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UvoD

T¢hotenstvi je vyznamnym obdobim v zZivoté kazdé Zeny. Jedna se o ¢asovy usek,
Vv kterém se odehrava mnoho fyzickych a psychickych zmén v organismu téhotné. Dale
s sebou pfinasi socialni zmény souvisejici s rodinou a zaméstnanim.

Télo t€hotné Zeny se piizpusobuje rostoucimu ditéti, coz piedstavuje velikou zatéz
hlavné¢ pro pohybovy aparat. Stale vice se dostavaji do poptedi problémy se zady
u gravidnich Zen. Bolesti, které v t€hotenstvi vznikaji, narusuji spokojenost Zeny a jeji
vnimani tohoto obdobi jako jednoho z nejkrasngjsich v zivotd. Casto jsou tyto potize
zpusobené predesSlym zivotnim stylem a v obdobi gravidity se pouze zvyraziuji. VéEtSina
Zzen se vSak kzasadam Skoly zad dostane az pii navstévé téhotenskych kurzi.
Fyzioterapeuticka korekce nespravného drzeni téla, svalovych dysbalanci a dodrzovani
pravidel skoly zad pted planovanym otéhotnénim mize zabranit budoucim obtizim nebo je
alespon zmirnit.

Na trhu se objevuje velké mnozstvi literatury obsahujici rizné rady, kterymi
bychom se méli v t¢hotenstvi fidit. Po jejim prostudovani jsem ovSem ziskala dojem,
ze nékteré informace jsou nepresné a zcela nevhodné. Vzhledem k této skutecnosti je proto
velmi dulezitd odborna péce fyzioterapeuta, ktery muze pomoci nespravné informace
filtrovat a preventivné tak pisobit proti jejich negativnimu dopadu na zdravi t€hotné.
K takovému odbornému vedeni se v dneSni dob¢ dostane jen velmi malo zen. Pro to,
aby se tato situace zlepSila a vytvorilo se vice moznosti terapeutické péce pro t€hotné, je
tteba zvySit povédomi studentd fyzioterapie o této problematice. Za timto ucelem
poukazuji ve své praci na dulezitost pohybové aktivity, rehabilitacnich technik a spravnych
postupt pii béznych dennich ¢innostech v té¢hotenstvi.

Diky sou¢asnému stylu Zivota v ekonomicky vyspélych zemich se stav pohybového
systému a jeho funkci stale vice zhorSuje. Je tedy pravdépodobné, Ze potize t¢hotnych Zen
budou v pfistich letech ¢im dal tim vyrazngjsi. Divodem vybéru tohoto tématu a jeho
zpracovani je zejména snaha prispét k rozvoji terapeutické péce, ktera bude v souvislosti

S timto trendem nutnosti.
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TEORETICKA CAST

1 Teéhotenstvi

Poceti, téhotenstvi a porod patii mezi nejuzasnéjsi udalost v Zivotech partnera.
Zena v prabéhu tdhotenstvi prochazi vyjimeénym obdobim, které piinasi fadu télesnych
a psychickych zmén.

Jedna se o obdobi od oplodnéni vajicka do zac¢atku porodu. Nazyvame ho také jako
gravidita nebo gestace. (MACKU, 1998)

. Teéhotenstvi je fyziologicky déj, ktery zdrava dospéla zZena sndsi bez vyznamnéjsiho
naruSeni vlastniho organismu”. (SLEZAKOVA, 2007, str. 73)

V tomto obdobi se v déloze matky vyviji plod. K oplozeni vajicka spermii dojde
ve vejcovodu. Polovinu dédi¢né informace nese spermie. Vaji¢ko obsahuje dalsi zbyvajici
pocet chromozomu. Pfi splynuti vznikne buiika (zygota), kterd vlastni celou dédi¢nou
informaci pro budouciho c¢loveéka. Pohlavi jedince je urCeno tim, jakd kombinace
chromozomu pi#i splynuti vznikne. Pokud spermie nese chromozom X, vznika
po sjednoceni s vajickem kombinace XX, coz pfedurcuje pohlavi Zenské. Pokud se dostane
do vajicka spermie s chromozomem Y, zrodi se sestava XY, kterd determinuje pohlavi
muzské. Oplozené vajicko se tzv. ryhuje. Rozlisi se bunky, z kterych pak vznikne pozdéji
plod, placenta a pupecnik. Vajicko se postupné dostava do délohy, kde se uhnizdi (nidace)

ve zménéné délozni sliznici (decidua). (SLEZAKOVA, 2007)

