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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva vlivem kinezioterapie, piesnéji vlivem aktivace
svalstva dna panevniho na pribéh porodu a protrahovanou rekonvalescenci u
druhorodicek. T¢hotenstvi je pro organismus zeny velice zatézovym obdobim,
piedevsim proto, ze télo téhotné Zeny v obdobi gravidity vyzivuje dva organismy, ditéte

a rodicky.

V teoretické Casti bakalaiské prace je struéné nastinéna anatomie z pohledu
kosténych a svalovych struktur v oblasti panve. Déle jsou popsany veskeré zmény, které
probihaji v téle t€hotné Zeny pfi gravidité. Jedna se ptfedev§im o zmény reprodukcnich
organu, kardiovaskularniho systému, dychaciho tGstroji ¢i piibytku na vaze. Z hlediska
fyzioterapeutického jsou popsany zmény v posturdlnim systému, kdy rychly narast
hmotnosti ma vliv na celkové drzeni téla. Déle je v teoretické ¢asti popsan fyziologicky
porod a jeho jednotlivé faze. U jednotlivych fazi porodu jsou popsany i casové délky.
Posledni kapitola této bakalarské prace se zaobird popisem jednotlivych nejcastéji
pouzivanych kinezioterapeutickych metod. Jedna se o metodu aktivace svalstva dna
panevniho, cviceni na velkych micich (gymbalech), metodu Ludmily MojziSové a
Feldenkraisovu metodu. Kazda z metod je stru¢né popsana, vysvétlena a uvedena na

ptikladech cvikd.

Tato bakaléafskd prace ma jednu vyzkumnou otazku a stanoveny jeden cil. Cilem
prace je zmapovat, zda ma fyzioterapie vliv na prubéh porodu. Vyzkumna otazka se
zaobira hledanim, zda fyzioterapie a aktivace svali panevniho dna, ma vliv na pribéh

porodu a protrahovanou rekonvalescenci u druhorodicek.

Pro naplnéni cile bakaldiské prace bylo pouzito kvalitativniho vyzkumu a to
Vv podobé zpracovani kompletnich kazuistik ctyf téhotnych respondentek. VSechny
respondentky navstévovaly kurz cviceni pro t€hotné. Pro ziskani vSech potrebnych dat
byla u respondentek odebrana anamnéza. Rozhovory obsahovaly tdaje o nyné&jSich
potizich, trazech, operacich, pfedchozim porodu a o pohybovych aktivitach jak ptred
téhotenstvim, tak i v pribéhu. Dale bylo u vSech respondetek provedeno statické

vySetieni aspekci zeptfedu, zezadu a z boku. Jako dal§i vySetfeni bylo provadéno



palpaéni vysetfeni panevniho dna dle Tichého, Trendelenbug-Duchennova zkouska a
goniometrické vySetteni kycelnich kloubti. Dale jsou v praktické ¢asti uvedeny pribehy
terapii u vSech respondentek. Vyzkum je zakoncen vystupnim kineziologickym

rozborem doplnénym o rozhovory s repondentkami par dni po porodu.

Zvyzkumu mulzeme pozorovat pozitivni UCinky kinezioterapie u vSech
respondentek. Klientky popisovaly psychickou i fyzickou pohybu béhem celého cviceni
a také po porodu. Citily zlepSeni oproti prvnimu porodu a nyni. Problémy pohybového
aparatu zplsobené téhotenskymi zménami byly kinezioterapii zlepSeny nebo uplné
odstranény. Jedna respondentka vyuzila i autoterapii masaze hraze a méla na ni velice

pozitivni u¢inek. Porod u vSech respondentek probehl v terminu a bez komplikaci.
Tato bakalaiska prace muze byt vyuzita jako studijni material pro studenty oboru
fyzioterapie ale je vhodna i pro Sirokou vefejnost, zejména pro te¢hotné Zeny a jejich

informovanost o pohybovych aktivitich v t¢hotenstvi.

Klicova slova: téhotenstvi, kinezioterapie, fyzioterapie v t¢hotenstvi, aktivace svali

panevniho dna



ABSTRACT

My Bachelor Work deals with the problem of influence of kineziotherapy, exactly
by the activation of pelvic diaphragm on the birth and time of convalescence at second

time mother.

The pregnancy appears as very difficult period because the woman body provides
nutrition for two organisms - the baby and the expectant mother. In theoretical part I've
presented anatomy of bony and muscular structures of pelvic diaphragm. As well as
I"ve descibed all changes of the body during the period of pregnancy, especially the
changes of reproductive organs, cardiovascular and respiratory system and increasing of

weight.

From fyziotherapy aspect ['ve described the change of postrural system when rapid
increasing of weight impacts uprising of the body. I've also noticed the process of the
birth, including its phases. In the last chapter ['ve mentioned the most frequently used
methods of pelvic diaphragm activation, ball excercise according Ludmila Mojzisova
and Feldenkrais Method. Each of above mentioned is descibed, explained and presented

on some examples.

This Bachelor Work solves one important question and it has one aim.
Experimental part solves if pelvic diaphragm activation affects the time of birth and
convalence at second time mother. The main question is if fyziotheraphy infuences the
process of the birth.

I've asked four pregnant women who attended special course for pregnant. For
getting all needed information | took anamnesis. The dialogs concerned their present
problems, injuries, operations, previous birth and their physical activities before and
during pregnancy. As next step, palpable checkup according Tichy was done,
Trendelenbug - Duchenn exam and goniometry of hip joints followed. I've also
descibed the therapies of respondents. Research includes the final kinezitologhy

analysis and dialogs few days after birth.

Key words: pregnancy, kineziotherapy, physiotherapy in pregnancy ,pelvic diaphragm
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UvVOD

Toto téma jsem si vybrala pro svou bakalafskou praci zejména z toho duvodu, ze
obdobi tehotenstvi je dle mého nazoru pro zenu velice krasnou, ale naro¢nou soucasti
zivota. Veskeré zmeény, které probihaji po celou dobu téhotenstvi, mohou toto obdobi
znepiijemnit. Pouzitim fyzioterapie, kinezioterapie, aktivace svalii panevniho dna a
jinych metod, by bylo mozné ¢astecné predejit vzniku problémi béhem téhotenstvi a

celkovée zlepsit pfipravenost Zeny na porod a rekonvalescenci v Sestined¢li.

Béhem pomérné kratké doby dochéazi k vyraznym zmeénam, jak fyzickym, tak i

psychickym. Vyvoj plodu, zvétSujici se bfisko a rychly nartist vdhy ma za dusledek

2%

V dnesni dobé se objevuji spiSe negativni ndzory na pohybové aktivity
Vv téhotenstvi. VEtsina divek, sleCen, zen i matek jsou zastankyné tak zvaného klidového
t¢hotenstvi. Celkové minéni spole¢nosti je o tom, stravit celé téhotenstvi v klidu.
Naopak ptedevsim z fyzioterapeutického hlediska je pohybové aktivita v t€hotenstvi pro
zenu velice zadouci. Dodava ji energii, Zena se potom citi spokojené;si, nehled€ na fakt
ze urcité metody cviceni v t¢hotenstvi maji blahodarny vliv na prohloubeni matetského

pouta mezi matkou a ditétem.

Pied zahajenim jakéhokoliv cvi¢eni by se zena méla poradit se svym gynekologem,
popiipad¢€ porodni asistentkou. Ke vSem Zendm by se mélo v obdobi téhotenstvi
pristupovat individudlng a dbat na aktudlni stav. Nejvhodné&jsi variantou je mého nazoru
navstéva kurzl t¢hotenského télocviku a predporodnich kurzii. Tyto kurzy jsou téméf ve
vSech pifipadech vedeny kvalifikovanymi fyzioterapeuty nebo porodnimi asistentkami.

K takovémuto druhu cviceni potiebuje t€¢hotné zZena souhlas od svého gynekologa.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie

1.1.1 Anatomie — kosténé struktury panve

Kost panevni neboli os coxae je tvofena splynutim tii slozek: kosti kycelni (os
ilium), kosti sedaci (os ischii) a v neposledni fadé kosti stydkou (0s pubis). V obdobi
rustu se chrupavcité hranice téchto tii kosti setkavaji v jamce kycelniho kloubu ve

formé pismene Y (Cihak, 2006).

Kost ky¢elni

Kost kycelni tvoii horni ¢ést kosti panevni. Nejnapadnéj$im utvarem je lopata kosti
kycelni, kterd vymezuje velkou péanev a tvoti podklad pro kycelni jamku. Vnéjsi plocha
kosti kycelni slouzZi k upinani hyzd'ovych svalli a vnitini plocha je vystlana kycelnim
svalem, coZ je musculus iliacus. Lopata kosti kycelni je na hornim okraji zakoncena
hfebenem, neboli crista iliaca. Vpfedu a vzadu je hieben zakoncen pfednim a zadnim

trnem ( spina iliaca anterior superior et posterior superior) (Marek, 2000).

Kost sedaci

wevr

prekryt velkym hyzdovym svalem, a je dileZity pfedev§im pro upinani ,,hamstringt®.
Dale se na kosti sedaci nachazi trn, neboli spina ischiadica, coz je Spicaty kostni
vybézek, ktery je nejlépe hmatatelny pres konecnik (Marek, 2000). K trnu sedaci kosti
se upina kostréovy sval neboli musculus coccygeus a jeden ze silnych vazii panve,

ligamentum sacrospinale (Tichy, 2009).
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Kost stydka

Tato kost je ulozena Vv pfedni Casti panve a ma dvé ramena. Ob¢ ramena a spona
stydkd jsou velice dobfe hmatné V nejspodnéjsi casti bricha, tésné nad pohlavnimi

organy (Marek, 2000).

Péanev je ke kosti kiizové pfipojena kloubné, vpiedu je spojena ve sponé stydké
S druhostrannou panevni kosti a tim vznika uzavieny utvar zvany panev neboli pelvis
(Cihak, 2006). Spojeni panve s pateii je tvofeno amfiartrozou neboli nepohyblivym

kloubem (Rabe, 1992).

Pro kazdého c¢lovéka je charakteristické postaveni, Sife a tvar panve, souvisejici se
vzptimenym drzenim téla. Na panvi rozeznavame panev velkou (pelvis major), ktera je
tvofena lopatami kosti kycelnich a panev malou (pelvis minor) neboli tzv. porodnickou,
coz je prostor mezi kostréi, kosti kiizovou, kosti sedaci, kosti stydkou a symfyzou

(Cihak, 2006).

Do malé panve vede panevni vchod (apertura pelvis superior), ktery ma pii¢né
ovalny tvar, naopak panevni vychod (apertura pelvis inferior) ma tvar podéln¢ ovalny a

ohranic¢uje ho tuber ischiadicum a os coccygis (Rabe, 1992).

1.1.2 Anatomie — svalova soustava panve

Svaly panevniho dna zafazujeme do komplexu svali hrdze (musculi perinei), kdy
nam tyto svaly uzaviraji malou panev a tvofi nam podklad pro hradz. Svaly hraze
mizeme rozdélit do dvou zakladnich skupin: diaphragma pelvis (dno panevni) a
diaphragma urogenitale (obrazek ¢.1). Dno panevni funguje jako podpilirny aparat pro
orgadny malé panve. Svaly panevniho 1 urogenitadlniho dna jsou po celé své délce kryty

fasciemi (Citterbart, 2001).
Diaphragma pelvis

Neboli dno panevni — je to soubor svalll, které ndm uzaviraji dutinu panevni. Ma

tvar mélké nalevky zacinajici na st€énach malé panve a koncici kaudalné u prichodu
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konec¢niku, kde se nachazi prichod mocové trubice a u zen za mocovou trubici jeste

prichod pochvy. Zafazujeme tam: musculus levator ani a musculus coccygeus (Cihak,
2006).

Musculus levator ani

Tento sval se sklada z pars pubica (pfedni cast) nazyvané také jako musculus
pubococcygeus, a z pars iliaca (SirSi ¢ast) oznaCované jako musculus iliococcygeus.
Musculus pubococcygeus zacina na os pubis, zhruba lcm za symfyzou, a upind se bud’
mezi mocovou trubici a rektum, anebo do ligamentum anococygeum, které je napnuto
az ke kostr¢i (Roztocil, 2008). Musculus iliococcygeus zacina na os pubis, kaudalné od
canalis obturatorius, az dozadu ke spina ischiadica a upind se na ligamentum

anococcygeum a na okraj kostrée (Cihak, 2006).

Musculus coccygeus

Tento sval zacina na spina ischiadica a upina se k lateralnimu okraji kosti kiizové a

kostrée (Rozto¢il, 2008).

Oba svaly jsou inervovany vétvemi S3 a S4 z plexus sacralis (Cihak, 2006).

Diaphragma urogenitale

ma tvar trojuhelnikovité¢ desky, kterd je rozepjatd mezi rameny kosti sedaci a
dolnimi rameny kosti stydké. Skrz diaphragma urogenitale probihé urethra, u Zen dale
jesté vagina, zadni okraj navazuje na vazivo, které podklada hraz — perineum.
Zatazujeme tam: musculus transversus perinei superficialis, musculus transversus
perinei profundus, musculus sphincter urethrae, musculus ischiocavernosus, musculus

bulbospongiosus a musculus sphincter ani externus.
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Musculus transversus perinei superficialis

je svazek svalovych snopcii od vnitini strany tuber ischiadicum a spojuje se
s protilehlym svalem, nékteré snopce prechazeji na musculus bulbospongiosus (Cihak,

2006).

Musculus transversus perinei profundus

Tento sval za¢ina na ramus inferior ossis pubis a upina se v centru perinea.

Musculus sphincter urethrae

Tento sval obkruzuje ¢ast mocové trubice a upina se ve svaloviné kolem pochvy

(Roztogil, 2008).

