v ky¢li Fyziologické rozsahy
leva kycel prava kycel
pri flektované dolni
) ) 1280 1260 1300
koncetiné v koleni
flexe
pfi extendované dolni
) . 900 900 900
koncetiné v koleni
extenze 120 100 150
vnitini rotace 380 360 450
zevni rotace 440 440 450
abdukce 420 400 450
addukce 200 200 300

Zdroj fyziologického rozsahu: (14)

Zavér vySetieni:

Subjektivne — Maminka neudava Zadné problémy.

Objektivne — Z vySetteni stoje je patrné oplosténi klenby nohy. Zvysena hyperlordéza
bederni patefe a pretizeni svalii vtomto useku patefe. Z rozsahu je mirné¢ omezena

addukce a abdukce. Ostatni rozsahy jsou fyziologicke.

Cil terapie:

Pfedchazet potizim, které mohou vlivem téhotenstvi vzniknou.

Pribéh terapie:

K vlastni terapii se vyuzilo velkého gymnastického mice a nékteré cviky se
provadéli na podlozce. CviCily se cviky zaméfené predevSim na uvolnéni kycelnich
kloubti, na posileni prsnich svalli, mezilopatkovych svali a svali dolnich koncetin. Po
posilovani svalli se provedl jemny stre¢ink. Dale cviky na posileni panevniho dna a
zaroven 1 k nacviku jeho uvolnéni. Na zavér 1éCebné télesné vychovy nasledovalo

uvolnéni pomoci relaxa¢niho cviceni.
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Hodina trvala 40 minut a maminka se rozehtala rychlou chizi, pti které stiidala
chiizi po $pic¢kach, po patach a po zevni strané chodidel. Nasledovaly cviky na posileni
svalii dolnich koncetiny. Maminka lezela na boku, prava dolni konc¢etinu byla mirné
flektovanou a druhd extendovana. Tahem se dolni extendovana koncetina zvedala.
Tento cvik se opakoval osmkrat. Dalsi cvik byl zaméfeny na posilovani prsnich svalt.
Rodicka sedéla na velkém gymnastickém mici, dlan¢ opiela proti sobé ve vySce ramen
a silou tlacila proti sob&. Opakovani cviku ¢tyfikrat. Na tento cvik navazoval cvik na
posilovani mezilopatkovych svali. Maminka sedéla na mi¢i a hornimi koncéetinami
udélala tzv. svicen, pti kterym paze a predlokti sviraji pravy tthel. Dlan¢ méla maminka
seviené v pést a predlokti v pronaci. S nddechem vzpaZzila a s vydechem se navrétila do
puvodni polohy. Cvik se opakoval osmkrat. Nasledoval cvik na uvolnéni kycelnich
kloubti. Maminka sed¢la na podlozce a opirala se za zady o ruce, dolni koncetiny
pokrcené. Maminka zacala cvik s nddechem a pii vydechu polozila pravé koleno na
podlozku, v tomto postaveni chvilku vydrzela. Levou dolni kon¢etinu maminka drzela
ve vychozim postaveni. TentyZ pohyb opakovala i s druhou dolni koncetinou. Cvik se
opakoval 8krat. Pii cviku na ovlivnéni panevniho dna si maminka lehla na levy bok a
ob¢ dolni koncetiny flektovala v kolenou a ky¢li. Pii nddechu vtahla kone¢nik, pochvu a
mocovou trubici. Pfi vydechu maminka postupné svaly uvolnila. V poloze na boku
zUstala 1 pii relaxaci. Béhem relaxace postupné uvoliiovala ¢asti téla, od palce dolni
koncetiny az po hlavu. Chvilku v tomto uvolnéni zGstala. Po uvolnéni postupné jemné
zahybala ¢astmi téla.
stav klientky po cvi¢eni — maminka byla schopna odcvi¢it vSechny cviky. S Zadnym

cvikem nemeéla problém. Po cviceni se citila uvolnénd a relaxovana.

2. terapie (29.1.2009)

25. tyden téhotenstvi

status prezent — rodicka neudava zadné potize

cil terapie — prevence obtizi, které vznikaji béhem téhotenstvi, cviéeni zaméfeno na
cviky na uvolnéni kyc¢li a proti otokiim. Posileni prsnich svali. Cviky na ovlivnéni

panevniho dna.
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pribéh terapie:

V tomto obdobi se omezilo cviceni na zddech. Veskeré cviky se trénovaly v sedé
na gymnastickym mic¢i a nebo na podlozce. Hodina trvala 45 minut. Zacalo se opét
chizi po mistnosti a nasledovaly cviky z ptedeslé terapie. Nové piidané cviky byly
zametfené na nacvik ptipravy k jednotlivym dobdm porodnim. Maminka se naucila psi a
btisni dychani. Psi dychani se nacvicuje v poloze na ¢tyfech, kdy je hlava opfena o
predlokti. V této poloze se zacala rychle nadechovat a vydechovat po dobu 10 vtefin.
Nacvik bfiSniho dychani se uskute¢iiuje v lehu na zadech s flektovanym dolnimi
koncetinami. Maminka pomalu nadychovala nosem do bficha a vydechovala usty.
BfiSni dychani se opakovalo tfikrat. Na zavér si maminka lehla na levy bok a
relaxovala.
stav klientky po cvi¢eni — maminka byla schopna odcvi¢it vSechny cviky. S Zadnym

cvikem nemeéla problém. Po cviceni se citila uvolnénd a relaxovana.

3. terapie (5.2.2009)
26. tyden téhotenstvi

véha: Mamince se zvysila celkové vaha o 7 kg. Mé&si¢ni ptirastek vahy ¢ini 2 kg.
status prezent — rodicka neudava zadné potize

cil terapie — prevence vzniku obtizi

pribéh terapie:

Cviky se trénovaly v sedé¢ na gymnastickym mici a nebo na podlozce. Cviky
byly zaméfeny na posileni dolnich koncetin, na svaly prsni a mezilopatkové. Nadale se
opakovalo cviceni na posileni a uvolnéni panevniho dna. Protazeni téchto posilovanych
svali pomoci jemného streCinku. Pfidaly se cviky na hrudni a bederni pater.
Zintenzivnil se nécvik spravného dychani v jednotlivych dobach porodnich. Zavérem
nacvik relaxace.

Hodina trvala 40 minut. Nékteré cviky se opakovaly z predeslé hodiny a nékteré
byly nové. Terapie opét zacala chiizi, pii které se sttidala chiize po patach a Spickach.
Nésledovaly cviky z piedeslé hodiny. Nové cviky béhem terapie byly na hrudni a

bederni patef. Maminka si klekla na vSechny ¢tyfi. S nadechem zvedala jednu horni
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koncetinu vzhlru a oci se pfitom na ni divaly. Pti vydechu maminka horni koncetinu
spoustéla pomalu do vychoziho postaveni. Poté vymeénila ruce a opakoval vse druhou
horni koncetinou. Cvik se opakoval na kazdou stranu pétkrat. Druhy cvik byl stale na
patef. Maminka zlstala ve stejné poloze. S nadechem zvedla bérce a chodidla mirné
nad podlozku a vytocila je K jedné strané. Hlava na stejné strané se uklonila k uchu.
S vydechem maminka bérce vratila do vychozi polohy. Cvik poté maminka opakovala i
na druhou stranu. Cvik se opakoval na kazdou stranu pétkrat. Po téchto cvicich
nasledovalo cvigeni spravného dychéni v jednotlivych fazi porodu a relaxace v lehu na
boku.

stav klientky po cviceni — cCviceni ji stale nedéla zadné problémy, je schopna zacvicit

jakykoliv cvik vhodny pro toto obdobi. Po cviceni se citi jiz mirné zadychana.