1.1 Priznaky téhotenstvi

T¢hotenstvi se projevuje urcitymi piiznaky a mezi jednotlivymi Zenami se rdzni.
Jsou Zeny, které poznaji od samého pocatku, ze jsou tchotné. Naopak nékteré Zeny
nepoznaji nic dlouhou dobu. Znamky téhotenstvi rozeznavame nejisté, pravdépodobné

a jisté.
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Nejisté znamky
Jedna se o rizné ptiznaky, které nejsou specifické jen pro t€hotné zeny. Nemuizeme
se tedy na né jisté spolehnout. Radime sem unavnost, zmény nalad, sklon k zavratim

a mdlobam. Muze se také vyskytnout zvraceni, ranni nevolnost, zmény chuti, Castéjsi

moceni a slinéni. (GREGORA, 2011)

Pravdépodobné priznaky

Do této kategorie patfi zmény na pohlavnich organech, které se projevi jako
vynechani menstruace. Dochazi k prosaknuti zevnich pohlavnich organti. Posevni sliznice
a délozni ¢ipek ziskaji fialovou barvu. Dé€loha, prsa a bficho se zvétsi. Miize se vyskytnout

vytékani mleziva. (GREGORA, 2011)

Jisté znamky

Jist¢ znamky t€hotenstvi jsou prokazani plodu v déloze nebo zaznamendni jeho
zivotnich funkci. Patii sem ozvy nebo pohyby plodu. Pohyb za¢ne vnimat Zena nejéastéji
kolem 20. tydne. Vicerodi¢ky zaznamenaji pohyby diive, okolo 18. tydne. (GREGORA,
2011)

1.2 Trvani

T¢hotenstvi je rozdéleno na tfi trimestry. Ty jsou dany riistem a vyvojem plodu.
Prvni trimestr zac¢ind pfedpoklddanym datem poceti, coz je asi dva tydny po zacatku
posledni menstruace a trva prvnich 12 tydnl. Druhy trimestr konéi 28. tydnem a tieti
trimestr predstavuje zbytek téhotenstvi do porodu. Téhotenstvi ma tedy 40 tydnd nebo 10

lunarnich mésicu. Porod mizeme ocekavat 281. den.

1.3 Téhotenské zmény dle trimestri

1.3.1 1.trimestr

Na zacatku téhotenstvi, tedy Vv prvnim trimestru, dochéazi ke zna¢nému zatizeni
organismu z toho davodu, ze je nucen zajistit vSechny dilezité potieby rostoucimu

embryu. Toto obdobi probihd hlavné ve znameni inavy. Metabolismus se zrychli, coz
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zpusobi zrychleni vSech Zivotnich funkci. Dojde ke zvySeni srde¢niho minutového objemu
a k urychleni srde¢niho tepu a dychani.

Od 12. tydne se zacCinaji tvofit Zenské hormony v placenté a razantné stoupa jejich
hladina. Nasledkem tohoto procesu dochéazi ke zvétSovani prst, uklddani tuku a rastu
mlékovodl. Dvorce kolem prsnich bradavek tmavnou a tvofi se na nich Montgomeryho
hrbolky. K nartstu délohy dochazi uz na samém pocatku, kdy zafina vytvaret tlak
na mogovy méchyt. (STOPPARDOVA, 2007)

1.3.2 2.trimestr

Jedna se o obdobi, které zena vétSinou prozivd ve znameni radosti a euforie.
Vyznacuje se ptibytkem vahy u té€hotné, rustem délohy, a vznikem kolostra v mlééné
zlaze. Kolostrum nazyvané také jinak jako mlezivo dit€ po narozeni chrani pied infekcemi
zevniho prostiedi. Hormony zajist'uji postupné rozpinani pochvy a zaroven pusobi i
na svaly zazivaciho traktu, coz miize vést k mirnym obtiZim. Do pénevni oblasti proudi
vice krve, coz vede k povoleni vazii a chrupavek v oblasti panve. Dochézi k hypermobilité
kloubti. Zmény v dolni ¢asti zad mohou zpusobovat bolesti v lumbalni ¢asti patefe a mit

negativni vliv na drzeni t&la zeny. (STOPPARDOVA, 2007)