Musculus ischiocavernosus

Sval, ktery zac¢ind na okraji kosti stydké a sedaci a upind se na dorsum penis
(clitoridis). Tento sval se aktivné zapojuje pii erekci a podléhd rytmickym kontrakcim

pii ejakulaci.

Musculus bulbospongiosus

Tento sval je parovy a mé odliSny pribéh u Zen a u muzi. U Zen se tento sval
uplatniuje jako svéra¢ vagindlniho vchodu, oba svaly z vnéjsi strany obemykaji bulbus
vestibuli a snopce ze zadnich okrajii tohoto svalu ptfechazi dorsaln¢ do okraji musculus

sphincter ani externus.

Musculus sphincter ani externus

Tento sval obta¢i analni kanal a je pfipojen k musculus levator ani (Cihak, 2006).

13



1.1.3 Ligamenta panve

Mezi vazy neboli ligamenta panve zafazujeme: ligamentum inguinale coz je
rozepjaty vaz od spina iliaca anterior superior az k tuberculum pubicum. Mezi dalsi
zafazujeme ligamentum sacrospinale, vaz ktery se véjitovité rozpina od spina ischiadica
az k boku oc sacrum a os coccygis, a ligamentum sacrotuberale jez kiizi lig.sacrospinale
pies jeho dorsalni stranu a probihd od okrajii os sacrum a os coccygis laterokaudalné az

na tuber ischadicum (Cihak, 2006).

Cévy a nervy vystupuji z panve pres foramen ischiadicum majus et minus, ktery je
tvofen ligamenty sacrospinale a sacrotuberale dopliujici zafezy v 0S coxae Vv otvory

(Cihak, 2006).

1.1.4 Funkce panevniho dna

Svalstvo panevniho dna zahrnujeme do hlubokého stabilizacniho systému patete. Je

spojeno s biisni sténou, branici, stabilizatory kyc¢le a s horni hrudni aperturou.
Funkce mizeme rozdélit do tii skupin:

e Sfinkterova funkce — tuto funkci obstardvaji svaly uloZené nejvice na
povrchu, které jsou nejvice zapojovany pii kasli, ale do postury zasahuji
nejméng ze vSech. Tah svall je ventrodorsalné.

e Stabilizace kycelnich kloubli — svaly, které maji laterolateralni tah a
vyzaiuji od stfedu hraze, jsou uloZeny ve stiedni vrstvé a jejich funkce je
velice dulezita pro optimalni tonus dolnich koncetin a pro chizi. Pti
dysfunkci téchto svalt dochazi ke $patné ptilnavosti plosky k podlozce a
zhorSeni chlize. Mlize dojit az ke zborceni podélné i pfi¢né nozni klenby.

e Nejvetsi soucasti hlubokého stabilizacniho systému jsou svaly panevniho
dna ulozené v nejhlubsi vrstv€. Spolupracuji s hlubokym svalstvem bfiSni
stény a branici a podileji se na vzpiimené chizi. Vysledkem dobré funkce
téchto svalti je posturdlni zapojeni fazického svalstva. Tyto svaly jsou

vyvojove nejmladsi a funkéné nejzranitelné;si (Skalka, 2002).
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Svaly panevniho dna maji i dal§i specifické funkce, jako napiiklad ovladani
moceni, vyméSovani, podpora mocového méchyie a délohy. Pti dysfunkci panevniho
svalstva muze dochazet k Gniku stfevnich plyni, mo¢i, anebo, ke snizeni sexualni

spokojenosti ( Dumaulin, 2006).

Dle Dumaulin (2006) trpi zhruba 50% Zen témito obtizemi v t€hotenstvi. Tim, ze se
déloha zvétsuje a na panevni dno je vyvijen neustaly tlak, dojde k oslabeni téchto svali.
K nejvétsimu posSkozeni svalli panevniho dna dochazi zejména pii porodu, proto je
dulezité tyto svaly v te€hotenstvi jak posilovat tak relaxovat (Dumaulin,2006). Béhem
poslednich let je téma posSkozovani svali panevniho dna v pribéhu porodu velmi

atraktivni a je jim vénovano vyrazné mnozstvi pozornosti (Kasikova, 2008).

Pii vSech zakladnich vySetfenich by se mélo také provadet palpacni vySetfeni
panevniho dna. VysSetfeni by mélo byt provadéno odborniky a je velice dilezité pii

stanoveni dalSich diagn6z a podobné (Holanova, Krhut, Muranova, 2007).
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Obrazek ¢. 1 Diaphragma pelvis zeny pohled shora; (Netter, 2010).

Obréazek €. 2 Diaphragma pelvis Zeny pohled zdola; (Netter, 2010).
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1.2 Téhotenstvi

T¢hotenstvi, je jednim z dulezitych obdobi v Zivoté Zeny. Zacina oplozenim, neboli
splynutim muzské a Zenské pohlavni buiiky a je ukonceno porodem. Obdobi téhotenstvi
vV priméru trva po dobu deseti mésict, kdy se v téle zeny vyviji plod, ze kterého se

Vv pritbéhu porodu stava novorozenec (Roztocil, 2008).

Termin porodu Ize urcit orientacné podle prvnich pohybii piipoCtenim Ctyt a pul
meésice, nebo pies menstruacni cyklus tak, Ze k datu prvniho dne posledni menstruace
pfipoéteme sedm dnii a odedteme tii mésice (Macki a Cech, 2002). Véas urdené
téhotenstvi ma velice dilezity jak klinicky, tak i spolecensky vyznam (Kobilkova,

2005).

Celé tehotenstvi rozdélujeme do tii trimestrti. Prvni trimestr trva do konce tietiho
mesice, druhy trimestr teti az Sesty mésic a treti trimestr je od Sest¢ho mésice az

k porodu.

1.2.1 Prvni trimestr

V prvnim trimestru t€hotenstvi zena obvykle pocit'uje tnavu, citlivost na pachy a
viné, Casté nutkani na moceni nebo nechutenstvi. Nejdiive je plod ve tvaru moruly
v déloze, poté se vyviji tak, Ze jsou rozeznatelné oci, usi, nos i usta. Na konci prvniho

trimestru se embryo zacina podobat lidské bytosti (Roztocil, 2008).

1.2.2 Druhy trimestr

Druhy trimestr je obdobi mezi 13. a 24. tydnem téhotenstvi. V tomto obdobi plod
velice rychle roste, na konci méfi zhruba 30 centimetri a ma 600 grami. V poloving
druhého trimestru Zeny vétSinou citi prvni pohyby plodu a v poslednim tydnu je mozné

zjistit pohlavi plodu.
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1.2.3 Treti trimestr

Béhem tietiho trimestru plod vypadd téméi uz jako narozené dit€¢ a zaclinad se
ustalovat v déloze pouze v jedné poloze a piipravovat se na porod. V tomto obdobi je

plod velice aktivni, pfedevsim v noci, kdy hodné kope (Mikulandova, 2004).

1.2.4 Zmény v téhotenstvi

Mezi jeden znejzasadnéjSich fakti o mozném téhotenstvi patii vynechani
menstruace. Pokud se menstruace nedostavi do 14 dnid od data oCekavané menstruace,
je velice pravdépodobné, Ze Zena je téhotna (Mikulandova, 2004). V zenském
organismu je kviali t€hotenstvi vyvolana spousta zmén, které souviseji se zajisténim
spravného vyvoje plodu, vyzivou, pfipravou na porod a kojenim. Na zménéch se podili
jednak plodové vejce, neboli plod, placenta a plodové voda, ale také matefské zmény,
kam zafazujeme piibytek na vaze, zménu d€lohy, prst, mimotélnich tekutin a podobné

(Macki a Cech, 2002).

1.2.4.1 Hmotnostni prirastek

Pribyvani na vaze je u Zen v téhotenstvi odlisné a individualni. V priméru se
hmotnost zvysi o 17- 20% , coZ obvykle ¢ini 10-12kg. ZvySeni hmotnosti je dano
plodovym vejcem, zvétSenim matefskych organi, nahromadénim tukovych rezerv a
zmnozenim tkanoveé tekutiny. Mezi 28. — 38. tydnem miliZe hmotnostni pfirtstek ¢init az

500g tydné (Mackt a Cech, 2002).

1.2.4.2 Téhotenské strie

Tehotenské strie vznikaji nasledkem rychlého ristu bifiSka a ztraté elasticity klize,
kdy vni vznikaji malé prasklinky. Objevuji se nejcastéji v poslednim trimestru
téhotenstvi, ale neni to pravidlem, mohou se objevit i diive. Obvykla mista vyskytu jsou
btisko, prsa a hyzd¢. Pred vznikem strii je velice dilezitd prevence. Procedura

pravidelného promazéavani by se méla stat pro kazdou téhotnou Zenu denni rutinou.
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Pokud po porodu nelze strie odstranit mize Zena pfistoupit k dal§im metoddm, jako

napiiklad — laser nebo biostimula¢ni lampa (Moreira, 2007).

1.2.4.3 Mlécna Zlaza

Béhem téhotenstvi se mlééna zlaza ptipravuje na svou funkci — tvorbu matetského
mléka neboli laktaci. Zmnozenim a prekrvenim zlazovych lalickti a nahromadénim
tuku dojde ke zvétSeni jejiho objemu. Pod klizi se ndm zvyrazni kapilarni sit, protoze
cela zlaza je bohaté zasobnd krvi a diky tomu jsou dvorce bradavek vice pigmentované
(Mackt a Cech, 2002). Citlivost a zvy$ené napéti v prsou je vnimano piedevsim

V prvnim trimestru t¢hotenstvi (Roztocil, 2008).

1.2.4.4 Dychaci soustava

Potize s dychanim se objevuji pfedevSim v zavéru téhotenstvi, coz je ovlivnéno
vysokym stavem bréanice a snizenim vitalni kapacity plic (Mack a Cech, 2002). Kvili
postupnému zvétSovani délohy dochazi ke zvySeni branice o 4 cm. Spotieba kysliku
stoupa, predev§im z divodu cirkulujiciho hemoglobinu a tim zvySené kyslikové
kapacité erytrocytli. Po 24. tydnu téhotenstvi je bfiSni dychdni nahrazeno hrudnim.
V Gplném zéavéru t€hotenstvi vétSina Zen pocituje dyspnoi, neboli dusnost, které je dana

tlakem zvétSené délohy na brénici (Roztocil, 2008).

1.2.45 Kardiovaskularni systém

S postupuyjicim tehotenstvim je srdce vysunuto smérem doleva a kranidlné,
soucasné je lehce rotovano kolem podélné osy. Kvili t€émto zménam muze dojit
Kk mirnému zvétSeni srdce ¢i k systolickému Selestu. Tepova frekvence se béhem
téhotenstvi zvysuje zhruba o 10 — 15 derti za minutu (Roztocil, 2008). Krevni objem se
zvySuje az o 40%. Cévni tecisté se zveétSuje o nove vytvoiené cévy V mlécné zlaze a
délozni sténé, tonus v téchto sténach je snizeny, coz mize vést ke vzniku varixt (Mackl

a Cech, 2002).
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1.2.4.6 Travici Gstroji

V prvnim trimestru mezi bézné obtize patii predevSim nechutenstvi, nauzea a
zvraceni. Vlivem progesteronu se snizuje mobilita stiev a zaludku z ¢ehoz poté vznika
zacpa. U nékterych Zzen se mize vyskytovat i paleni zahy a pomalé vyprazdiovani

7aludku, které je zptisobeno stejnym mechanismem jako zacpa (Macki a Cech, 2002).

1.2.4.7 Pohybovy aparat

Béhem téhotenstvi dochdzi k vyraznému zvySeni hmotnosti. To mé za disledek
zménu V postoji, v chlizi, v rovnovaze a v umisténi télesné¢ho stfedu. Tvaruje se bederni
hyperlordéza, protoze télo kompenzuje ventralni rist délohy tim, ze se prohne
V lumbosakralni ¢asti patefe smérem dopiedu. Té¢lesné centrum se posune do dolnich
koncetin. Nejvétsi zatéz je kladena na dolni cast patefe, coz vede k velkym bolestem
zad predevSim ve tfetim trimestru té€hotenstvi. Vysokd produkce hormoni vede
K rozvolnéni vaziva a hypermobilité v oblasti panevnich spoji, zejména v okoli
sakroiliakalnich kloubdi a symfyzy. Pokud rozvolnéni vaziva bude vyrazné, t¢hotna
muize mit problémy pii chlizi a miiZze pocitovat velkou bolest v panevnich kloubech
(Roztocil, 2008). Pii normalnim rozvolnéni vznikd kolébava chlize a rozsifeni stojné

baze (Macki a Cech, 2002).

1.2.4.8 Zmény v reprodukénim systému

Déloha

D¢loha je kvili hormondlnim zméndm béhem tehotenstvi piekrvend, méni svou
barvu a konzistenci, pozd&ji i tvar a uloZeni v malé panvi. Diky velikosti délohy
muZeme urcit délku t€¢hotenstvi. Behem prvniho trimestru na déloze nejsou patrné vétsi
tvarové zmény, avSak bchem devatého mésice déloha dosahuje aZz k Zebernim
oblouktim. V pribchu te¢hotenstvi dojde i k zméné sloZeni d¢lozni svaloviny, kterd je
tvofena pievazné pojivovou kolagenni tkani s malym mnozstvim hladké svaloviny, tak,

ze dojde ke zkraceni a zméknuti délozniho hrdla (Roztocil, 2008).
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Pochva

Dochazi ke zménam barvy sliznice a diky zvySené produkci estrogenti dojde ke
zhu$téni hlenu a hypertrofii hladkého svalstva, coz vede k prodlouZeni pochvy. Casto se
vyskytuje i obranyschopnost pochvy vii¢i patogennim organismim zajisténa vytokem.