4. terapie (12.2.2009)

27. tyden téhotenstvi

status prezent — rodicka neudava zadné potize
cil terapie — prevence vzniku obtizi

pribéh terapie:

Cviky byly zaméfeny na cviceni pomoci velkého gymnastického mice, nékteré
cviky se cvicily na podlozce. Nadale se cvicily cviky vhodné pro druhy a tteti trimestr
téhotenstvi. Nacvik posilovani a uvoliiovani panevniho dna. Posilovani svalt, které jsou
vlivem téhotenstvi oslabeny. Jedna se predevs§im o prsni svaly, svaly dolnich a hornich
koncetin a mezilopatkové svaly. ProtaZeni téchto posilovanych svalti s pomoci jemného
streCinku. Opakovani cvikli z prvniho trimestru, které jsou zaméfené na prevenci
plochonoZi. Z divodu vyssiho stupné téhotenstvi se sniZila naro¢nost a poéet opakovani
jednotlivych cvikl. Po cvi¢eni maminky relaxuji v lehu na boku.

Hodina trvala opét 40 minut a celd cvi¢ebni jednotka se opakoval z predeslé
hodiny.

Stav klientky po cviceni — CviCeni ji stale nedéld zadné problémy, je schopna zacvicit

jakykoliv cvik vhodny pro toto obdobi. Po cviceni se citi mirné zadychana.
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5. terapie (19.2.2009)
28. tyden téhotenstvi

status prezent — rodicka udava zvysSenou unavu, ale jinak jiné problémy se neobjevily
cil terapie — prevence vzniku obtizi
pribéh terapie:

Hodina trvala 40 minut. Cvi¢ebni jednotka se opakovala z predeslé hodiny.
Novy cvik byl na posileni hyzdovych svali. Maminka se klekla ne vSechna Ctyfi a
unozovala dolni koncetinu, kterd byla stale flektovana v kolenou a v ky¢li. V kotniku
byla dorzalni flexe. V krajni poloze maminka chvilku nohu podrzela a poté ji vratila do
vychozi polohy. Cvik opakovala i na druhé konéetiné. Na kazdou dolni koncetinu cvik
opakovala osmkrét.
stav pacientky po cvi¢eni — maminka se citi vice unavena, ale veSkeré cviky byla

schopna odcvicit.

6. terapie (5.3.2009)
30. tyden téhotenstvi

status prezent — rodicka neudava zadné potize
cil terapie — prevence vzniku obtizi
pribéh terapie:

Cvicily se cviky vlehu na boku a na C¢tyfech a svyuZitim velkého
gymnastického mice. Jednalo se o cviky na uvolnéni a posileni a panevniho dna, na
ovlivnéni kycelniho skloubeni a elasticitu hrudniku. Pfedev§im byla hodina zaméiena
na piipravu téhotné k porodu. Nacvik dychani k jednotlivym dobam porodnim a vyuZziti
vhodnych relaxac¢nich poloh béhem porodu.

Hodina trvala 40 minut. Zacalo se chizi po télocviéné a nasledoval cvik na
ovlivnéni panevniho dna, ktery jiz maminka cvicila v predeslych hodinach. Nové cviky
v hodin€ byly na uvolnéni kycelniho kloubu a na elasticitu hrudniku. Maminka pfti
téchto cvicich sedéla na velkém gymnastickém mici. Pii ovlivnéni kycelniho kloubu
panvi pohupovala zprava doleva, doptedu a dozadu, krouZila. Pro cvik na elasticitu

hrudniku méla maminka volné ruce podél téla, s nadechem s nimi pohybovala pies
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upaZeni az do vzpaZeni a pii vydechu piipaZila. Cvik se opakoval pétkréat. Po téchto
cvicich nasledovalo psi a bfisni dychani a nacvik vhodnych uvoliiovacich poloh pfi
kontrakci béhem porodu. Prvni uvolinovaci poloha méa vychozi polohu na ctyfrech.
Maminka je hlavou opiena o predlokti a bisko je vyveésené. Pti této poloze se maminka
pohupuje zadeckem doprava a doleva, dopfedu a dozadu. Druhou nacvi¢ovanou
polohou byl sed na velkém gymnastickém mic¢i. Maminka rozkrocila do $iroka nohy a
ruce dala do tfisel a zacala se pohupovat nahoru a dolu, zepfedu dozadu, do stran a poté
délala kruhy a osmicky. Na zavér si maminka lehla na levy bok a relaxovala.

Stav klientky po cviceni — maminka cvicila bez obtizi. Vzhledem nenaroc¢nosti cviceni

se necitila zadychana.

7. terapie (12.3.2009)
31. tyden téhotenstvi

véha — celkové zvyseni vahy ¢ini 13 kg. Mési¢ni pfirtistek vahy ¢ini 4 kg
status prezent — Maminka pocituje Casté nuceni na toaletu. Jiz se objevuje zvysené

zadychani pti chiizi. Ned¢la ji dobfe leh na zadech. Jiné problémy maminka nema.

kontrolni kineziologicky rozbor

Hodnoceni postavy a drzeni téla Viz ptiloha ¢. 18

Vysetieni statické — stoj nekorigovany

Pohled zezadu:

Levéa dolni koncetina je stojnd. Na pravé i levé dolni koncetiné je oplostéla
pfi€na 1 podélnd klenba. Vyrazngjsi linie pravé Achillovy Slachy. Levé lytko ma
vyrazné jiny tvar nez pravé. Pravé lytko je i oproti levému vétsi. Podkoleni ryha je
v asymetrii na levé dolni konéetiné se nachdzi niz. Glutedlni ryha je na pravé strané
vyrazné vys nez na levé. Bederni patet je v hyperlorddze a naopak hrudni pater je mirné

oplostéla. Levy thorakobrachialni trojahelnik je konkavni. Postaveni ramen je ve stejné

vysce.
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Pohled ze strany:
Oplosténi podélné klenby. Panev je v anteverzi. ZvySena hyperlord6za v oblasti

bederni patetfe. Oplostéla oblast hrudni patefe. Ramena v protrakci. Pfedsunuté drzeni

hlavy.

Pohled zepredu:

Viditelné oplosténi pricné 1 podélné klenby. Levé Iytko ma jiny tvar nez pravé.
Levad patela se nachdzi niz nez pravda a je polozena mirné laterdlné. Levy
thorakobrachiélni trojuhelnik je konk&vni. Pupik je tahnut svalu k mirn¢ k pravé strang.
Pravé kli¢ni kost je vyrazngjsi. Pravé rameno lezi oproti levému mirné niz. Uklon hlavy

k pravé strang.

Vysetfeni dynamické

Pohled zezadu:

Vysetteni rozvijeni patefe pii uvolnéném predklonu:

Pii uvolnéném ptedklonu bylo patrné omezené rozvijeni v oblasti hrudni patete.

Paravertebralni svaly byly v symetrii.

Vysetteni rozvijeni patefe pii uvolnéném uklonu:

Pti uvolnéném uklonu se projevilo omezeni rozvijeni v oblasti hrudni patefe.

VySetfeni panve

Hrebeny kosti kycelnich lezi ve stejné vysce. Postaveni spinae iliacae posteriores
superiores je na pravé stran¢ mirné niz. Fenomén piedbihani byl na levé strané
pozitivni. Spinae iliacae anteriores superioes se nachazi ve stejné vysce.

S| posun — negativni
Sikma péanev — negativni
Trendelenburg — Duchennova zk. — DoSlo k poklesu panve na strané, kde je pokrcena

dolni koncetina. Zkouska byla pozitivni na pravé i levé dolni koncetinég.
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VySetieni rozsahu kycéelniho kloubu

Tabulka 4: Vysetieni rozsahti ky¢elniho kloubu

Naméi‘ené rozsahy . L
Pohyb v ky¢li Fyziologické rozsahy
leva kycel prava kycel
pri flektované dolni
) 1280 1280 1300
kon¢etiné v koleni
flexe
pfi extendované dolni
) 900 900 900
kon¢etiné v koleni
extenze 120 100 150
vnitini rotace 380 360 450
zevni rotace 440 440 450
abdukce 420 400 450
addukce 220 200 300

Zdroj fyziologického rozsahu: (14)

zdavér vySetieni:

Subjektivne — Rodicku zadinaji trapit potize spojené s t€hotenstvi, jako je napt. zvySené
nuceni na toaletu. Pfi zvySené aktivité se rychle zadychava.

Objektivne — Z vysetteni stoje je patrna zvyseni hyperlord6za bederni pateie, na tuto
zménu ma jisté velky vliv rostouci déloha. Je také patrna oplostéla klenba nozni. Z
vySetfovanych pohybi je stile patrné omezeni rozsahu do addukce a mirn€ i do

abdukce. VVSechny rozsahy se od minulého méfeni mirné zvysily.

cil terapie:
prevence vzniku obtiZi, které mohou vznikat béhem téhotenstvi. Patii sem predev§im
cviky na ovlivnéni panevniho dna, posileni prsnich svali, svalti mezilopatkovych a

svalll dolnich koncetin. Ptiprava rodicky k porodu.
pribéh terapie:

Vyuziti cviCeni pomoci velkého gymnastického mice s ohledem na vysoky

stupeni téhotenstvi. Opakuji se cviky vhodny pro toto obdobi. Cviky na panevni dno,
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ky¢elni klouby, plosku nohy a prsni svaly. Posilovaci cviky na prsni svaly
mezilopatkové svaly. Po cviceni nacvik vhodnych relaxacnich poloh, které je mozné
vyuzit béhem porodu.

Opakovala se cela cviebni jednotka z minulé hodiny. Nastala v ni vSak mala
zména tim, Ze se po rozehiati chuzi zatadily posilovaci cviky na prsni a mezilopatkové
svaly. Pti posilovani prsnich svalt rodi¢ka sed¢la na velkém gymnastickém mici, dlan¢
oprela proti sobé ve vySce ramen a silou tlacila proti sobé. Cvik se opakoval ctytikrat.
Na tento cvik navazoval cvik na posilovani mezilopatkovych svali. Maminka sedéla na
velkém gymnastickém mici a hornimi koncetinami udélala tzv. ,svicen®, pti kterym
paze a predlokti sviraji pravy tihel. Dlané¢ méla maminka seviené v pést a predlokti
v pronaci. S nadechem vzpaZila a s vydechem se navratila do pivodni polohy. Cvik se
opakoval osmkrat
stav klientky po cvi¢eni — maminka se citi vice zadychana a mezi jednotlivymi cviky si

musi udélat kratkou pauzu na odpocinek.

8. terapie (19.3.2009)
32. tyden téhotenstvi

status prezent — maminka pocituje ¢asté nuceni na toaletu, zvysené zadychani pfi chuzi.
Jiné problémy rodic¢ka neudéava.

cil terapie — prevence vzniku obtizi

pribéh terapie:

Opakuji se cviky vhodné pro toto obdobi. Jedna se pfedevsim o cviky zaméiené
na ovlivnéni panevniho dna a ky¢li. Nacvik spravného dychani v jednotlivych dobéach
porodnich, jako psi a prohloubené dychani. Relaxace.

CvicCebni jednotka trva 40 minut opakuji se veskeré cviky z predeslé hodiny az
na posilovaci cviky, které se dnesni terapii vynechaji.
stav klientky po cvi¢eni — maminka se citi vice zadychana a mezi jednotlivymi cviky si

musi udélat kratkou pauzu na odpocinek.
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9. terapie (26.3.2009)
33. tyden téhotenstvi

zména vahy: celkové zvyseni vahy ¢ini 14 kg.

status prezent — mamince obcCas zainaji otékat horni koncetiny. Stdle je zvySené
zadychani pti chiizi a ¢asté nuceni na toaletu. Vzhledem k rostouci vaze a btisku ma
maminka problémy pii vstavani ze sedu a lehu.

cil terapie — prevence vzniku obtizi

pritbéh terapie — intenzita cviCeni se stale snizuje. Cviky jsou spiSe zaméfené na
relaxaci. Hlavni naplni cvi¢ebni jednotky je nacvik spravné techniky dychani béhem
jednotlivych fazi porodu. Celd cvicebni jednotka trvad 40 minut a opakuje se technika
nacviku btisniho a psiho dychani.

stav klientky po cvi¢eni — Maminka se citi vice zadychana a mezi jednotlivymi cviky si

musi udélat kratkou pauzu na odpocinek.

10. terapie (2.4.2009)
34. tyden téhotenstvi

status prezent — rodicka neudava zadné nové obtize

cil terapie — prevence vzniku obtizi

pribéh terapie —\/ tomto obdobi je nutné piedevsim rodicku ptipravit na porod, proto
se vétsSinu ¢asu z hodiny nacvi¢ovalo spravné dychani a uvoliiovaci polohy. Zavérem
cviceni maminka relaxovala vlehu na boku. CviCebni jednotka trvala 40 minut a
vynechala se tivodni chtize po télocvicné.

stav klientky po cvic¢eni — Pacientka se citila po cviceni uvolnéna.

11.terapie (9.4.2009)
35. tyden téhotenstvi

zména vahy: celkové zvyseni vahy Cini 15 kg
status prezent — Pacientku trapi zvySené zadychani pii namaze, ob¢asné otékani hornich

koncetin a Casté nuceni na toaletu. Nov¢ se objevilo paleni zahy.
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vystupni kineziologicky rozbor

Hodnoceni postavy a drzeni téla Viz. ptiloha ¢. 19

Vysetieni statické — stoj nekorigovany

Pohled zezadu:

Levéa dolni koncetina je stojnd. Na pravé i levé dolni koncetiné je oplostéla
pticnd 1 podélnd klenba. Vyraznéjsi linie pravé Achillovy Slachy. Levé lytko ma jiny
tvar nez pravé. Pravé lytko je 1 oproti levému vétsi. Podkoleni ryha je na levé dolni
konceting niz. Glutealni ryha lezi na pravé strané vyrazné vys nez na levé. Oboustranné
sniZzeni svalového napéti glutealnich svalti. Bederni patet je v hyperlord6ze a naopak
hrudni cast patefe je mirn¢ oplostéla. Pravy thorakobrachialni trojuhelnik je vice

konkavni. Asymetrické postaveni ramen, kdy pravé lezi mirn€ vis§ nez levé.