Vytok je projevem zvysené poSevni sekrece (Roztocil, 2008).

Zevni rodidla

Zevni struktury hrdze se zvétSuji, velké stydké pysky k sobé pfiléhaji pouze u
prvorodic¢ek, u vicerodicek poSevni vchod cCasto zeje vné. Muize dojit k varikozité
perinea a rekta kvili zvySené panevni kongesci, relaxaci hladké svaloviny, zvySenému

tlaku rostouci délohy anebo k zacpé (Roztocil, 2008).

1.2.5 Fyziologicky porod

V Zivoté kazdé Zeny je porod bran jako meznik, udalost, na kterou se vazou velice
intenzivni a intimni prozitky. U vétSiny porodil jsou kromé pozitivnich vzpominek 1
nekteré negativni. Zazitek z porodu je pro Zenu témet nesdélitelny a tyké se predevsim
oblasti psychického a fyzického vnimani (Hujova, 2010).

Porod je ptirozené ukonceni t€hotenstvi, pii kterém pfijde na svét Zivy novorozenec

S minimalni hmotnosti 500g, nebo novorozenec s mensi hmotnosti pokud piezije

prvnich 24 hodin (Mack® a Cech, 2002).

Aby mohlo byt dité porozeno musi dojit k ptisobeni rytmickych stahti myometria,
coz ma tyto ulohy (Breckwoldt et. al, 1996). :

e Otevieni dé€lozni branky
e Postup ditéte porodnimi cestami

e Vypuzeni placenty
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Otevirani déloZni branky

K otevieni d€lozni branky dochéazi za pomoci déloznich stahli. Branka se zaCina
otevirat vlivem naléhajici ¢asti plodu, kdy v disledku zvyseni nitrodélozniho tlaku plod

postupuje smérem do délozniho hrdla a roztahuje cervikalni tkan.

Na zah4jeni d¢loznich stahti se podili n¢kolik faktor — mechanické, biochemické,

endokrinni ale také nervové.

Pti déloznich stazich je vnimana bolest, kterou lze brat jako varovny signal
bliziciho se porodu, ale také jako fyziologicky jev. Intenzita stahti je zavisla na tom, jak

rodicka bolest vnima (Breckwoldt et. al, 1996).

Porodni cesty

Tyto cesty, kterymi musi dité v prib&éhu porodu projit, se skladaji z kosténé panve a
mekkych porodnich cest. Pro porodni mechanismus je vyznamna pouze panev mala,
neboli porodnickd, kterd lezi pod spojnici promontoria a horni hranou symfyzy
(Breckwoldt, 1996). M¢ékké porodni cesty jsou tvofeny déloznim segmentem, hrdlem,
pochvou, svalstvem panevniho dna a hrazi. Béhem porodu se tyto cesty rozpinaji, ¢imz

umozituji plodu priichod (Mackd a Cech, 2002).

1.2.5.1 Priibéh porodu

Dé¢je, které probihaji béhem porodu, rozdelujeme do tii fazi, neboli do tii porodnich
dob, které na sebe plynule navazuji (Mackti a Cech, 2002). Kazda z porodnich dob je

ptesné charakterizovana (Kolafr, 2012) :

e Prvni doba porodni — doba oteviraci
e Druha doba porodni — doba vypuzovaci

e Tteti doba porodni — porod placenty
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Prvni doba porodni — doba oteviraci

Podle Kolare (Kolat, 2012) trva prvni doba porodni u prvorodicek zhruba 8-12
hodin, u vicerodi¢ek okolo 4-8 hodin. Tato prvni faze zalind d€loznimi stahy, které
rozeviraji délozni hrdlo a kon¢i uplnym rozevienim branky. Hlavnim znamenim pro
otevirajici se branku je takzvané vaginalni krvéaceni, ke kterému dochazi z divodu
roztrzeni malych cévek kolem délozniho ¢ipku. Piedni vak blan se vyklenuje smérem
vpied az dojde k jeho prasknuti a tim k odtoku plodové vody (Breckwoldt et. al,1996).
V dnesni dobé je velice popularni medikamentdzné urychlit a vyznamné zkratit trvani
prvni doby porodni, a tim padem i uSetfit rodicku od bolesti. Velmi Casto je podavana
epiduralni anestezie piimo do pateiniho kandlu v oblasti bederni patete a rodicka uz po
20 minutach prestava citit bolest. D¢élozni stahy jsou ale pofad zachovany. Jde 0 metodu

volby zeny (Hujova, 2010).

Druha doba porodni — doba vypuzovaci

V této dobé se kontrakce objevuji kazdé 2-3 minuty a trvaji po dobu 60-90 sekund.
Vypuzovaci ¢ast porodu zacind zaniknutim délozni branky a kon¢i porodem plodu.
Rodicka zapojuje biisni lis v disledku tlaku sestupujici hlavicky, kterd tla¢i na nervové
pletené v oblasti panevniho dna. V této Casti porodu se zapojuji rodicky aktivné
tlatenim a koordinaci dychani s déloznimi kontrakcemi (Roztocil, 2008; Breckwoldt,
1996). Druha doba porodni vétSinou trva 15-30 minut, nékdy i1 déle, ale neméla by
presahnout hodinu. V této fazi se provadi tak zvana episiotomie, neboli nastiih hraze.

(Roztoéil, 2008; Hujova, 2010).

Nastiih hraze je v dneSni dobé& nejCastéjSim chirurgickym zakrokem u porodu
v Ceské republice. Vé&tsinou se episiotomie provadi lateralni nebo mediolateralni, ktera
vede k sedacimu hrbolu a je dlouha zhruba 2cm. VétSinou se k tomuto feSeni pristupuje
z divodu urychleni porodu, snizeni tlaku na hlavicku nebo jako prevence vzniku
hypoxie u plodu. Kazda zena muze vykonavat preventivni opatieni proti nastiihu, jako
jsou napiiklad — masaz hraze nebo posilovani svalt panevniho dna. Pfi ochrané hraze je

velice dulezita i poloha pii porodu, nejméné vyhodna je poloha na zadech s koleny u
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téla, naopak nejlepsi poloha je na boku, nebo vertikalni poloha s koleny Siroce od sebe.
Riziko poskozeni hraze je sniZzeno i naptiklad porodem do vody (Chrastilova, 2014;
Jiraskova, 2005)

Treti doba porodni — porod placenty
Porod placenty je sled tfech po sob¢ jdoucich dé&ji:

¢ Odlouceni placenty
e Vypuzeni placenty

e Zastava krvaceni

Tato faze porodu je zdrojem castych komplikaci, zejména krvaceni, které vznika pii
odlucovani placenty. Po porodu ditéte dochazi ke stazeni délohy a po n¢kolikaminutové
fazi klidu za¢nou, nyni uz nebolestivé, stahy, jimiz se odlou¢i lizko od d€lozni stény a
sestoupi do pochvy. Spolu s placentou se odlucuje 1 povrchova vrstva sliznice.
Déloznimi stahy je placenta vypuzena z rodidel ven a tim kon¢i teti doba porodni, ktera

trva obvykle 15-30 minut (Kolai 2012; Mackt a Cech, 2002).

1.3 Kinezioterapie v téhotenstvi

Cim dal vice t&hotnych Zen se zajima o pohybové aktivity v t&hotenstvi. Mezi
hlavni ucely cviceni pro t&€hotné zafazujeme piedev§sim dobrou télesnou i duSevni
kondici (Koptivova, 2007). Cviceni v téhotenstvi je velice prospésné, ma blahodarny
vliv na matku i na dit¢ (Hola, 2009). V prub&hu téhotenstvi nartsta spokojenost vsech
zen a pocet zen, které, jsou neStastné, klesd na minimum (Tyrlik, Jelinkova, Kukla,
2004).

Cviceni a sport v t€hotenstvi je specifické a kazdéa zena by k nému méla pristupovat
jinak. Nejvice vzdy zalezi na stavu t€¢hotné Zeny a na jejich pocitech. Pti t€hotenstvi se
v téle déje spousta zmeén, které jsou samy o sobé vycerpavajici, proto neni dobré
Vv tomto obdobi télo piepinat. S postupem casu se vzdy musi cviceni upravovat

vzhledem ke zvySujicimu se stadiu t€hotenstvi (Bejdakova, 2006).
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Diky pohybovym aktivitim v t€hotenstvi ziskd Zena kontrolu nad svym télem,
nauci se eliminovat mozné potize a po porodu zvysi Sance na rychlejsi navrat do své
puvodni kondice (Vitikova, 2007). Vznika matetské pouto mezi matkou a ditétem, coz
ma vyznamny vliv jak psychicky tak i fyzicky pfi vyvoji ditéte v pribéhu te¢hotenstvi a
prvnich mésicich po porodu (Winkler, Hrdinova, Kukla, 2000).

Velice dulezité¢ je pro cviceni vytvofit spravné podminky, coz jsou — pfijemné
prostiedi, vhodna teplota, Cista mistnost, adekvatni cvi¢ebni podlozka a pohodIny odév

(Dockalova, 2014).
Pii cviceni s t¢hotnymi se musime fidit podle nékolika velice dtlezitych zasad:

e Necvicit do uplné tinavy

e Dodrzovat pitny rezim

e Spravné dychani, tepova frekvence maximalné 140 tepil za minutu

e Necvicit do krajnich poloh

e Necvicit visy, Svihy, skoky a podobné

e Po skonceni prvniho trimestru necvicit v poloze na bfise

e Béhem tietiho trimestru necvi¢it dlouho v poloze na zadech

e Vyvarovat se cviceni ve dnech predpoklddané menstruace, predevsim
V prvnim trimestru, je zde mozné riziko potratu (Bejdakova, 2006; Vitikova,

2007)

1.3.1 Aktivace svali panevniho dna

Béhem téhotenstvi dochazi k uvolnovani veSkerého svalstva, tudiz 1 svald
panevniho dna. Nejvétsi zatizeni dostava svalstvo pii porodu, coz pak miize mit za
nasledek tnik moci, pokles délohy a podobné. Nékteré studie nam dokazuji, Ze zeny,
které aktivuji svalstvo panevniho dna b&hem tehotenstvi, maji mnohem méné Casto
zminéné obtize. Zakladem tohoto cviceni, je naucit se védomée ovladat svaly panevniho
dna (Sikorova, 2006). Cviceni k posileni téchto svalti, jsou na prvni pohled neviditelnd a

Casto velice subjektivni. Diky nepozorovatelnosti cviki se daji cvicit témét vSude a

25



nékolikrat za den, vzdy by si ale Zena méla cviceni davkovat tak, aby bylo schopna cvik

provadet stale stejnou silou (Bejdakova, 2006).

Piiklady cvika pro aktivaci svali panevniho dna

Cvik €. 1

Zena lezi na zadech, dolni konéetiny ma pokréené a mirné od sebe, horni konéetiny
jsou voln& podél téla dlandmi vzhiru (Sikorova, 2006). Zena provede nadech nosem a
s vydechem lehce podsadi panev a zapoji svalstvo panevniho dna vtahnutim pochvy do

sebe. Po kratké vydrzi se s nadechem vrati zpét do vychozi polohy. Tento cvik se

opakuje 8-10x ( Berankova, 2002).
Cvik ¢. 2

Provadi se uplné stejné jako cvik €. 1, akorat Zena mé nohy podlozené velkym

micem, nebo opiené na zidli (Berankova, 2002).

CviCeni pro aktivaci svalii panevniho dna se dd provadét ve vSech polohach

nékolikrat za den.

Autoterapie

Kvili ovéfeni spravnosti aktivace svalstva panevniho dna muize Zena zvolit pfi
posilovani doma vsunuti dvou prstti do pochvy. Prsty se roztdhnou do tvaru pismene
V a pii zatnuti svalstva by méli jit k sobé. Pokud Zena citi mirny tlak tak posiluje

spravné (Splichalova, 2013).

1.3.2 Cviéeni na velkém mici

Cviceni na mici je v obdobi té¢hotenstvi zvlaste¢ vhodné. Pfi tomto cviceni pracujete

s vlastni vahou, tim padem zaté€z piizpisobite vlastnim potfebam (Stankova, 2013).

Pfi cviceni na mici je velice dulezity zékladni sed, ktery by mél vypadat takto —

Zena sedi mirn¢ vptedu, tak aby ¢ast zatéZe pfijimaly dolni koncetiny, panev by méla
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byt v retroverzi, neboli podsazena aby se vyhladila bederni lord6za, ramena by méla byt
lehce v retrakci a hlava v prodlouzeni trupu. Spravné postaveni dolnich konéetin ma
vypadat tak, aby flexe v ky¢elnim a kolennim kloubu byla 90°, chodila na $ifku panve a

celou ploskou opfena a podlozku.

Na mici cvi¢ime bez bot, postupujeme od nejjednodussich cvikd po t¢zsi a

pouzivame takzvané biisni dychani (Bejdakova, 2006).

Priklady cvikii na velkém mici

Cvik ¢. 1

Cviceni v sedu na mici, zena provede nddech nosem a vydech tsty, kdy se snazi
dychat do bticha. Kvuli spravné lokalizaci si mize polozit ruce do oblasti spodnich
zeber. Pii vydechu by m¢éla citit, jak se Zebra roztahuji laterdln¢ a lehce kaudalné.
Ramena tla¢i od usi a jen dycha. Pro lepsi proZiti je mozné provadét cvik se zavienyma
o¢ima. Cilem toho cviku je naucit téhotné Zeny spravnému dychani a ¢astecné relaxaci
pfi sedu na mici.