Pohled ze strany:
Oplosténi podélné klenby. Panev je v anteverzi. ZvySena hyperlord6za v oblasti

bederni patefe a zvySena hrudni kyféza. Ramena v protrakci. Pfedsunuté drzeni hlavy.

Pohled zepredu:

Viditelné oplosténi ptiéné i podélné klenby. Levé Iytko ma jiny tvar nez prave.
Leva patela se nachdzi niz nez prava a je poloZzena mirné¢ laterdlné. Levy
thorakobrachiélni trojuhelnik je vice konkavni. Pupik je tdhnut svalu k mirné k pravé
strané. Prava kli¢ni kost je vyraznéjsi. Pravé rameno lezi oproti levému mirné niz. /klon

hlavy k pravé strang.

Vysetfeni dynamické

Pohled zezadu:

Vysetteni rozvijeni patefe pii uvolnéném predklonu:

Pii uvolnéném piedklonu bylo patrné omezené rozvijeni v oblasti hrudni péatete.

Paravertebralni svaly byly v symetrii.
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Vysetteni rozvijeni patefe pii uvolnéném uklonu:

Pfi uvolnéném uklonu se projevilo omezeni rozvijeni v oblasti hrudni patefe.

VySetfeni panve

Hiebeny kosti ky¢elnich lezi ve stejné vysce. Postaveni spinae iliacae posteriores
superiores je na pravé stran¢ mirné niz. Fenomén piedbihdni byl na levé strané
pozitivni. Spinae iliacae anteriores superioes se nachazi ve stejné vysce.

S| posun - negativni
Sikma pénev - negativni
Trendelenburg — Duchennova zk. — DoSlo k poklesu panve na strané, kde je pokrcena

dolni koncetina. Zkouska byla pozitivni na pravé i levé dolni koncetinég.

VySetieni rozsahu kycéelniho kloubu

Tabulka 5: Vysetieni rozsahti ky¢elniho kloubu

Naméi‘ené rozsahy . L
Pohyb v ky¢li Fyziologické rozsahy
leva kycel prava kycel
pfi flektované dolni
) 1280 1280 1300
kon¢etiné v koleni
flexe
pfi extendované dolni
) 900 900 900
kon¢etiné v koleni
extenze 120 100 150
vnitini rotace 380 360 450
zevni rotace 440 440 450
abdukce 420 400 450
addukce 220 200 300

Zdroj fyziologického rozsahu: (14)

Celkovy zdvér vysetieni:
Subjektivné — pti ndmaze zadychani, obCasné otékani hornich koncetin
Objektivné — Z vySetteni stoje je patrné oplosténi klenby nozni. Odlisny tvar levého

Iytka, tento stav pfisuzuji prodélané zlomeniné v této oblasti. Hypotonie glutealnich
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svalll. Zvyseni hyperlordoza bederni patete a pretézovani této oblasti. Oplostéla hrudni

pateft.

Zhodnoceni efektu terapie:
Ze zacatku terapie rodicka neuddvala zadné problémy. Béhem terapie se objevily

problémy, které vznikly vlivem téhotenstvi.

Dlouhodoby rehabilitacni pldan:

Piiprava k porodu, ptedev§im nacvik vhodného dychani k jednotlivym dobam
porodnim. Po porodu navrat rodicky do stavu pied otéhotnénim. Posilovani svalu
panevniho dna, jako prevence vzniku inkontinence. Posilovani prsnich svali. Cviky na

plochonoZzi.

Pribéh zavérecné terapie:

Posledni den cviceni byla maminka instruovdna o vhodném cviceni béhem
obdobi Sestinedéli. Pfedevsim ji bylo zdraznéno, jak je dulezité si od prvniho dne po
porodu nékolikrat lehnout na bticho, ¢imz se podpoti zavinovani délohy. Dale se cvicily
cviky vhodné pro toto obdobi, a to prfedev§im nacvik dychani a uvolnéni béhem porodu,
dale cviky na panevni dna, dolni konéetiny. Cvi¢ebni jednotka se opakoval z cvik,
které jiz maminka zna.
stav klientky po cvi¢eni: Maminka se citi v pofadku. Pfiprava na porod a cviceni ji

nedélalo zadné problémy.

4.3 VySetrovana osoba €. 3

Vysetfovana osoba: L. N.
Ro¢nik narozeni: 1981

Soucasny stav pacientky: gravidita
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Anamnéza:

Osobni anamnéza:

Délka téhotenstvi: 9. tyden
Termin porodu: 20.9.

vaha: bez ptirtistku

Rodinna anamnéza:

Otec ani matka neprod¢lali zadné vazné onemocnéni.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stfedoskolské s maturitou

Povolani: Pied oté¢hotnénim pracovala v nemocnici na neurologickém oddéleni jako
sestra. Ihned po zjisténi te€hotenstvi prace zanechala.

Sport: Pfed i po otéhotnéni dvakrat tydné plave a denné chodi na pétikilometrové

prochazky.

Zdravotni anamneza:

Urazy: Zadné

nemoci: zadné

operace: Zadné

alergie: Alergie na rozto¢e a na koci¢i a psi srst. Trpi na chronickou alergickou rymu.
menstruace: pied otéhotnénim pravidelna

farmakoterapie: vitaminy pro téhotné

porody: ne (prvni t€hotenstvi)

ab usus: nekufacka, pred ot€hotnénim obcasné piti vina, béhem téhotenstvi zadny

alkohol nepije
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Komplikace spojené s tehotenstvi:
Prvni tyden téhotenstvi se objevila nauzea. Ve tfetim tydnu téhotenstvi ji trapily
pii vétsi namaze bolesti bficha v oblasti podbiisku. Bolest ptirovnala k bolesti v obdobi

menstruace.

Vlastni provedeni terapie:
1. terapie (16.2.2009)
9. tyden téhotenstvi

Odebrani anamnézy

Vstupni kineziologicky rozbor

Hodnoceni postavy a drzeni téla Viz. ptiloha ¢. 20

Vysetieni statické — stoj nekorigovany

Pohled zezadu:

Pravé dolni koncetina je stojna. Oplostéla pricna i podélna klenba. Pravé lytko je
oproti levému vétsi. Podkoleni ryha je asymetricka. Na pravé dolni koncetin€ se nachazi
mirn¢ niz. Prava glutedlni ryha se nachazi niz nez leva. Glutedlni svalstvo je
hypotonické. Levy thorakobrachialni trojuhelnik je vice konk&vni. Pravé rameno lezi

vys nez levé.

Pohled ze strany:
Oplostéla podélni klenba. Hypotonie gluteaniho a biiSniho svalstva. Lordoza i

kyfoza je oplostéla.

Pohled zepredu:
Oplostéla podélni klenba. Pravé Iytko je mirné¢ vétsi nez levé. Prava patela je
vucéi levé niz. Ob& dolni konCetiny maji vyrazny m. vastus medidlis. Leva dolni

konCetina mé& navic vyrazny i m. vastus lateralis quadricepsu femoris. Pupek tahnou
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svaly vice k pravé strané. Pravy thorakobrachialni trojuhelnik je vice konkavni. Levé

rameno lezi vys nez prave.

Vysetfeni dynamické

Pohled zezadu:

Vysetteni rozvijeni patefe pii uvolnéném predklonu:

Pii uvolnéném piedklonu bylo patrné omezené rozvijeni v oblasti hrudni i bederni
patete.

Vysetteni rozvijeni patefe pii uvolnéném uklonu:

Pfi uvolnéném tklonu bylo patrné omezené rozvijeni v oblasti hrudni i bederni patete.

VySetfeni panve

Hiebeny kosti ky¢elnich lezi ve stejné vysce. Postaveni spinae iliacae posteriores
superiores i spinae iliacae anteriores superioes je symetrické
Sikma péanev — negativni
S| posun — negativni
Trendelenburg — Duchennova zk. — DoSlo k poklesu panve na strané, kde je pokrcena

dolni koncetina. Zkouska byla pozitivni na pravé i levé dolni koncetinég.
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VySetieni rozsahu kycéelniho kloubu

Tabulka 6: Vysetieni rozsahti ky¢elniho kloubu

. Naméi‘ené rozsahy . L
Pohyb v ky¢li Fyziologické rozsahy
leva kycel prava kycel
pri flektované dolni
) ) 1200 1200 1300
koncetiné v koleni
flexe
pfi extendované dolni
) . 900 900 900
koncetiné v koleni
extenze 100 100 150
vnitini rotace 360 360 450
zevni rotace 380 400 450
abdukce 350 350 450
addukce 180 180 300

Zdroj fyziologického rozsahu: (14)

Zavér vySetieni:

Subjektivne — rodicka neudava zadné obtize.

Objektivne — oplostéla pricna i podélna klenba. Bfisni a hyzd'ové svaly hypotonické.

Oplostéla bederni i hrudni kyfoza

Cil terapie — prevence vzniku obtiZi spojenych s t€hotenstvim.

Kratkodoby plan terapie:

Cviky vhodné pro prvni trimestr téhotenstvi. Cviky na plochonozi. Posilovani

prsnich svalii, mezilopatkovych a svalii dolnich koncetin. Korekce drzeni téla. Cviceni

cévni gymnastiky jako prevence vzniku kieCovych zil.

Dlouhodoby plan: cviky na plochonozi, optimalizace svalstva, ptiprava rodicky

k porodu.
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Pribéh terapie:

Pacientka byla poucena o vhodnych cvicich pro toto obdobi téhotenstvi. Byla
provedena korekce drzeni téla pied zrcadlem.

CviCebni jednotka byla dlouhd 30 minut. Zac¢inalo se chiizi po pokoji, kdy
postupné chodila na Spickach a patach. Poté nasledoval cvik na posileni svalii bticha.
Pfi tomto cviku maminka lezela na zadech a dolni koncetiny méla pokrcené. Horni
koncetiny méla natazené smérem ke kolenim. Nejprve se maminka nadechla a pfti
pomalém vydechu pfes priviena usta nadzvedla hlavu a snazila se dotknout kolenou. Pti
nadechu maminka hlavu uvolnila a poloZila na podloZku. Nésledovaly cviky na posileni
svalii dolnich koncetiny. Maminka lezela na boku, prava dolni koncéetinu byla mirné
flektovanou a druhd extendovana. Tahem se dolni extendovana koncetina zvedala.
Tento cvik se opakoval osmkrat. Dalsi cvik byl zaméfeny na posilovani prsnich svaltl.
Rodi¢ka sedéla v tureckém sedu, dlané opftela proti sobé ve vySce ramen a silou tlacila
proti sobé. Opakovani cviku ¢tyfikrat. Na tento cvik navéazalo posilovani
mezilopatkovych svali. Maminka zistala v tureckém sedu a hornimi koncetinami
udélala tzv. ,svicen®, pii kterém paze a predlokti sviraji pravy thel. Dlané¢ méla
maminka seviené v pést a piedlokti v pronaci. S nddechem vzpazila a s vydechem se
navratila do piivodni polohy. Cvik se opakoval osmkrat. Dalsi cviky byly zamétené na
hrudni a bederni patet. Maminka si klekla na v§echny ¢tyfi. S nadechem zvedala jednu
horni koncetinu vzhlru a oci se pfitom na ni divaly. Pfi vydechu maminka horni
koncetinu spoustéla pomalu do vychoziho postaveni. Poté vyménila ruce a opakoval vse
druhou horni koncetinou. Cvik se opakoval na kazdou stranu pétkrat. Druhy cvik byl
stale na patef. Maminka zGstala ve stejné poloze. S nddechem zvedla bérce a chodidla
mirn¢ nad podlozku a vytocila je k jedné stran¢. Hlava na stejné strané se uklonila k
uchu. S vydechem maminka bérce vrétila do vychozi polohy. Cvik poté maminka
opakovala i na druhou stranu. Cvik se opakoval na kazdou stranu pétkrat. Po cviceni si
maminka odpocinula  vrelaxacni poloze vlehu na zadech. Postupné¢ maminka
uvoliovala dolni koncetiny, trup, ruce az smérem k obliceji. Po relaxaci jemné zahybala
koncetinami.

Stav klientky po cviceni — maminka neméla s cvicenym zadny problém.
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2. terapie (24.3.2009)
10. tyden téhotenstvi

vaha: zadny ptirtstek vahy

status prezent — rodicka neudava problémy

cil terapie — prevence vzniku obtiZi spojené s t€hotenstvim, cviky na plochonozi
pritbéh terapie — cvicebni hodina trvala 30 minut a opakovaly se cviky z predesié
hodiny. Nové cviky byly na prevenci vzniku kieGovych zil a na ovlivnéni elasticity
hrudniku. Vychozi poloha pro cvifeni na prevenci vzniku kieCovych zil je v lehu na
zadech. Maminka zvedla nohy ke stropu a ptidrzovala je pod koleny. Poté stiidave
napinala a pfitahovala $picky nohou. Cvik se opakoval dvacetkrat. Na dalsi cvik, ktery
byl na ovlivnéni elasticity hrudniku, ziistala maminka leZet na zddech. Maminka zacala
cvik vdechem, kdy zvedla horni koncetiny a vzpazila. Po pomalém a dlouhém vydechu
maminka horni koncetiny vratila nazpét k télu.

Stav klientky po cvi¢eni — maminka neméla s cvicenim zadné problémy.

3. terapie (3.3.2009)
11. tyden téhotenstvi

véha: bez zmény

status prezent — rodicka neudava problémy

cil terapie — prevence vzniku obtiZi spojené s t€hotenstvim, cviky na plochonozi
pritbéh terapie — opakovala se cvicebni jednotka z predeslé hodiny.

stav klientky po cviceni — maminka neméla s cvicenim zadné problémy.

4. terapie (9.3.2009)
12. tyden téhotenstvi

véha: bez zmény

status prezent — rodicka neudava problémy

cil terapie — prevence vzniku obtiZi spojené s t€hotenstvim, cviky na plochonoZi
pribéh terapie — cvicebni jednotka se opakovala. Nové cviky byly na ovlivnéni

plochonozi. Maminka se naucila cvicit tzv. ,,malou nohu®, kdy se snazila co nejvice
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zkratit vzdalenost mezi nartem a patou, priCemz prsty zlstaly na podlozce. Poté
maminka sbirala rtizné pfedméty prsty u nohou ze zemé.

Stav klientky po cviceni — maminka neméla s cvicenim zadné problémy.