Cvik ¢. 2

V zékladnim postaveni v sedu na mic¢i Zena provede nadech nosem a pii vydechu

usty se obloukovite, obratel po obratli lehce predkloni, jak jen to je mozné. S nddechem

se vrati do vychozi pozice. Cilem je protazeni svalstva v oblasti krku.
Cvik €. 3

V sedu na mici si Zena da ruce vbok a pohybuje pouze panvi lateralné stiidave
vpravo a vlevo. Hrudnik, ramena 1 hlava by mély byt fixovany v zakladnim postaveni,

pohybovat by se mélo pouze panvi pro uvolnéni bederni patete.
Cvik ¢. 4

Zena si da opét ruce v bok a bude krouzit panvi, soucasné se pohybuje i mic,

postaveni je stejné jako pii cviku €. 3. Tento cvik opét slouzi k uvolnéni bederni patete.
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Cvik ¢.5

Zakladni postaveni je v lehu na zadech, Zena ma opiené nohy o mic, tak ze ma paty
u sebe a kolena od sebe, ky€le v mirné abdukci. Provadi pouze biisni dychani, tento

cvik slouzi k uvolnéni kycelnich kloubii (Dobes a Dobesova, 2008).

1.3.3 Feldenkraisova metoda

Historie

Piivod této metody pochdzi od ruského fyzika Moshe Feldenkraise, ktery zil
v letech 1904 — 1984. Podnéty k tomu, aby se zabyval problematikou analyzy a
reedukace pohybti mu daly jeho vlastni potize, zpisobené zranénim kolenniho kloubu.
Nejdiive vénoval svou pozornost biomechanickym a gravitaénim aspektim, pozdé&ji se
vSak zaméfil na aspekty psychologické a neurofyziologické. Tato metoda se brzy
rozsifila po celém svété. Hlavni podstatou Feldenkraisovy metody je uvédomeélé
vnimani a ovladani pohybt a poloh jednotlivych ¢asti té€la. Mezi hlavni cile zafazujeme
rozsiteni pohybového potencidlu, coz miize ovliviiovat zdravotni postizeni (Pavly,

2003).

Feldenkraisova metoda vychazi z myslenky, Ze jedname podle obrazu, ktery jsme si
0 sob¢ sami vytvorili. Tento obraz, ale byva velmi Casto zkreslen a lidé kvili tomu
nevyuZzivaji svou skute¢nou kapacitu a své té€lo pouzivaji pouze na zéklad¢ zkreslenych
predstav. Feldenkrais se pomoci cviceni snazil zlepSit citéni a Casoprostorovou
koordinaci a naucit své Zaky pohybovat se s minimalnim usilim ale, zato s maximalni

ucinnosti (Kolat, 2012)

Indikace a kontraindikace

Nejsou zde zadné konkrétni indikace a kontraindikace, nebot’ se nejedna o metodu
Cisté terapeutickou. Naléza uplatnéni jak v rehabilitaci, tak i v prevenci. Feldenkraisova

metoda se dobfe uplatiuje piedevSim pii psychosomatickych onemocnénich,
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bolestivych stavech pohybového systému nebo u nékterych neurologickych obtizi

(Pavla, 2003).

Nékteré z hlavnich zasad Feldenkraisovy metody:

e (Cviceni by mélo ptinaset potéSeni a zdjem o vnimani pohybu

e Cviceni by nemé¢lo byt ptili§ dlouhé

e Provadéni pohybtl by nemélo byt spojenou s velkou ndmahou

e Obratnost a dokonalost provadéni pohybu nehraje dtlezitou roli

e Nacvik pohybti by se m¢l provadét hravym zpisobem, tak jako kdyz se déti
uci novym pohybovym dovednostem

e Cviceni by mé&lo byt pfizptisobeno aktudlnimu zdravotnimu stavu pacienta

e Cviceni by mé&lo byt provadéno s lehkosti a potéSenim (Pavla, 2003)

Provadéni v praxi

Metoda Feldenkrais je v praxi provadéna dvéma zptisoby — uvédoménim si svého

téla a funkéni integraci.

Cviceni, pii kterém si pacienti uvédomuji své télo, se ve velké ¢asti uskutecniuje na
zemi, protoze tim se vylouci ¢ast rusivych gravitacnich vlivi. VétSinou jsou pacienti ve
skupinach pod vedenim ucitele. Jedna o pomalé a mnohokrat opakované pohyby, které
maji Casto rotacni charakter. Zpocatku probihd cviceni nejcastéji vleze a procvicuji se
pouze jednoduché pohyby Vv urcitém télesném segmentu, napiiklad rameno ¢i kycel.
sed, klek ¢i stoj. Pii cviceni se klade velky diiraz na dychani a na plynulost pohybu.
Cilem je naucit pacienty provadét pohyby s minimdlnim usilim a nahradit tak staré

neekonomické pohybové vzory novymi (Kolat, 2012; Pavld, 2003).

Funk¢ni integrace je tak zvana individualni prace. Je to nonverbalni technika, diky
které¢ se snazime pomoci jemnych dotykt a aktivnich pohybli naucit vnimat rozdilné

pohybové situace a docilit tim maximalniho uvolnéni (Kolat, 2012).
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Piiklady jednotlivych cviki
Cvik ¢. 1

V zékladnim postaveni lezime na zadech, nohy mame mirné pokrcené, ruce
dlanémi vzhtiru. Zatlac¢ime lehce chodidly do podlozky a vniméme co se déje s bederni
pateti. Posuneme pomalu jednu dolni koncetinu do natazeni smérem za palcem, panev
se ndm lehce zeSikmi, pohyb nékolikrat opakujeme a poté provedeme na druhou

koncetinu.
Cvik ¢.2

Lezime na zadech, nohy mame v pokrceni a od sebe asi 50cm. Preklapime obé
kolena vzdy k jedné strané. Pohyb provadime velice pomalu, abychom si uvédomovali,

co vlastn¢ délame a jak uvoliiujeme kycelni klouby.
Cvik €. 3

Pacient lezi na zadech, ob&é horni konCetiny ma natazené za hlavou a jen
se protahuje ve sméru pravé horni a dolni koncetiny. Pohyb je plynuly a pomaly a
pacient si pii ném uvédomuje, jak télo spoc¢iva na podlozce. Po dokonceni protahovani
na pravou stranu nastava odpocinek, kontrola polohy pacienta a protahovani na stranu

druhou.
Cvik ¢. 4

Pacient je v kleku na ¢tyfech, kolena ma na $ifku panve a pohupuje panvi vpied a
vzad. Dbame na vyhlazenou patet, lokty mirné pokréené, ramena smérem kaudalné od
usi a hlava v prodlouZeni krku. Pfi tomto cviku vnimame uvoliovani bederni patete a SI

skloubeni.
Cvik ¢. 5

Pacient se posadi pohodIn¢ na Zidli, nohy ma od sebe zhruba na Sitku panve, plosky
na zemi. Pomalu a stfidavé uklani hlavu doprava a doleva. Dbame na to, aby byl pohyb

proveden jako lateroflexe ve frontalni roviné bez souhybu rotaci do ostatnich rovin.
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Pacient se snazi vnimat pocity a zdroven polohu hlavy, aby byl uklon identicky na ob¢&

strany.

Pokud je pacient dobie edukovan, miize metodu Feldenkrais provadét sam doma

jako autoterapii (Kolar, 2012; Rywerant, 1983).

1.3.4 Metoda Ludmily MojziSové

Historie

Pani Ludmila MojziSova se narodila 25. fijna roku 1932 v Uzhorodu. Vystudovala
sttedni zdravotnickou Skolu a poté pracovala jako zdravotni sestra na transfiizni stanici.
Roku 1955 se prestéhovala do Prahy, kde zacala pracovat na Fakulté télesné vychovy a
sportu nejprve na elektrolécbé, pozd€ji zacala provadét masaze vrcholovym
sportovclim, az se nakonec stala rehabilitaéni pracovnici. Byla velice nadana a diky
svym vyjimeénym palpacnim schopnostem a pozorovacimu talentu byla schopna
odhalit pfi¢inu mnoha bolesti a potizi u svych pacienti. V 60. letech se stala soucasti
mnoha reprezentacnich druzstev, kde pomahala jak atletkdm, tak hokejistim. Pozd¢&ji uz
mezi jeji pacienty nepatfili pouze sportovci, ale 1 ostatni skupiny pacienti. Zacaly ji
hojné navstévovat Zeny, které mély problém s funkéni sterilitou a po jeji terapii
zamefené na vertebrogenni potize otéhotnély. Pani MojziSova zahgjila spolupraci
s gynekology, ktefi k ni posilali své pacientky. Zacala odborné skolit pracovniky v Brné
I v zahrani¢i. Roku 1990 byla metoda Ludmily MojziSové Ministerstvem zdravotnictvi
pro Ceskou republiku uznana jako nova metoda v 1é¢bé funkéni sterility. Pani Ludmila
Mojzisova zemfiela po tézké nemoci v lednu roku 1992 (Volejnikova, 2007; Struskova a
Novotna, 2007).

Metoda Ludmily MojziSové

Pani Ludmila MojziSovd vzdy vychdzela ze zasady uvolnéni a protazeni
zkracenych a spastickych svalli a posileni oslabenych svalt. Diky svému vybornému

pozorovacimu talentu si vSimla, Ze spousta jejich pacientl trpi bolestmi zad, kvili
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vychyleni kostrée. Uvolnénim a napravenim kostr¢e dochazelo k reflexnimu uvolnéni
fady svall a k uvolnéni funk¢nich blokad v oblasti patefe. Tato metoda je velice mekka
a reflexni, nedochazi pii ni k ndrazovym manipulacim. Byla vypracovana na zakladé

dlouholeté rehabilita¢ni praxe (Nemocnice Karlovy Vary, online).

Indikace

e Vertebrogenni potize funk¢ni i na strukturalnim podkladé
e Artréza kycelniho kloubu

e Skolidéza u déti do 15 let

e Bolesti kostr¢e nebo zevnich pohlavnich organii

e Bolestiva nebo nepravidelna menstruace

e Chybéni menstruace

e Neprichodnost vaje¢niki

e Nedovyvinutd déloha nebo obracena poloha délohy
e Snaha o oté¢hotnéni

e Opakované potraty

e Zicpa

e Inkontinence u Zen

e ZlepSeni kvality spermatu

e V t¢hotenstvi ma tato metoda velky vliv na prib&éh porodu (Struskova a

Novotna, 2007).

Praktické provadéni

Na zéklad¢ aspekcnich a palpacnich schopnosti sestavila pani MojziSova sestavu
nckolika zakladnich cvikl, které nazyvala ,smésné cviky™ piedevS§im pro jejich
jednoduchost.

Cviki je celkem dvanact, 10 + 2, posledni dva cviky jsou specialn€ vymyslené pro

muze na zlepSeni spermiogramu. Vzdy je nutné, aby cviceni této metody provadél
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Skoleny fyzioterapeut, protoze spoluprace fyzioterapeuta s lékafem je nutna a zadouci

(Struskova a Novotna, 2007).

Zasady pro spravné provadéni

e (Cviceni by se m¢lo provadét na klidném a ¢istém misté

e Teplota v mistnosti cca 20° Celsia

e Kvalitni cvic¢ebni podlozka

e Cvicit by se mélo velmi pomalu

e Cviceni by nemélo vyvolavat bolest

e Necvicit diive nez 2 hodiny po jidle

e Zena by méla mit pozitivni piistup ke cviéeni

e Mezi jednotlivymi cviky by se méla d€lat pauza alespon 30s
e Dodrzovat pitny rezim

e Zena by se méla pied cvicenim (Struskova a Novotna, 2007).

Sestava cviki

Cvik €. 1

Pacient lezi na zadech, pokr¢i si ob€ dolni koncetiny a obejme je rukama. V této
pozici pfitahuje kolena 1 bficho tak, aby se odlepily hyzdé od podlozky. Po celou dobu

pacient dycha volné. Cilem je mobilizace ¢tvrtého a patého bederniho obratle a kosti

kiizové (Hnizdil et al., 1996)
Cvik ¢. 2

Cvik probiha uplné stejné jako cvik Cislo 1., ale pacient tla¢i koleny do rukou
s nddechem a pii vydechu uvolni napéti a ptitahne kolena k bfichu jako u cviku €. 1.

Uginek je stejny, mobilizace &tvrtého a patého bederniho obratle a kosti kifzové.
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Cvik €. 3

Pacient lezi v poloze na biiSe, horni koncetiny ma upazena do abdukce v 90°, hlavu
po otocenou na tu stranu, na které cvi¢i DK. Jednu dolni kon¢etinu pokréi v koleni do
90° flexe, poté ji vysune do abdukce, polozi ji na vnitini kotnik a sune ji az k podpazi,
kam az to jde. V této pozici setrva par sekund a poté nohu vrati zpét. Takto se
prostiidaji obé koncetiny. Timto cvikem si pacient miize sam provadét automobilizaci

SI skloubeni (Hnizdil et al, 1996; Hnizdil, 2001; Struskova a Novotna, 2007).
Cvik ¢. 4

Pacient kle¢i na vSech c¢tyfech koncetinach, dlané jsou opieny o podlozku a pod
rameny, semiflexe v loktech, kolena na $ifku ramen. Pacient provede nadech nosem a
vyhrbi se do maxima, stdhne hyzd¢€, bradu se snazi dat na hrudnik, chvilicku vydrzi a
s vydechem se propadne mezi kyc¢le a ramena. Cilem cviku je mobilizace hrudni a

bederni patete a protazeni paravertebralnich svali (Struskova a Novotna, 2007).
Cvik €. 5

Opét je pacient v poloze na ctyfech, mirn¢ nadzvedne bérce nad zem. S nddechem
vyto¢i hlavu 1 bérce nejdiive vlevo, kde chvilku setrva, poté se s vydechem vrati do
puvodni polohy. Po kratké pauze provede totéz na druhou stranu. Cilem je mobilizace
kréni, hrudni 1 bederni patefe do lateroflexe (Struskova a Novotnd, 2003; Hnizdil et al.,

1996).
Cvik &. 6

Zakladni poloha je stejna jako pii cviku €. 4 a 5, pacient kle¢i na vSech ¢tyfech
koncetinach. Pacient se nadechne a provede zvednuti jedné paze, tak Ze oci stale sleduji
prsty ruky. S vydechem se vraci do zakladniho postaveni. Smyslem je mobilizace

hrudni, kréni 1 bederni patefe do rotace a protazeni svall prsnich a $ijovych.