5. terapie (17.3.2009)
13. tyden téhotenstvi

vaha: prirustek vahy je 1 kg

status prezent — rodicka neudava problémy

kontrolni kineziologicky rozbor
Hodnoceni postavy a drzeni téla Viz. ptiloha ¢ 21

Vysetieni statické — stoj nekorigovany

Pohled zezadu:

Pravé dolni koncetina je stojna. Oplostéla pricna i podélna klenba. Pravé lytko je
oproti levému vétsi. Podkoleni ryha je asymetricka. Na pravé dolni koncetiné se nachazi
mirn¢ niz. Prava glutedlni ryha se nachazi niz nez leva. Glutedlni svalstvo je
hypotonické. Mirné zvyraznénd bederni lordéza, hrudni kyféza je naopak oplostéla.
Levy thorakobrachidlni trojuhelnik je vice konkavni nez pravy. Pravé rameno lezi vys

nez levé.

Pohled ze strany:
Oplosténi podélné klenby. Hypotonie gluteaniho a btisniho svalstva. Kyfoza je

oplostéla.

Pohled zepredu:

Oplostéla podélnd i1 pricna klenba. Pravé lytko je mirn¢ vétsi nez levé. Prava
patela je vici levé niz. Ob¢é dolni koncetiny maji vyrazny m. vastus medialis. Leva dolni
konCetina ma navic vyrazny i1 m. vastus laterdlis quadricepsu femoris. Pravy

thorakobrachiélni trojuhelnik je vice konkavni. Leve rameno leZi vys nez pravé.
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Vysetfeni dynamické

Pohled zezadu:

Vysetteni rozvijeni patefe pii uvolnéném predklonu:

Pii uvolnéném piedklonu bylo patrné omezené rozvijeni v oblasti hrudni i bederni

patete.

Vysetteni rozvijeni patefe pii uvolnéném predklonu:

Pfi uvolnéném uklonu bylo patrné omezené rozvijeni v oblasti hrudni i bederni patete.

VySetfeni panve

Hiebeny kosti ky¢elnich lezi ve stejné vysce. Postaveni spinae iliacae posteriores
superiores i spinae iliacae anteriores superioes je symetrické.
Sikma péanev — negativni
S| posun — negativni
Trendelenburg — Duchennova zk. — DoSlo k poklesu panve na strané, kde je pokrcena

dolni koncetina. Zkouska byla pozitivni na pravé i levé dolni koncetinég.

VySetieni rozsahu kycéelniho kloubu

Tabulka 7: Vysetieni rozsahti ky¢elniho kloubu

Naméi‘ené rozsahy . L
Pohyb v ky¢li Fyziologické rozsahy
leva kycel prava kycel
pfi flektované dolni
) ) 1220 1200 1300
koncetiné v koleni
flexe
pfi extendované dolni
) . 900 900 900
koncetiné v koleni
extenze 120 100 150
vnitini rotace 380 360 450
zevni rotace 400 400 450
abdukce 360 380 450
addukce 200 200 300

Zdroj fyziologického rozsahu: (14)
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Zavér vySetieni:

Subjektivné — maminka nepocituje zadné problémy.

Objektivne — z vySetieni stoje je patrné, ze maminka ma uvolnéné glutedlni a biisni
svaly. Na druhou stranu mirné pfetizeny m. quadriceps femoris. Z goniometrického

méteni je stale ziejma omezend addukce a mirné abdukce. VSechny rozsahy se mirné

zvysily.

Cil terapie:
Prevence vzniku obtizi, které mohou vznikat vlivem té¢hotenstvi. Cviky na

plochonoZzi.

Pribéh terapie:

Cviky se provadély v lehu na zadech a n¢které na ¢tyrech. Jednalo se o cviky na
posileni dolnich koncetin, prsnich a mezilopatkovych svald. V lehu na zadech se cvicily
cviky na ovlivnéni panevniho dna a na uvolnéni kyc€elniho kloubu. Nasledoval jemny
stre¢ink posilovanych svalii a na zaveér hodiny vyuziti relaxacnich technik k uvolnéni
maminky

CvicCebni jednotka trvala 30 minut a opakovaly se cviky z predeslych hodin. Az
na posilovani bfi$nich svald, které se jiz v tomto obdobi nesmi posilovat, a vynechaly se
také polohy v lehu na zadech. Nové cviky byly na panevni dno a uvolnéni kyc¢elnich
kloubt. Pfi cviku na ovlivnéni panevniho dna si maminka lehla na levy bok a obé dolni
koncetiny flektovala v kolenou a kycli. Pti nddechu vtahla kone¢nik, pochvu a mocovou
trubici. Pfi vydechu se maminka postupné svaly uvolnila. Nésledoval cvik na uvolnéni
kycelnich kloubii. Maminka sedéla na podlozce a opirala se za zady o ruce, dolni
koncetiny pokréené. Maminka zacala cvik s nadechem a pii vydechu se polozi pravé
koleno na podlozku, vtomto postaveni chvilku vydrzela. Levou dolni koncetinu
maminka drZzela ve vychozim postaveni. TentyZ pohyb opakovala i druhou dolni
koncetinou. Cvik se opakoval osmkrat. Po posilovacich cvicich nasledoval jemny
strecink svali.

stav klientky po cvi¢eni — maminka neméla s cvi¢enim zadné problémy.
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6. terapie (24.3.2009)
14. tyden téhotenstvi

véha: bez zmény

status prezent — rodicka neudava zadné problémy

cil terapie — prevence vzniku obtiZi spojené s t€hotenstvim, cviky na plochonoZi
pritbéh terapie — opakovala se predesla 30 minutova cvicebni jednotka.

stav pacientky po cvic¢eni — maminka neméla s cvi¢enim zadné problémy.

7. terapie (1.4.2009)
15. tyden téhotenstvi

véaha: celkovd zména vahy 2 kg

status prezent — rodi¢ka neudava zadné problémy

cil terapie — prevence vzniku obtiZi spojené s t€hotenstvim, cviky na plochonozi
pribéh terapie:

Cvicily se cviky vhodné pro druhy trimestr téhotenstvi a nékteré cviky z prvniho
trimestru. CviCeni se zaméfilo na posilovani svali dolnich koncetin, glutealnich svald,
prsnich a mezilopatkovych svalt. Dale se cvi€ily cviky na ovlivnéni panevniho dna a
uvolnéni kycelnich kloubl. Cvik na ovlivnéni elasticity hrudniku a u maminky velmi
dulezité cviky na ploché nohy.

CviCebni jednotka se znova opakovala z minulé¢ hodiny. Ptibyly nové cviky na
posilovani hyzdovych a stehennich svali. Maminka si klekla na vSechny Ctyfi a
unozovala dolni koncetinu, kterd byla stale flektovana v kolenou a v ky¢li. V kotniku
byla dorzalni flexe. V krajni poloze maminka chvilku nohu podrzela a poté ji vratila do
vychozi polohy. Cvik opakovala i na druhé koncetin¢. Na kazdou dolni koncetinu cvik
opakovala 8krat. Po posilovacich cvicich nésledovalo jemné protazeni svalil.

Stav klientky po cvi¢eni — maminka neméla s cvicenim zadné problémy.

8. terapie (7.4.2009)

16. tyden téhotenstvi
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véaha: celkovd zména vahy 3 kg

status prezent — rodicka neudava zadné problémy

cil terapie — prevence vzniku obtiZi spojené s t€hotenstvim, cviky na plochonozi
pribéh terapie - Opakovala se celd cvicebni jednotka, kterd se cvi¢ila o predchozi
cvicebni hodinu.

stav klientky po cviceni — maminka neméla s cvicenim zadné problémy.

9. terapie (14.4.2009)
17. tyden téhotenstvi

véha: bez zmény
status prezent — rodicka neudava zadné problémy
cil terapie — prevence vzniku obtiZi spojené s t€hotenstvim, cviky na plochonozi

pribéh terapie — maminka dneska nerehabilitovala. Byla ¢asové zaneprazdnéna.

10. terapie (20.4.2009)
18. tyden téhotenstvi

véha: celkova prirtstek na vaze 4 kg
status prezent — Maminka je jiz tyden na rizikovém téhotenstvi. Tti dny leZela na
gynekologickém oddéleni. Pfi¢inou hospitalizace bylo krvaceni. Tii tydny ma

doporuceny klid na izku.

vystupni kineziologicky rozbor

Hodnoceni postavy a drzeni téla Viz ptiloha ¢. 22

Vysetieni statické — stoj nekorigovany

Pohled zezadu:
Pravé dolni koncetina je stojna. Oplostéla pricna i podélna klenba. Pravé lytko je
oproti levému vétsi. Podkoleni ryha je asymetricka. Na pravé dolni koncetiné se nachazi

mirné niz. Prava glutedlni ryha se nachazi niz nez leva. Glutedlni svalstvo je
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hypotonické. Mirné zvyraznénd bederni lordéza, hrudni kyféza je naopak oplostéla.

Levy thorakobrachialni trojuhelnik je vice konkavni nez pravy.

Pohled ze strany:
Oplosténi podélné klenby. Hypotonie gluteaniho a biisniho svalstva. Hrudni

kyfoza je oplostéla.

Pohled zepredu:

Oplostéla podélna i pticna klenba. Pravé Iytko je mirné vétsi nez levé. Leva
patela je vii¢i pravé niz. Obé dolni koncetiny maji vyrazny m. vastus medialis. Leva
dolni koncetina ma navic vyrazny i m. vastus laterdlis quadricepsu femoris. Pravy
thorakobrachiélni trojuhelnik je vice konkavni.

Celkovy zaver vySetieni:

Subjektivne — maminka jiZz nema Zadné problémy

Objektivne — prti celkovém pohledu je patrné, Ze ma maminka snizenou klenbu nozni.
Hypotonické svalstvo bficha a glutealni svalstvo. Nékteré svaly ma naopak pfetizené,

jako m. quadriceps femoris.
Zhodnoceni efektu terapie:
Jelikoz rodicka neméla zadné problémy, terapie byla zaméfena na prevenci vzniku

obtizi.

Dlouhodoby rehabilitacni plan:

Z dtivodu rizikového téhotenstvi bylo veskeré cviceni preruseno.
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5. Diskuse

Ve své bakalafské praci jsem se snazila najit vhodné metodiky fyzioterapie pro
obdobi te€hotenstvi a tyto metodiky aplikovat u jednotlivych téhotnych zen. Jak jsem jiz
zminila v teoretické Casti, maminka prochazi béhem téhotenstvi mnoha zménami. Pfi
vyvoji téla matky mize dojit ke vzniku nékterych obtizi. Diky jednoduchym cvikim je
mozné predchdzet t€émto obtizim a nebo je alesponn minimalizovat. Pti cviceni v
téhotenstvi nejde jen o samotné cviceni, ke kterym patii posilovani, strecink atd., ale u
vysokého stupné téhotenstvi jde predevSim o pfipravu rodicky k porodu, tj. naucit ji
spravné dychat a umét vyuzivat ulevové relaxaéni polohy béhem kontrakci.

Chtéla bych upozornit, Ze k vyhodnoceni vyzkumu bylo pouZito malé mnozZstvi
pozorovanych osob. K ovéfeni téchto zavérii by bylo vhodné mit vétsi pocet
sledovanych osob, a to jak prvorodi¢ek, tak druhorodiek, a také Zen, které v
téhotenstvi necvicily.

Pro vyzkum jsem spolupracovala se tfemi t¢hotnymi Zenami. VSechny tii Zeny
jsou prvorodicky. Maminku L.N. jsem pozorovala od 9. tydne téhotenstvi az do 18.
tydne t€hotenstvi. Maminku M.S. od 24. tydne t€hotenstvi az do 35. tydne t€hotenstvi a
maminku L.B. od 35. tydne t¢hotenstvi az po 9. tyden po porodu, ¢imz jsem meéla
zmapovany skoro cely prubéh téhotenstvi. Z jednotlivych metodik fyzioterapie, které
jsou popsany v teoretické Casti, jsem si vybrala predevSim cviky ze specialniho
télocviku pro t€hotné a na uvolnéni nacvik relaxacni polohy z jogy. Pii cvi€eni na mne
vzdy dohlizela fyzioterapeutka, ktera absolvovala n¢kolik kurzli na cviceni v
téhotenstvi.

Bejdakova (2) uvadi, ze cilem cviéeni neni zvySeni vykonnosti, ale udrzeni
optimélni kondice organizmu. Z mého vyzkumu vyplyva, ze s vyS$§im stupném
téhotenstvi maminky M.S. i L.B. udavaji postupné zhorSovani stavu. Objevuji se u nich
potize, na které ma vliv t€hotenstvi. Maminka L.B. udava stalou bolest v oblasti panve a
v oblasti kycelnich kloubti. Maminka M.S. postupné udava problémy, jako je cCasté
nuceni na zachod, zvySené zadychani pti chiizi, obasné otoky hornich koncetin a paleni

Zahy. Maminka L.N. neudavala Zadné problémy. Na konci sledovani byla viak poslana
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na rizikové té€hotenstvi. Z toho vyplyva, ze cviceni dokaze udrzet optimalni kondici
organismu, ale nedokéze zabranit vS§em problémiim, které vznikaji béhem téhotenstvi.

Rodic¢ky béhem cvicebni jednotky vzdy cvicily cviky vhodné pro dany trimestr
téhotenstvi. Volejnikova (29) uvadi, Ze v prvnim trimestru t€hotenstvi je mozné cvicit
skoro vsechno, ale je nutné vynechat nékteré nevhodné cviky, jako jsou skoky, visy,
vypad a béh. Z vyzkumu vyplyva, Ze toto tvrzeni plati. Maminka L.N. neudavala béhem
cviceni zadné problémy. Provozuje veSkerou aktivitu, jakou provozovala pied
otéhotnénim, tj. chodi na dlouhé prochazky a plave.

Rozdily jsem nasla v doporucovani cviku pro druhy trimestr téhotenstvi. Dle
knizky cviceni pro t€hotné (3) se vynechava Vv tomto trimestru cvieni na posilovani
ptimych bfisnich svali. Naopak pani Volejnikova (29) fika, ze btisni svaly cvi¢ime
intenzivné i vtomto trimestru a prestdvame je posilovat az ve tfetim trimestru
téhotenstvi. Neni jednoduché fict, jaky ptistup je spravny, ale i tak bych se pfiklonila
k prvnimu nézoru. V kniZce cvifeni pro téhotné (3) tento nazor zdivodnuji tim, Ze
vlivem napinani svalti ptes rostouci biiko by mohlo dojit k jejich rozestupu nebo i
k provokaci kontrakci délohy. Proto byly veskeré posilovaci cviky na bii$ni svaly
b&hem mych cvi¢ebnich hodin v tomto obdobi vynechany.