Cviky 4, 5 a 6 miizeme provadét v riznych polohach. Nejprve pii opoie na dlanich,

poté na predlokti a naposledy na zvySené podloZce, asi 20 az 30 cm vysoké.
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Pti opofe na dlanich dochédzi k mobilizaci hrudni a bederni patefe, pii opofe na
predlokti k mobilizaci hrudni patete a na zvySené podloZzce dochazi k mobilizaci
bederni patete (Struskova a Novotna, 2007; Hnizdil et al., 1996, Hnizdil, 2001).

Cvik ¢.7

Pacient lezi na zadech, ruce volné podél téla, pokréené nohy a mirné od sebe.
Pomalu piitiskne bederni patet k podlozce, vtahuje pupik a stahuje hyzd’'ové svaly k
sob¢. Celou dobu volné dycha. Vydrzi v zapnuti vSech ¢asti po dobu 6 vtefin, poté jen
nadechne a pii vydechu stdhne vSe jeSté vic a povoli. Dilezité je cvicit tento cvik
postupné, protoze se nacvicuje hybny stereotyp panve. Cilem je uvolnéni bederni pateie

a panevniho dna (Struskova a Novotna, 2007).
Cvik ¢. 8

Vychozi poloha je stejna jako pii cviku €. 7. Pacient opét pfitiskne bederni pater
k podlozZce, vtahne biisko a podsadi panev. Po celou dobu volné dycha a drzi napéti
svalli a pomalu zac¢ne zvedat hyzdé€. Zada jsou po celou dobu cviceni rovna, nesmi se
prohybat. U¢inek tohoto cviku je posileni bfignich svalii, svalii hyzdovych a obnova

spravného pohybového stereotypu panve (Hnizdil et al., 1996).
Cvik €. 9

Pti tomto cviku pacient lezi na zddech ma horni konCetiny vzpazené a polozené
podél usi. Nejprve piitiskne bederni patetf k podloZce, vtahne biicho a volné dycha, poté
se vytahuje smérem za rukama vzhlru a smérem do pat doli do maxima a s vydechem
uvolni. Timto cvicenim se uvoliuji paravertebralni svaly, svaly na hornich i dolnich
koncetinach a mobilizuje se oblast bederni patefe (Struskova a Novotna, 2007; Hnizdil

et al. 1996).
Cvik ¢. 10

Tento cvik je idedlni provadét s pomoci partnera nebo druhého ¢loveéka. Pacient lezi
na bfiSe, ruce slozené pod hlavou a dolni koncetiny volné natazené. Partner kleci vedle

cviciciho, d4 mu ruce na hyzd¢ a jemnym tlakem smérem kranialné a lateralné mu klade
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odpor. Pacient stdhne hyzd¢, volné dychd a poté povoli. Pfi tomto cviku se posiluji

hyzd’'ové svaly (Struskova a Novotna, 2007; Hnizdil, 2001)
Cvik ¢. 11

Pacient lezi v poloze na zadech, horni koncetiny mé upazené do 90° abdukce
v ramenim kloubu. Dolni koncetiny mé pokréené a mirné od sebe. Pacient s nadechem
pretaci kolena na jednu a na druhou stranu stiidave, tak aby se kolena pokladala az na
zem, ale panev aby se nezvedala. Cilem tohoto cviku je mobilizace SI skloubeni a

protazeni stabilizatorl kycelniho kloubu (Struskovéa a Novotnd, 2007; Hnizdil, 2001).
Cvik ¢. 12

Pacient lezi na boku, horni koncetinu mé pod hlavou a druhou rukou se opira pred
télem, kvlli lepsi stabilizaci. Provadi unozZeni svchrni horni koncetiny a volné dycha.

Cilem je mobilizace SI skloubeni a zvySeni metabolismu v této oblasti. (Hnizdil et al,

1996).

Cviky €. 11 a €. 12 jsou piedev§im pro muze na zlepSeni spermiogramu (Struskova

a Novotna, 2007).
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2 CIL PRACE

Cilem této bakalaiské prace je zmapovat, zda ma fyzioterapie vliv na prub¢h
porodu u druhorodicek. Zaméfit se na informovanost t¢hotnych Zen o efektivité cviceni

k aktivaci panevniho dna a sestavit cvicebni jednotku specifickych cvikd.

2.1 Vyzkumna otazka

Jaky bude mit fyzioterapie vliv na pritbéh porodu u druhorodicek?
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3 METODIKA

Pro tuto bakaléafskou praci byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum
byl provadén u ctyi t€éhotnych zen. Pro ziskani vSech potiebnych dat bylo zapotiebi
provést odbér anamnézy u vSech pacientek. Dale jsem provedla statické vySetfeni
aspekci zezadu, zepfedu a z boku. Mimo jiné jsem provedla i palpacni vySetfeni
panevniho dna dle Tichého (Tichy, 2009), goniometrické vySetfeni rozsahu pohybu
Vv ky€elnim kloubu a Trendelenburg- Duchennovu zkousku (Haladova a Nechvatalova,
2010). Vyzkum je zakonCen vystupnim Kkineziologickym rozborem a palpa¢nim
vySetfenim péanevniho dna, doplnénym o rozhovory s pacientkami, kde zjiStuji, zda

fyzioterapie méla vliv na pribeh porodu. VSechny Zeny jsou druhorodicky.

3.1 Charakteristika souboru

Pro tento vyzkum byly vybrany ctyii t€hotné zeny ve tfetim trimestru t€hotenstvi.
Vsechny Zeny navstévovaly kurz cvieni pro téhotné, ktery trval po dobu jednoho
mésice vzdy tiikrat v tydnu (celkem 12 sezeni) 45 minut. Zeny jsou ve vékovém
rozepéti 28 — 33 let. T¢hotenstvi probehla bez vaznéjsich komplikaci a vSechny mély
termin porodu v poloviné dubna. VSechny tchotné respondentky souhlasily se

zvefejnénim jejich nasbiranych dat podepsanim informovaného souhlasu (pfiloha ¢. 5).

3.2 Cvicebni jednotka

Cviky byly provadény ve skupinové terapii tfikrat v tydnu vzdy po 45 -ti minutach.
Bylo pouzito Metody Ludmily MojziSové pod dohledem Skolené terapeutky, prvka

z Feldenkraisovy metody, cvi¢eni na mi¢ich a cviceni k aktivaci panevniho dna.

Cvicebni jednotka ma celkem 12 cvikd, kterd jsme b&hem vyzkumu stfidaly jak

podle potieb t€hotnych zen, tak i podle smyslu cviceni.

Kazda terapie zacinala sedem a cvicenim na velkém mici a koncila relaxaci a

uvolnénim pomoci prvkt z Feldenkraisovy metody.

Cela sestava cviki je shrnuta ve cvicebni jednotce — viz. piiloha ¢. 6
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika €. 1
Osobni udaje

Té&hotna respondentka: L. V.
Vek: 33 let

Vyska: 178cm

Tyden téhotenstvi: 34

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni — zacpa, del$i hojeni ran, tvorba kiecovych zil, tfiselna kyla,

tvrdnuti bficha a zvySeny svalovy tonus v dolnich koncetinach

Rodinna anamnéza — bezvyznamna

Farmakologickd anamnéza — 1éky na sniZzenou funkci $titné zlazy (Euthyrox a Jodis)

Gynekologicka anamnéza — prvni porod pied péti lety, prvni menstruace ve 13 letech,

zadné gynekologické operace

Alergologickd anamnéza — vrozeny atopicky ekzém, senna ryma

Pracovni anamnéza — kancelairské zaméstnani, na matetské dovolené od patého meésice

Sportovni anamnéza — zavodné tanec (3krat v tydnu dvé hodiny), snowboard, cyklistika
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Goniometrické vySetieni kycelnich kloubi

PDK LDK
Flexe 90° 90°
Extenze 30° 30°
Abdukce 60° 55°
Addukce 45° 45°
Vnitini rotace 30° 30°
Zevni rotace 45° 40°

Vysetieni panevniho dna dle Tichého

Vysetteni bylo provadéno na boku vzhledem k vy$8imu stupni t¢hotenstvi. Svalovy
tonus byl bilateralné v normé, pouze v oblasti musculus levator ani byl palpa¢né mirné
zvySeny hypertonus, v tomto piipadé jsem provedla postizometrickou relaxaci musculus

levator ani. Pacientka méla palpaéné citlivou kostr¢.

Trendelenburg- Duchennova zkouska

Negativni.
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Kineziologicky rozbor

Zezadu:

VSTUPNI

VYSTUPNI

Pravy kotnik valg6zni

Beze zmény

Zbytnéla prava Achillova §lacha

Beze zmény

SniZena lateralni klenba vpravo

Beze zmény

Levéa podkolenni ryha vys

Beze zmény

Leva subglutealni ryha vys

Ob¢ subglutealni ryhy symetrické

Hypertonus v levém gluteu maximu

Hypotonus obou hyzd'ovych svali

Leva lopatka vys

Beze zmény

Levé rameno vys

Beze zmény
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Zepiedu:

Levy kotnik valgozni

Beze zmény

Leva patela vys

Beze zmény

Levé stehno objemné;jsi

Beze zmény

Pupik se sbihd k levé stran¢ a dol

Pupik spise kaudalnim smérem

Leva clavicula vice zanofena

Beze zmény

Levy prs vyrazné veétsi nez pravé

Oba prsy zbytnélé a zvétSené

Levé rameno vys

Beze zmény
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Z boku :

VSTUPNI VYSTUPNI
Ptedsun hlavy Beze zmény
Mirné kréni lordoza Beze zmény
Oplogt&la hrudni pétet Beze zmény
Mirna bederni lord6za Beze zmény
Vyrazna protrakce ramen

Priibéh terapie

Terapie probihala ve formé cviceni ve Fitness centru Holiday v Ceskych
Budégjovicich po dobu jednoho mésice vzdy tfikrat v tydnu. Kazdé sezeni trvalo 45

minut.

Na prvni terapii jsem pacientku seznamila s tim, jak terapie bude probihat a dala

jim podepsat informovany souhlas.

Celkem prob&hlo 12 terapii, béhem kterych jsme vystfidaly celou cviéebni

jednotku, jak podle potieb t€hotnych zen, tak 1 podle smyslu cviceni.

Kazda terapie zacinala sedem na mici, kde jsme cvi€ily cviky ¢islo 1- 4. Tyto cviky
jsme cvicily pokazdé z dvodu rozdychani, uvolnéni panve a celkové malé rozcvicky.
Poté, jsme cviky sttidaly, v prvnim tydnu (1.-3. terapie) jsme cvicily cviky 5 a 6, dokud
jeste pacientky dokézaly udrzet zdda v roving, na poslednich terapiich jsme tyto cviky

uz vyradily, z diivodu vysokého stupné t€hotenstvi a zvySujici se bederni lordozy.

Poté jsme cvicily pfedevsim cviky na aktivaci svalil panevniho dna — cviky ¢islo 7.,
8.,9.a10.
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Na konci kazdé terapie jsme relaxovaly pomoci prvka z Feldennkraisovy metody —

cviky cislo 11. a 12.

Konkrétné u této té¢hotné respondentky bylo cviceni sndseno velice dobie. Podle
jejich slov se citila ,,naprosto baje¢né* po ukonceni terapii. Nejvétsi tileva pro ni bylo
byl cvik €. 6 v kleku na ¢tyfech, z davodu bederni lordézy a bolesti zad. Misto tohoto
cviku pacientka pouze odpocivala bud’ v lehu na zadech, kdy pod koleny méla mi¢ nebo
Vsedu na mici. Pii prvnim téhotenstvi cvi¢eni zanedbdvala, nyni byla na vSech

terapiich.

Subjektivni pocity pacientky

Pfi rozhovoru s prvni maminkou jsem se dozvédéla Ze, prvni porod i nasledna
rekonvalescence nebyly Uplné idedlni — fyzickd vyc€erpanost, bolestivy nastfih hraze a
dlouhé hojeni. Pfi druhém téhotenstvi respondentka navstévovala kurz cviceni pro

téhotné a subjektivné zhodnotila pozitivni vliv cvi€eni na jeji organismus.

Cely rozhovor s respondentkou — viz. ptiloha ¢. 1
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4.2 Kazuistika €. 2
Osobni tdaje

Tehotna respondentka: E. G.
Vek: 29 let

Vyska: 170 cm

Tyden téhotenstvi: 36

Anamnéza

Nyné€j$i onemocnéni — velice sucha pokozka, zacpa, praskani zilek, strie, tvrdnuti

bficha, kiece v oblasti dolnich kondéetin

Rodinnd anamnéza — bezvyznamna

Farmakologickd anamnéza — 0

Gynekologickd anamnéza — predCasny porod pied tfemi lety, prvni menstruace ve 13

letech, zadné gynekologické operace

Alergologickd anamnéza — pylové alergie

Pracovni anamnéza — nyni na matefské dovolené, piedtim kancelarské zaméstnani

Sportovni anamnéza — do 19 let sportovni aerobic a zadvodné tanec ctyfikrat v tydnu na

dvé hodiny

45



Goniometrické vySetieni kycelnich kloubi

PDK LDK
Flexe 90° 90°
Extenze 20° 15°
Abdukce 50° 50°
Addukce 50° 50°
Vnitini rotace 20° 20°
Zevni rotace 45° 40°

Vysetieni panevniho dna dle Tichého

Toto vySetfeni bylo opét provadéno na boku, kvili vy$Simu stupni téhotenstvi.