Dle pani VVolejnikoveé (29) je nevhodné cviéit v tomto trimestru v lehu na btichu.
Maminka L.N. udava, ze na zacatku te¢hotenstvi na bfichu ob¢as behem spani lezela, ale
se zvySujicim se stupném téhotenstvi to jiz nebylo pfijemné. Pti spani lezela na boku.
Maminka M.S. jiz byla na tipIném konci druhého trimestru té¢hotenstvi a udava, ze kvtli
velikosti bficha jiz na ném nemize spat a béhem spanku lezi taktéz na boku. Tim se
ukazuje, ze by maminka mohla lezet na brisku jen na zacatku tohoto trimestru; béhem
vysSiho stupné téhotenstvi neni ani fyziologicky mozné na biichu lezet.

Vitikova (28) udava, Ze ve tietim trimestru téhotenstvi jiz neni vhodné lezet pti
cviceni dlouho na zadech, protoze dolni duta zila je utlaCovana rostouci dé¢lohou, a tim
je omezen krevni obéh. Maminka M.S. udava, Ze na zacatku tohoto trimestru jesté obcas
na zadech leZela, ale s vy$sim stupném téhotenstvim ji tato poloha nedélala dobie. A
proto jiz béhem spanku lezi jediné na boku. Maminka L.B., jelikoZ je ve vysokém

stupni téhotenstvi, udava, ze v této poloze nelezi ani béhem spanku. Pfi spanku je
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vyhradné na boku. Proto souhlasim s tvrzenim, ze pii cvieni je vhodné polohu na
zadech vynechat.

V zavéru diskuze bych chtéla upozornit na kvalitu kniZzek, které jsou na trhu a
také kvalitu internetovych zdroji. Mnohé knizky se v ndzoru na vhodnost cviki lisi, zde
bych zopakovala jiz zminény problém v posilovani svali bficha. Maminka neni schopna
rozpoznat spravnost nékterych cvikil a pfi touze se pfripravit na té¢hotenstvi a porod by
mohla ublizit sob¢ i ditéti. Proto bych spiSe nez cvicit podle knizky, doporucovala
skupinové cviceni. Cvicitelka by méla védét co je a neni doporuovano a dokaze tict
maminkam i informace a rady ohledné téhotenstvi a porodu. Zde bych zminila i velky
psychologicky vliv téchto skupinovych cviceni. Maminka si uvédomi, Ze stejné
problémy trapi i ostatni maminky, a Zze na to neni sama. U maminek je dilezité
neopomenout jeji psychicky stav. Tento nazor potvrzuje i Adamirova (1), kterd uvadi:
,, Nesmime zapominat na psychiku Zeny. Stdle se prohlubujici védecké poznani o
primém viivu dusevniho stavu Zeny v téhotenstvi na vyvoj plodu zvysuje potiebu dusevni
rovnovahy a vnitini harmonie téhotné zeny. Proto se klade stale veétsi diiraz také na

I3

Jjejich duSevni pripravu.
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6. Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo najit vhodné postupy a metodiky pro obdobi
téhotenstvi a Sestinedéli a tyto metodiky sepsat do teoretické Casti bakalaiské prace.
Druhym cilem bylo tyto metodiky ovéfit u téhotnych zen a zpracovat vSechny zjisténé
informace do jednotlivych kazuistik.

Z metodik, které jsou popsany vV teoretické Casti bakalaiské prace, jsem se

zaméfila na jedinou, a to na specialni télocvik pro t€hotné. S ostatnimi je nutné mit
zkuSenosti a absolvovat na n¢ urcité kurzy. Ani svoji vybranou metodiku jsem necvicila
bez toho, aniz bych v3e konzultovala s odborniky.
U téhotnych Zen je obtizné posoudit, jaké mélo cviceni vliv na jejich zdravi.
Se vzriistajicim stupném tehotenstvi piiznavaji nové a nové problémy, které je zacinaji
trapit. Neni vSak mozné urcit, jak by se maminky citili bez cviceni. Cvifeni
Vv t€¢hotenstvi neni o zadnych vysledcich, jde predevSsim o ptipravu téhotné Zeny
k porodu a o snahu ji pomoci béhem jejich horsich chvilek, které ji mohou na cesté za
ditétem postihnout. Vidéla bych ve cviceni i jisty vliv na ovlivnéni psychiky maminky.
Béhem jednotlivych hodin si odpocine, nauc¢i se nové cviky, které napomtizou zmirnit
jeji problémy. Od své cvicitelky se dozvi velké mnozstvi informaci 0 moznostech, které
maminka ma. Tyto informace jsou pfedev§im pro prvorodicku velmi dilezité. Pri
navstévovani skupinového cviCeni se maminka sezndmi s jinymi maminkami a muize
s nimi konzultovat své problémy.

Myslim si, ze moje bakalatska prace nastinila urcita tiskali tohoto tématu. Bylo
by jist¢ vhodné ji dale rozpracovat do diplomové prace, a to sledovanim vét§iho poctu
téhotnych Zen, jak prvorodicek tak druhorodi¢ek. Také by bylo vhodné tyto vysledky
porovnat s zenami, které béhem téhotenstvi necvicily.

Jeji mozné vyuziti je predevsim, jak pro Sirokou vetejnost, tak pro odborniky.
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9. Piilohy

9.1 Seznam p¥iloh

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

1 Fotografie vysky délozniho fundu v pribehu téhotenstvi
2 Tabulka ¢innosti v jednotlivych fazi porodu

3 Fotografie — nacvik spravného drzeni téla

4 Fotografie — cvik na zvySeni elasticity hrudniku
5 Fotografie — cvik na posilovani svalii bficha

6 Fotografie — cvik na posileni prsnich svalt

7 Fotografie — cvik na stfevni peristaltiku

8 Fotografie — cvik na panevni dno

9 Fotografie — cvik na uvolnéni kycelnich klubt
10 Fotografie — psi dychani

11 Fotografie — ndcvik odleh¢ovaci polohy

12 Fotografie — pfiprava k druhti dobé porodni

13 Fotografie rodicky J.B. z 35. tydne té¢hotenstvi
14 Fotografie rodicky J.B. z 9. tydne po porodu

15 Fotografie rodicky M.S. z 24. tydne téhotenstvi
16 Fotografie rodicky M.S. z 26. tydne t€hotenstvi
17 Fotografie rodicky M.S. z 27. tydne t€hotenstvi
18 Fotografie rodicky M.S. z 31. tydne t€hotenstvi
19 Fotografie rodicky M.S. z 35. tydne t€hotenstvi
20 Fotografie rodicky L.N. z 9. tydne téhotenstvi
21 Fotografie rodicky L.N. z 13. tydne t€hotenstvi
22 Fotografie rodicky L.N. z 18. tydne t€hotenstvi
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Priloha ¢. 1

Zdroj: (25)
Priloha ¢. 2
Faze porodu Cinnost organismu b&hem porodu Cinnost rodi¢ky
1. Délozni kontrakce hluboké btisni dychani, odleh¢ovaci
poloha
1. doba porodni 2. Mimo kontrakci relaxace, uvolnéni
' P 3. Délozni kontrakce + bolesti hluboké bfisni dychani + masa?z
4. Mimo kontrakci relaxace
5. Délozni kontrakce + bolesti + nuceni|rychlé,  kratké  povrchni  “psi
ke tlaceni dychani"
1. Dé€lozni kontrakce + bolesti + nuceni [tladeni se zadrzenim dechu az na 1
. |ke tlaeni minutu, piipadné s "ptidechnutim" v
2. doba porodni porodni poloze
2. Mimo kontrakci relaxace + hluboké dychani

Zdroj: (29)
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Zdroj: (26)
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