Pacientka méla palpaéné citlivou kostr¢, zvySeny svalovy tonus nebyl palpaéné nikde.

Trendelenbugr — Duchennova zkouska

Negativni.
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Kineziologicky rozbor

Zezadu :

VSTUPNI

VYSTUPNI

Prava Achillova Slacha zbytnéla

Beze zmény

Levé lytko vice objemné;jsi nez pravé

Beze zmény

Levéa podkolenni ryha vys

Nyni obé podkolenni ryhy symetrické

Leva subglutealni ryha vys

Beze zmény, hypotonus levého gluteu

Leva spina illiaca posterior superior vys

Beze zmény

Leva taile vice vykrojena nez prava —> susp.

insuficience branice

Beze zmény

Medialni okraj levé lopatky vice prominuje

Beze zmény

Levé rameno vys

Beze zmény
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Zepiedu :

VSTUPNI VYSTUPNI
Levé lytko celkové oteklé Beze zmény, oteklé oba kotniky
Mirné valgozni pately Beze zmény

Musculus rectus femoris na pravé strané | Beze zmény

V mirném hypertonu

Pravy prs vétsi nez levy Oba prsy zbytnélé

Prava clavicula prominuje Beze zmény
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Z boku :

VSTUPNI VYSTUPNI
Protrakce ramen Beze zmény
Oplostéld hrudni patet Beze zmény
Mirna bederni lordoza Vyrazné vyhlazengjsi bederni lord6za
Mirna rekurvace kolennich kloubti Beze zmény

Priibéh terapie

Terapie probihala ve formé cvideni ve Fitness centru Holiday v Ceskych
Budé&jovicich po dobu jednoho mésice vzdy tfikrat v tydnu. Kazdé sezeni trvalo 45

minut.

Na prvni terapii jsem pacientku seznamila s tim, jak terapie bude probihat a dala

jim podepsat informovany souhlas.

Celkem bylo 12 terapii, béhem kterych jsme vysttidaly celou cvicebni jednotku, jak

podle potieb t€hotnych Zen, tak i podle smyslu cviceni.

Kazda terapie zacinala sedem na mici, kde jsme cvi€ily cviky ¢islo 1- 4. Tyto cviky
jsme cvicily pokazdé z ditvodu rozdychani, uvolnéni panve a celkové malé rozcvicky.
Poté, jsme cviky sttidaly, v prvnim tydnu (1.-3. terapie) jsme cvicily cviky 5 a 6, dokud
jeste pacientky dokdzaly udrzet rovné zada, na poslednich terapiich jsme tyto cviky uz

vyfadily, z divodu vysokého stupné t¢hotenstvi a zvySujici se bederni lordéze.

Poté jsme cvicily pfedevsim cviky na aktivaci svalil panevniho dna — cviky ¢islo 7.,

8.,9.a10.
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Na konci kazdé terapie jsme relaxovaly pomoci prvka z Feldennkraisovy metody —

cviky cislo 11. a 12.

Tato pacientka v priabéhu terapie onemocnéla, vynechala dvé terapie, pfi kterych
jsme cvicily predev$im cviky 7. a 8. k aktivaci svalti panevniho dna. Byla dusledné
edukovana k cviceni doma. DalSi cviky nebyly pro téhotnou respondentku zadny
problém. Bederni lord6za u této pacientky nebyla vyrazna a cvik Cislo pét si cvicila do
konce t¢hotenstvi i sama doma, citila mens$i tlak v oblasti beder. Stejné jako u
respondentky €.1 se citila nejlépe pii cviceni na micich, sed€lo se ji pohodIné a bylo to

»uvolnujici“ pro oblast panve.

Subjektivni pocity pacientky

Druha respondentka sportovala od mladi, ale béhem prvniho téhotenstvi sportovni
aktivity vynechala. Pfi druhém t€hotenstvi se aktivné zapojila do cviceni a velmi
pozitivné ohodnotila jeho ucinek jak béhem porodu, tak i pii rekonvalescenci

V Sestinedéli.

Cely rozhovor s respondentkou — viz. ptiloha ¢. 2
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4.3 Kazuistika ¢. 3
Osobni tdaje

Té&hotna respondentka: L. A.
Vek: 34 let

Vyska: 170 cm

Tyden téhotenstvi: 35

Anamnéza

Nynéj$i onemocnéni — zicpa, bolesti v oblasti bederni patete, které byly pied

téhotenstvim i béhem prvniho téhotenstvi, kiecové zily, oteklé¢ kotniky, nuceni na

moceni

Rodinnd anamnéza — bezvyznamna

Farmakologickd anamnéza — 0

Gynekologicka anamnéza — prvni porod pied péti lety, prvni menstruace skoro v 15ti

letech

Alergologickd anamnéza — 0

Pracovni anamnéza — kancelafské zaméstnani

Sportovni anamnéza — Zadny sport zadvodné, pouze rekreacné cyklistika, lyZe, bézky,

turistika a podobné zhruba dvakrat v tydnu
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Goniometrické vySetieni kycelnich kloubi

PDK LDK
Flexe 95° 90°
Extenze 20° 20°
Abdukce 45° 45°
Addukce 30° 30°
Vnitini rotace 25° 25°
Zevni rotace 50° 40°

Vysetieni panevniho dna dle Tichého

VysSetfeni bylo provadéno na boku, kvili vy$Simu stupni t€hotenstvi. Pacientka
byla palpacné citliva pfi vySetieni paracoccygealné tzn. v oblasti musculus levator ani a
stabilizatortt kycelniho kloubu vlevo. Pacientce byla provedena postizometricka

relaxace musculus levator ani.

Trenedelenburg — Duchennova zkouska

Pozitivni Trendelenburgiiv pfiznak — pokles panve na pravé strané
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Kineziologicky rozbor

Zezadu :

VSTUPNI

VYSTUPNI

Snizena lateralni podélna klenba vpravo

Beze zmény

Levéa podkolenni ryha del$i nez prava

Beze zmény

Hypertonus v levém gluteu maximu

Hypertonus v obou hyzd’ovych svalech

Leva spina illiaca posterior superior vys$ mirné

Beze zmény

Leva taile hlubsi nez vpravo

Beze zmény

Medialni okraj levé lopatky prominuje

Beze zmény

Hypertonus m.trapezius bilateraln¢

Hypertonus v levém m.trapezius
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Zepiedu :

VSTUPNI

VYSTUPNI

Kladivkovité prstce

Beze zmény

Mirné valgozni pately

Beze zmény

Leva spina illiaca anterior superior vys

Beze zmény

Pravi clavicula vice prominuje

Beze zmény

Levé rameno vys

Beze zmény

Osové postaveni hlavy — mirna lateroflexe

vpravo

Beze zmény
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Z boku:

VSTUPNI VYSTUPNI
Ptedsun hlavy Beze zmény
Kréni lordoza Beze zmény
»prosak® mékkych tkani u C/Th pfechodu Beze zmény
Protrakce ramen Vyrazna protrakce
Vyrazna bederni hyperlord6za Beze zmény

Priibéh terapie

Terapie probihala ve formé cviceni ve Fitness centru Holiday v Ceskych
Budéjovicich po dobu jednoho mésice vzdy tfikrat v tydnu. Kazdé sezeni trvalo 45

minut.

Na prvni terapii jsem pacientku seznamila s tim, jak terapie bude probihat a dala

Jim podepsat informovany souhlas.

Celkem bylo 12 terapii, béhem kterych jsme vysttidaly celou cvicebni jednotku, jak

podle potieb téhotnych Zen, tak i podle smyslu cviceni.

Kazda terapie zacinala sedem na mici, kde jsme cvi€ily cviky ¢islo 1- 4. Tyto cviky
jsme cvicily pokazdé z divodu rozdychéni, uvolnéni panve a celkové malé rozcvicky.
Poté, jsme cviky stiidaly, v prvnim tydnu (1.-3. terapie) jsme cvicily cviky 5 a 6, dokud
jesté pacientky dokdzaly udrZet neprohnutd zdda, na poslednich terapiich jsme tyto

cviky uz vyfadily, z divodu vysokého stupné téhotenstvi a zvysujici se bederni lorddze.
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Poté jsme cvicily pfedevsim cviky na aktivaci svalll panevniho dna — cviky ¢islo 7.,

8.,9.a10.

Na konci kazdé terapie jsme relaxovaly pomoci prvka z Feldenkraisovy metody —

cviky ¢islo 11.a 12.

Béhem vSech terapii trpéla pacientka vyraznymi bolesti v oblasti bederni patete.
Vynechala pouze jednu terapii, misto které byla na masazi a uvolnéni bederni patete pro
t€hotné. Poté se bolesti mirné zlepsily. Kvili bolestem zad jsem s pacientkou mimo
cvicebni jednotku cvicila navic cviky €. 5 a 6. a dalsi z Metody Ludmily Mojzisové,
které na ni mély velice pozitivni uéinek. K uvolnéni beder pacientce velice pomohly
cviky na mici, pfedevs§im cvik ¢. 2 a 4., a cviky dle Feldenkraisovy metody ¢.11 a 12.,

na které byla pacientka edukovéna k cvi¢eni doma.

Subjektivni pocity pacientky

Respondentka ¢. 3 nepocitovala vyrazny fyzicky efekt cviceni, ale uvédomovala si,
ze vzhledem k porodu a rekonvalescenci v Sestinedéli pro ni bylo pfinosné naucit se
aktivn€ zapojovat svaly panevniho dna. Cvicenim také zmirnila bolesti zad a ptispélo ji

k celkové fyzické i dusevni pohodé.

Cely rozhovor s respondentkou — viz. ptiloha ¢. 3
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4.4 Kazuistika ¢. 4
Osobni tdaje

Tehotna respondentka: G. P.
Vek: 34

Vyska: 165 cm

Tyden téhotenstvi: 35

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni — neustalé nuceni na moceni, otykani kotnikii pfi dlouhém sezeni,

paleni zahy, zacpa, tvrdnuti biicha

Rodinnd anamnéza — bezvyznamna

Farmakologickd anamnéza — Xyzal

Gynekologickd anamnéza — prvni porod pied tfemi lety (2011) pfirozenou cestu, prvni

menstruace ve 13 letech

Alergologickd anamnéza — sennd ryma, alergie na pyly

Pracovni anamnéza — nyni na matefské dovolené, pfed prvnim potomkem pracovala ve

spole¢nosti na vyrobu jogurtil a syrl, po cely den pfedevsim stala

Sportovni anamnéza — v détstvi zavodné plavala, poté sporty jen rekrea¢né — cyklistika,
turistika a tenis — cca 4 hodiny tydné
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Goniometrické vySetieni kycelnich kloubi

PDK LDK
Flexe 90° 90°
Extenze 15° 15°
Abdukce 40° 40°
Addukce 30° 25°
Vnitini rotace 25° 25°
Zevni rotace 40° 35°

VySetieni panevniho dna dle Tichého

Toto vySetfeni bylo opét provadéno na boku, kvili vy$Simu stupni téhotenstvi.

Pacientka méla palpacéné citlivou kostr¢ a byla ji provedena postizometricka relaxace na

musculus levator ani.

Trendelenburg — Duchennova zkouska

Pozitivni Trendelenburgiiv pfiznak — pokles panve na pravé strané

Kinezilogicky rozbor

Zezadu :

VSTUPNI VYSTUPNI
Prava Achillova §lacha zbytnéla Beze zmény
Valgozni kotniky Pravy kotnik vice otekly
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Pravé lytko oteklé

Beze zmény

Prava subglutealni ryha delsi

Beze zmény

Levé subglutedlni ryha vice zanofena a vys

Beze zmény

Mirny hypertonus m.gluteus maximus vlevo

Hypotonus pravého gluteu

Prava taile vétsi

Beze zmény

Insuficience branice vpravo susp.

Beze zmény

Levy m.trapezius v hypertonu

Hypertonus musculus trapezius bilateralné

Levé rameno vys

Levé rameno nepatrné vys nez pravé
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Zepiedu :

VSTUPNI

VYSTUPNI

Levé koleno vys

Beze zmény

Mirna rekurvace levého kolene

Beze zmény

Pupik smérem do leva a doli

Beze zmény

Prava taile vétsi

Beze zmény

Levy prs vétsi a postaveny kranialngji

Oba prsy zbytnélé, levy stale vice kranialnéji

Levé rameno vys

Nepatrné vys levé rameno nez pravé
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Z boku :

VSTUPNI VYSTUPNI
Mirné rekurvace kolen Beze zmény
Bederni lordoza Vyrazné mensi
Oplostéla hrudni kyfoza Beze zmény
Vyrazny C/Th ptechod Beze zmény
Ramena v protrakci Beze zmény
Mirny predsun hlavy Beze zmény

Priibéh terapie

Terapie probihala ve formé cviceni ve Fitness centru Holiday v Ceskych
Budéjovicich po dobu jednoho mésice vzdy tiikrat v tydnu. Kazdé sezeni trvalo 45

minut.

Na prvni terapii jsem pacientku seznamila s tim, jak terapie bude probihat a dala

Jim podepsat informovany souhlas.

Celkem bylo 12 terapii, béhem kterych jsme vysttidaly celou cvicebni jednotku, jak
podle potieb t€hotnych zen, tak i podle smyslu cviceni.

Kazda terapie zacinala sedem na mici, kde jsme cviCily cviky ¢islo 1- 4. Tyto cviky
jsme cvicily pokazdé z diivodu rozdychani, uvolnéni panve a celkové malé rozcvicky.

Poté, jsme cviky stfidaly, v prvnim tydnu (1.- 3. terapie) jsme cvicily cviky 5 a 6, dokud
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jesté pacientky dokazaly udrzet rovna zada, na poslednich terapiich jsme tyto cviky uz

vytadily, z divodu vysokého stupné téhotenstvi a zvysujici se bederni lordoze.

Poté jsme cvicily piedevs§im cviky na aktivaci svalii panevniho dna — cviky ¢islo 7.,

8.,9.a10.

Na konci kazdé terapie jsme relaxovaly pomoci prvkl z Feldennkraisovy metody —
cviky cislo 11. a 12.

U této respondentky prob&hly viechny terapie bez problému. Zadny cvik pro ni
nebyl problém a citila se dobfe. Cvicila aktivaci svalii panevniho dna i sama doma

kazdy den cca 5 minut.

Subjektivni pocity pacientky

Tato maminka ohodnotila cvi¢eni kladné, hlavné v ohledu na aktivaci svald
panevniho dna, které ji podle jejich slov, vyrazné¢ pomohlo k urychleni porodu.

Domniva se, ze diky cviceni byl cely pribéh porodu plynulejsi a takzvané ,,hladsi*.

Cely rozhovor s respondentkou — viz. ptiloha ¢. 4
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5 DISKUZE

Cilem mé bakalarské prace je zhodnotit, zda ma fyzioterapie, presnéji aktivace
svalil panevniho dna, vliv na priibéh porodu u druhorodicek. Mnoho autorti se vénuje
zménam v t€hotenstvi a gravidité celkové, ale maloktery z nich se vénuje pohybovym
aktivitdm. Nejvice se timto tématem zaobird Bejdakova (2006), Vitikova (2007),
Berankova (2002) a Kolaf (2009). Kolat (2009) se nejvice zaméiuje na zlepseni fyzické
i psychické kondice téhotnych zen, kdy se také vénuje aktivaci svalii panevniho dna,
s ¢imz souhlasi jak Vitikova (2007), tak i Berankova (2002). Bejdakova (2006) hodné

popisuje sporty, které jsou vhodné v t€hotenstvi a jejich mozna rizika.

Pro vypracovani své bakalarské prace jsem si zvolila kvalitativni vyzkum u &tyf
respondentek ve véku od 28 do 33 let. VSechny byly druhorodi¢ky a na zacatku terapie
byly ve tfetim trimestru t€hotenstvi. Na zacatku i na konci terapie byl respondetkam
odebran kineziologicky rozbor. Spolu stim jsem provedla rozhovory se vSemi
pacientkami, abych zjistila jejich subjektivni nazory a motivaci ke cviceni, které

probihalo tfikrat v tydnu po dobu jednoho mésice (celkem 12 terapii).

Respondetka €. 1 snasela cvi€eni velice dobie. Nejvétsi ulevou pro ni byly cviky na
micich, pfi kterych dochézelo k uvolnéni panve. Z divodu bederni hyperlordézy byl pro
respondetku obtizny cvik ¢. 5. Pfi prvnim téhotenstvi cviceni zanedbavala, nyni se
zucCastnila vSech terapii. Subjektivné zhodnotila pozitivni vliv cviceni na jeji

organismus.

Probandka ¢. 2 v pribéhu vyzkumu onemocnéla a vynechala dvé terapie. Byla
disledné edukovéna ke cviceni doma. VSechny cviky zvladala bez obtizi a subjektivné

zhodnotila pozitivni €inek aktivace svalll panevniho dna pfi porodu.

Pacientka ¢. 3 trpéla vyraznymi bolestmi v oblasti bederni patefe. S ohledem na
tuto skutecnost jsme cvi€ili navic dal§i cviky z metody Ludmily MojZiSové, které si
pacientka cvicila i doma a mély na ni pozitivni G€inek. Dle slov respondentky bylo

pfinosné naucit se zapojit svaly panevniho dna, které vyuzila v prib¢hu porodu.
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U respondentky ¢. 4 probéhly vSechny terapie bez problému. Navstivila vSechny
terapie a byla edukovéana k aktivaci svalii panevniho dna i v domacim prostiedi.
Domniva se, ze diky cviceni, byl pribé¢h porodu plynulejsi a rychlejsi. Zajimavé u této
respondentky byla reakce gynekologa na dotaz ohledné cviceni pro téhotné. Gynekolog
byl zastancem nazoru, ze Zena jako druhorodicka ma ve vSem jasno a nepotiebuje

zadnou radu, coz neni dle mého nazoru spravny pristup.

U vSech pacientek byla pii vstupnim vySetieni palpacni citlivost v oblasti
panevniho dna, pfedev§im v oblasti musculus levator ani. Dvéma respondentkdm byla
provedena postizometricka relaxace musculus levator ani. U vSech pacientek byl
ptibytek na véze do 12 kg, tudiz souhlasim s nazorem Roztocila (2008), ktery tvrdi, ze
narlst na vaze se pohybuje od 12 — 15 kg. Veskeré cviky, které byly s pacientkami
provadény, jsem fotograficky zdokumentovala. Pacientky ¢. 3 a 4 fotografickou

dokumentaci z osobnich diivodi odmitly.

Po vyhodnoceni terapii s téhotnymi zenami povazuji svij cil prace za splnény. U
zkoumanych probandii byl subjektivné patrny lepsi pribéh porodu, a proto se
domnivam, Ze aplikace fyzioterapie méla u danych jedinch pozitivni vliv. Kvili
nizkému poctu respondentek nelze jednoznacné urcit, zda 1ze vysledky mého vyzkumu

generalizovat na vSechny téhotné Zeny.

Vystupem z této bakalarské prace je cviCebni jednotka specifickych cvikl (viz.
ptiloha €. 6), ktera miiZze byt vyuZita jako studijni material pro zdravotnické pracovniky

a také muze slouzit k lepsi informovanosti t€hotnych Zen.
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6 ZAVER

Ve své bakalafské praci jsem se zabyvala tématem, zda ma fyzioterapie, presnéji
aktivace svall panevniho dna, vliv na pribéh porodu u druhorodicek. Vychazela jsem
z teoretickych poznatk a odborné literatury, které jsou vymezeny vV teoretické ¢asti.
V ramci praktické Casti jsem sestavila cvicebni jednotku specifickych cvikii a cvicila
s probandkami tfikrdt vtydnu po dobu jednoho mésice. Vstupni a vystupni
kineziologické vySetfeni jsem zpracovala ve formé kazuistik doplnénych o rozhovory

s pacientkami po porodu.

Vsechny respondentky subjektivné projevily nazor, Ze aktivace svalli panevniho
dna jim pomohla pfi porodu. Dle jejich slov, byl porod plynulejsi a rychlejsi. Osobné se
priklanim k nazoru, ze pohybova aktivita v t€hotenstvi je pfinosnd a zddouci. Mnoho
autorl se zabyva vyvojem ditéte, ale vétSina z nich zapomind na fakt, Ze pokud bude
spokojend matka, bude i dité. Nepfijemné bolesti a pocity mohou matku Spatné
psychicky ovliviiovat a proto je dulezité¢ po celou dobu téhotenstvi Zenu udrZzovat ve
stale psychicke i1 fyzické pohode¢.

Zavérem bych rada fekla, ze povazuji svuj cil prace za splnény. Pouze bych
pfipomnéla, Ze z divodu nizkého poctu zkoumanych respondentek nelze jednoznacné
vyhodnotit, zda bude pouziti fyzioterapie uspésné pro vSechny t€hotné zeny.

Véfim, Ze tato bakalafska prace se muze stat podkladem pro klinickou praxi

fyzioterapeutil, nebo muize slouzit jako edukacni a informacni material pro t€hotné zeny.

Jediny problém, se kterym jsem se setkala pii psani své bakalaiské prace, byl ten,
Ze na trhu je nedostatek odborné literatury. Knih o té¢hotenstvi a porodu je mnoho, ale

bohuzel, maloktery autor se zminuje o pravidelné pohybové aktivité v téhotenstvi.
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Priloha ¢é. 1

Rozhovor kazuistika ¢. 1

Jak jste se dostala k tomuto kurzu cviceni pro téhotné?

,2Dozveédéla jsem se o ném od mych kamaradek, které byly velice spokojené.
Cvicily pred téhotenstvim pilates a kdyz byly v jiném stavu tak, nechtély zistat bez

pohybu, tudiz cviceni v téhotenstvi bylo jedinou alternativou.*

Co Vias motivovalo ke cviéeni?

,Chtéla jsem pro své malé a sebe udélat maximum. Myslim si, Ze cvi¢eni udrzuje

maminky v dobré psychické a fyzické pohodé.*

Citila jste se pri tomto téhotenstvi jinak neZ p¥i prvnim?

,Ur€ité rozhodné ano. Nyni jsem se citila celkové klidngj$i, nebyla jsem uz tak

,»vyplasena* z toho co piijde. UZ jsem védé€la, do ¢eho jdu.*

Pii prvnim téhotenstvi jste necvicila, nyni ano, citite, Ze to na Vas mélo ,,pozitivni*

vliv?

,Ur€ité se citim mnohem lépe, snazila jsem se délat vSe pro svou lepsi kondici.*

Po absolvovani cvifeni pro téhotné, citite, Ze prubéh porodu byl jiny neZ pri

prvnim porodu?

,Pfijde mi, ze jsem to celkové Iépe zvladla, byla jsem pfipravena a predevSim jsem
se uz tolik nebdla. Mj prvni porod trval skoro 24hodin a byla jsem pii ném naprosto
vycerpand, nevédéla jsem, co a jak mam délat, kdy mam a nemam tlacit. Néstiih hraze
byl pfi prvnim porodu opravdu nutny, u tohoto druhého jsem si myslela, Ze to ani tfeba

nebude. Nakonec pan doktor néstfih provedl, ale opravdu maly, skoro vlibec to necitim.



Myslim si, ze v tomto ohledu méla na mé velice pozitivni u¢inek edukace masaze hraze

pro doma.*

Konzultovala jste cviceni i se svym gynekologem? Co Vam k tomu rekl?

,»Ano, ptala jsem se své gynekolozky, kterd mi cviceni viele doporucila.*

Védéla jste 0 moZnostech cvifeni v téhotenstvi i pied timto kurzem?

,»Vedéla, ale neméla jsem dostate¢né informace, ¢as ani ndladu, to se vam pfiznam.
Pfi prvnim téhotenstvi jsem cviceni nevénovala viibec pozornost a miizu vam fict, Ze
jsem si 1 myslela, Ze je to na nic. Pfi druhém téhotenstvi jsem se na popud kamaradek
zacala vice zajimat a ud¢€lala jsem nejlépe, jak jsem mohla. Opravdu se mi to vse

vratilo. To jak se citim ted’, je nesrovnatelné s tim, jak jsem se citila po prvnim porodu.*

Miyslite si, Ze aktivace svalii panevniho dna Vam pomohla pfi porodu? Budete ho

posilovat i nadale?

,,Rekla bych, ze mi pomohla velmi. Celkové cvi¢eni. Rozhodné ho budu cvicit 1

doma dale.”

Doporucila byste cvic¢eni v téhotenstvi dalS§im zdjemkynim?

,Rozhodn& doporu¢im cviceni v§em svym kamaradkam a znamym.*

Jaky je Vas osobni nazor na pohybové aktivity v téhotenstvi?

,Myslim si, ze pohyb v téhotenstvi je prospéSny pro maminku i dit€¢. Nemély
bychom byt pasivni. Neni dobré byt bez pohybu, avSak nic se nemé piehanét, a toto
cviceni je prizpltisobeno pravé na podminky téhotenstvi, takZze se nemusime bat, Ze

bychom miminku né&jak ublizily.*



Priloha ¢é. 2

Rozhovor kazuistika €. 2

Jak jste se dostala ke kurzu cvi¢eni pro téhotné?

,,Chodim na gynekologii do Lékarského domu na Lidické ulici a tam byly polezené
letacky, na kterych byla maminka s bfiskem a miminko. Letaéek mé zaujal, tak jsem si

jeden vzala a tam byla nabidka k tomuto cvi€eni, tak jsem to Sla prosté vyzkouset.*

Co Vias motivovalo ke cviéeni?

,Od détstvi jsem sportovala a jsem na sport a cviceni zvykla. Pfi prvnim téhotenstvi
jsem se pftili§ bala, a abych fekla pravdu, byla jsem lind cokoliv délat. Nyni pfi druhém
téhotenstvi mé tak troSku presvédcil manzel, ale sama jsem védéla, Ze se chci zase

hybat.*

Citila jste se pri tomto téhotenstvi jinak nez pri prvnim?

,Rozhodn¢ ano. Prvné jsem byla takova vyjukana, nevédéla jsem co se to se mnou

[ 24

Pii prvnim téhotenstvi jste necvicila, nyni ano, citite, Ze to na Vas mélo ,,pozitivni*

vliv?

,,Citim se prosté dobie. Rikam si ale, Ze jsem méla cvigit uz pfi prvnim t&hotenstvi,
protoze kdyz to ted’ mizu porovnat, je to opravdu rozdil. Celkove jsem pfi cvi¢eni méla
velice dobry pocit, jak fyzicky tak i psychicky. Mdm doma uZz jednoho malého Certika a
vypadnout na chvilku, odpo€inout si a zaroven se protahnout a zacvi€it bylo pfesné to,

co jsem potiebovala.*



KdyZ jste nyni cvidila, citite, Ze prubéh porodu byl jiny neZ pfi prvnim porodu?

V ¢em a jak?

,Myslim si, Ze ano. Cviky, které jsme délaly, mi ulevovaly od bolesti zad a cviceni
na mici jsem pouzila tésné pted porodem a v predporodni fazi. Hlavné cvik na mici
s krouzenim panve, tam jsem citila, jak se mi to vSechno pékné uvolnuje. Jinak si
myslim, ze posilovani svalli panevniho dna mi také pomohlo, ale spis si myslim, Ze nez
pii porodu, tak mi pomize nyni V Sestined¢li, ze rekonvalescence bude lepsi a

rychlejs$i.*

Konzultovala jste moZnost cviceni i se svym gynekologem? Co Vam k tomu rekl?

,»Ano, konzultovala jsem to s pani doktorkou a neméla jedinou némitku. Jen mi

tfekla at’, jsem na sebe opatrnd.*

Védéla jste 0 mozZnostech cviceni v téhotenstvi i pred timto kurzem?

,V&dela, ale jen okrajové. Pfi prvnim té€hotenstvi jsem se o to nijak nezajimala, ale

tfikala mi o tom kamaradka, kterd s tim ma prave velice dobré zkuSenosti.*

Myslite si, Ze aktivace svali panevniho dna Vim pomohla pri porodu? Budete ho

posilovat i nadale?

,Posilovat nadale ho urcité budu, ptfedevsim ted’ v Sestinedéli, aby rekonvalescence
byla rychlejsi. Vyuziju 1 polohu na bfiSe pro rychlejsi zavinovani délohy. Pfi porodu
pfesné nevim, zda mi aktivace svalii pomohla. Mozn4, kdyz si zpétn¢ vzpomenu, porod
jsem uméla 1épe kontrolovat a je dost mozné, Ze se tim i urychlila vypuzovaci faze. A
hraz mam nastfihnutou jen trosku, coz si myslim, ze je pfedevSim ze cviCeni svali

panevniho dna.*

Doporucila byste cvic¢eni v t€hotenstvi i dalSim zajemkynim?

,,Ur€ité, doporucila jsem to své sestie, ktera je nyni v zacatku t€hotenstvi.*



Jaky je Vas osobni nazor na pohybové aktivity v téhotenstvi?

,Ja jsem jediné pro. Tteba ja jsem sportovec télem i dusi. Kdyz se zpétné ohlédnu,
vubec nechdpu, jak jsem mohla béhem prvniho téhotenstvi necviCit. Myslim si, ze
cviCeni pusobi velice dobfe jak na matku, tak i na dité. Je samoziejmé ale, ze kdyz Zena
nedéld zadny sport ani rekreacné, je podle mého hloupost zacit cvicit v téhotenstvi. Nic

by se nemélo prehanét.



Piiloha €. 3

Rozhovor kazuistika €. 3

Jak jste se dostala k tomuto kurzu cviceni pro téhotné?

,O cviCeni jsem se dozvédela ve Fitness centru Holiday, kde jsem navstévovala i
jina cviceni v dobé pied t€hotenstvim. Velice mé potésilo, ze je moznost navstévovat

specializované cviceni pro t€¢hotné pod vedenim kvalifikované cvicitelky.*

Co Vias motivovalo ke cviéeni?

,»Myslim si, Ze jakékoliv pohybova aktivita v dob¢ t€hotenstvi je prospésna fyzicky
I psychicky. Naucila jsem se rizné cviky, které mizu praktikovat i doma za pomoci
jednoduchych pomiicek, jako je obycejna cvicebni podlozka nebo gymnasticky mic. Po
prvnim porodu jsem se rozhodla, Ze toto téhotenstvi zkusim proZit jinak, trochu vice
aktivngji a budu se vénovat pohybu. Kdyz s jednim malym capartem mam doma

pohybu také az dost.*

Citila jste se pri tomto téhotenstvi jinak neZ p¥i prvnim?

,Druhé téhotenstvi bylo témét stejné jako to prvni. Veskeré obtize, jako jsou
nevolnosti, ospalost a podobné¢ mi zmizely hned po skonceni prvniho trimestru, druhy
trimestr probé&hl v klidu a pfi tfetim jsem opéct zacala mit bolesti v bederni oblasti, stejné

jako u prvniho téhotenstvi.*

Pii prvnim téhotenstvi jste necvicila, nyni ano, citite, Ze to na Vas mélo ,,pozitivni*

vliv?

,»Po fyzické strdnce jsem vyrazny efekt oproti prvnimu téhotenstvi nepocitovala.
Ale myslim si, ze kdybych necvicila, tak obtize spojené s bolestmi zad by byly mnohem

w7 oGe

VEtSI.



Kdy?z jste nyni cvicila, citite, Ze prubéh porodu byl jiny nez p¥i prvnim porodu?

,Druhy porod prob¢hl standardné v terminy a bez komplikaci. Myslim si, ze diky
cviceni jsem umeéla vice zapojovat svalstvo panevniho dna a tim mozna i porod trochu
urychlit. Také pomoci cvikii na micich jsem zvladla 1épe predporodni dobu a zmirnila

bolesti v oblasti beder.

Konzultovala jste moZnost cvieni i se svym gynekologem? Co Vam k tomu rekl?

,Cviceni jsem samoziejmé konzultovala a bylo schvaleno a doporu¢ovano.*

Védéla jste 0 mozZnostech cviceni v téhotenstvi i pred timto kurzem?

,,O tomto kurzu jsem nevédéla a potésilo me, ze jsem se mohla zucastnit.*

Miyslite si, Ze aktivace svalii panevniho dna Vam pomohla pfi porodu? Budete ho

posilovat i nadale?

,»Myslim si, Ze ano a ve cvi¢eni mam v planu pokracovat i doma jakmile to bude

jen mozné.*

Doporucila byste cvic¢eni v téhotenstvi dal§im zdjemkynim?

,,Ur€ité toto cviceni doporucim. Velice mé to zaujalo a libilo se mi.*

Jaky je Vas osobni nazor na pohybové aktivity v téhotenstvi?

,Veskera pohybova aktivita je pro kazdého Cloveéka ptinosna. T¢hotenstvi pieci
neni nemoc, a proto nevidim jediny divod se jakkoliv pohybu branit, pokud
samoziejmé t€hotenstvi probihd standardné a bez komplikaci. V dobrém kolektivu mé

to navic velice bavilo. Myslim, ze jsem se naucila dost zajimavych a uzitecnych véci.



Priloha ¢. 4

Rozhovor kazuistika ¢.4

Jak jste se dostala k tomuto kurzu cviceni pro téhotné?

oK tomuto kurzu jsem se dostala pfes jednu kamaradku, kterd si ho nemohla

vynachvalit. Sice jsem byla podruhé téhotn4, ale chtéla jsem zkusit zase néco nového.*

Co Vias motivovalo ke cviéeni?

,,Ke cviceni mé motivoval predevS§im kamaradc¢in porod, ktery podle jejich slov
2
probihal ,,jako vino* a ona to pfisuzovala hlavné cvi¢eni. Mj prvni porod rozhodné

,»Jako vino* neprobihal, tak jsem si fekla, ze to zkusim.*

Citila jste se pri tomto téhotenstvi jinak neZ pri prvnim?

,,PI1 prvnim téhotenstvi jsem se citila velice dobie, zddné ranni nevolnosti ani jiné
problémy, pfi druhém téhotenstvi tomu bylo stejné tak. Podle sebe bych mohla byt

téhotna cely zivot.*

Pii prvnim téhotenstvi jste necvicila, nyni ano, citite, Ze to na Vas mélo ,,pozitivni*
vliv?

»2Mému télu to prospivalo fyzicky i psychicky. Myslim, Ze mi prospél 1 kontakt
S ostatnimi maminkami, které¢ byly stejné¢ nalazené jako ja. Vzdy jsme probraly, co se

dalo, a ja méla dobry pocit, z toho, ze je na tom nékdo stejné jako ja a rozumi mi.*

KdyzZ jste nyni cvicila, citite, Ze pribéh porodu byl jiny nez pri prvnim porodu?
V ¢em a jak?
,Jestli, byl druhy porod lepsi, si nejsem jistd, oba porody jsem méla vyvolavané,

kdy jsem na prvni ¢ekala téi dny a na druhy skoro dva. Prvni porod trval cca 8hodin,



druhy uz jen Ctyfi, ale zato byl vyzivnéjsi. Hned po porodu jsem ale necitila Zadnou

unavu, jen ulevu, Ze uz je to za mnou.*

Konzultovala jste moZnost cviceni i se svym gynekologem? Co Vam k tomu rekl?

,Mij gynekolog cviceni viibec nekomentoval. Byl zastancem toho ndzoru, Ze jsem
pfece uz druhorodicka, kterd vSechno vi, znd a vSe si pamatuje. O tomto nazoru byl

pfesvédcen pouze on, ja az zas tak ne.*

Védéla jste 0 moZnostech cviceni i pred timto kurzem?

,O moznostech cviceni jsem védé€la hlavné z casopist.*

Miyslite si, Ze aktivace svalii panevniho dna Vam pomohla pfi porodu? Budete ho
posilovat i nadale?

,»Ano, jak jsem uz fikala, mdj druhy porod byl rychlejsi a myslim si, Ze je to

ree e
1.

zasluha 1 cviceni panevniho dna. Méla jsem pocit, Ze prib¢h je takovy ,,hlads

Doporucdila byste cviceni v téhotenstvi i dalSim zdjemkynim?

,» T¢hotenské cviceni jsem doporucila spousté kamaradek, protoze v mém okoli je
hodné budoucich maminek v ocekavani. Pii kazdé vzpomince na porod a narozeni mych
déti se mi zachvéje srdce 1 hlas. Je to nejkrasnéjsi chvile a myslim si, Ze cviceni pusobi

velice dobie na to takzvané matei'ské pouto a to je velice dulezité.

Jaky je Vas osobni nazor na pohybové aktivity v téhotenstvi?

,Pohybovou aktivitu budoucich maminek jen schvaluji. I my s manZelem zijeme
aktivnim Zivotem, a dokud sama maminka s bifiskem mize je to jen dobfe. Samoziejme

vyvarovat se adrenalinovym sportim.*



Piiloha ¢. 5

INFORMOVANY SOUHLAS

Ja (vySetfovana osoba) timto souhlasim, ze studentka,
Veronika Chréstkova, Fyzioterapie, Zdravotné socidlni fakulty, JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich miize ve své bakalafské praci pouzit veskeré fakta zjisténa pii
vySetieni a terapii. Souhlasim, Ze bude pouzita i fotografickd dokumentace, ktera byla

zhotovena béhem terapii.

Podpis vySetiované osoby: ................oeeennes

V Ceskych Budgjovicich dne: ...............



Piiloha ¢. 6

Sestava cviku:

o &~ w0 DN e

10.

11.

12.

Sed na velkém mici a pouze dychani (piiloha ¢. 7)

Sed na velkém mici a krouzeni panvi (pfiloha ¢. 8)

Sed na velkém mici a pohyb panvi laterolateraln¢ (ptiloha ¢. 9)

Sed na mici, s vydechem ptedklon pies kulata zada (ptiloha ¢. 10)

Klek na vSech c¢tyfech s vydechem vyhrbeni patefe — metoda Ludmily
MojziSové (piiloha ¢. 11)

Klek na vSech ctyfech, s vydechem pohyb bérci do strany — metoda
Ludmily MojziSové (pfiloha ¢. 12)

Leh na zadech — s vydechem aktivace svali panevniho dna (pfiloha ¢. 13)
Leh na zadech s overballem mezi koleny, s vydechem stlaceni overballu a
aktivace svalti panevniho dna (pfiloha ¢. 14)

Leh na zadech s velkym mi¢em pod nohama, kolena od sebe paty k sobg,
relaxace (pfiloha ¢. 15).

Leh na zadech svydechem pohyb panvi — metoda Ludmily MojZiSové
(ptiloha ¢. 16)

Prvky z Feldenkraisovy metody — leh na zadech s pokréenymi dolnimi
koncetinami, zatlaceni patou do podlozky a pohyb smérem za palcem
(ptiloha ¢. 17)

Prvky z Feldenkraisovy metody — leh na zadech, dolni koncetiny pokréené

mirn¢ a pieklapéni ze strany na stranu (piiloha ¢. 18)



Ptiloha ¢. 7: Cvik - sed na velkém mici, dychani

Zdroj: foto autor ) Zdroj: foto autor



Ptiloha ¢. 8: Cvik - sed na velkém mici, krouzeni panvi

Zdroj: foto autor



Ptiloha ¢. 9: Cvik - sed na mici, pohyb panvi laterolateralné

Zdroj: foto autor



Ptiloha ¢. 10: Cvik - sed na mici, s vydechem ptedklon pies kulata zada

Zdroj: foto autor



Ptiloha ¢. 11: Cvik - klek s oporou na ¢tyfech s vydechem vyhrbeni patefe — metoda

v

Ludmily MojziSové

Zdroj: foto autor

Zdroj: foto autor



Ptiloha ¢. 12: Cvik - klek s oporou na ¢tyfech s vydechem pohyb bérci do strany —

metoda Ludmily MojziSové

| Zdroj: foto autor



Ptiloha €. 13: Cvik - leh na zadech, s vydechem aktivace svali panevniho dna

L )
Zdroj: foto autor



Ptiloha €. 14: Cvik - leh na zadech, overball mezi koleny, s vydechem aktivace svali
panevniho dna a stla¢eni overballu
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Zdroj: foto éufor



Ptiloha €. 15: Cvik - leh na zadech s velkym mi¢em pod nohama, relaxace




Ptiloha ¢. 16: Cvik - leh na zadech, s vydechem pohyb panvi — metoda Ludmily
MojziSové




Ptiloha ¢. 17: Cvik - leh na zadech, dolni koncetiny pokrcené, zatlaceni do podlozky a
pohyb smérem za palcem — Feldenkraisova metoda

Zdroj: foto autor



Ptiloha ¢. 18: Cvik - leh na zadech, dolni koncetiny pokrcené a pieklapéni kolen ze
strany na stranu — Feldenkraisova metoda

Zdroj: foto autor