1.3.3 3. trimestr

wrwe

hlavné metabolickymi zménami v centrdlni nervové soustavé. Zeny jsou netrp&livé,
objevuje se u nich strach, zda se o dit¢ zvladnou postarat a také se boji zmén, které
se dostavi spole€né s pfichodem ditéte na svét. Dochazi k rozhozeni spankového rytmu.
Zena trpi nekvalitnim spankem, proto vice odpoéiva pres den. Dité poiad roste a tla¢i
na branici, coz vede k prohloubeni dechu. Zena vdechne vice vzduchu, coz umozni lepsi
smichani plynti a zajisti ucinnéj$i vstiebani kysliku. Tento proces zvySuje dechovy
minutovy objem o vice nez 40%, a vede také k vydechovani vét§iho mnoZzstvi oxidu
uhli¢itého nez obvykle. Nizkd hladina oxidu uhli¢itého v krvi zplisobi ve tfetim trimestru
nepiijemné pocity dychaviénosti. Uleva by méla pfijit po usazeni ditéte v panvi
a naslednému sniZzeni tlaku na branici. Zena déle mize trpét hypertenzi. Vysoky krevni tlak

zptsobuje otoky rukou, zapésti, kotnik, nohou a obli¢eje. (STOPPARDOVA, 2007)
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1.4 Organové a systémové zmény v téhotenstvi

1.4.1 Gastrointestinalni trakt

Dochazi k proliferaci cév v oblasti parodoncia vlivem zvySené hladiny estrogenti
provazené Castym krvacenim dasni. Mezi typickou zménu na dasni s tumordzni hypertrofii
fadime tehotenskou epulis. Zena trpi krvacivosti a bolestmi. Dale se muZe potykat
se zvysenou kazivosti zubli z divodu nadmérné tvorby slin, které maji snizenou hodnotu
pH. ZvySena hladina progesteronu Vv oblasti gastrointestinalniho traktu snizuje motilitu
a tonus hladkého svalstva. S ubyvajici motilitou se zpomaluje vyprazdnovani zaludku.
Zaludeéni kyseliny se tvoii vice v prvnim trimestru, postupnd se viak tvorba sniZuje.
U téhotnych se mize objevit reflux zalude¢niho obsahu jicnu z diivodu snizené motility
Zaludku a tonu v oblasti pfechodu ezofagu do Zaludku. SniZuje se také peristaltika tlustého
stteva, proto se muze matka potykat se zacpou. Progesteron podmifiuje snizeni tonu
7luéniku, coz miZe zpusobovat nedostateéné vyprazdiiovani. Zlu¢ se tedy nahromadi,
zhoustne a vytvofti se zluCové kameny. Jatra v souvislosti s t¢hotenstvim nevykazuji zadné
typické morfologické zmény, nesmime vSak zapominat na zmény funkéni, kdy dochazi

k nadmérné syntetizaci globulind. ZvySena produkce globulini je zapfi¢inéna

hormonalnim pusobenim estrogenti. (BRECKWOLDT, 1997)

1.4.2 Obéhovy systém

Na zacatku téhotenstvi mizeme pozorovat snizovani tonu hladkého svalstva
ve sténach vén a arteriol se sniZenou citlivosti na vazokonstrikéni podnéty. S pfibyvajicim
cirkulujicim obsahem krve se zvySuje tepovy objem a srde¢ni frekvence o 10-15
udert/min. Dochazi k vzestupu srde¢niho minutového objemu asi o 40%. Ve druhém
trimestru ubyva periferni cévni odpor, coz ma za nasledek pokles krevniho tlaku.
Diastolicky klesa o 10-15 mmHg a systolicky o 5-11 mmHg. Na konci t€hotenstvi kolem
terminu porodu se vraci k vychozim hodnotam. V dolni poloving téla dochazi v pozdnim
stupni te¢hotenstvi ke kompresi v. cava, coZ zpusobi znacny vzestup vendzniho tlaku.
Nasledkem toho zené otékaji kotniky. V téhotenstvi se zvySuje srazlivost krve, coz
predstavuje pro matku riziko trombofeblitidy a hluboké zZilni trombozy. Zmény krevni
cirkulace, ke kterym dochazi mezi délohou a placentou jsou ptredpokladem pro zvyseny
ptisun krve k plodu a pro fyziologicky vyvoj placenty. (BRECKWOLDT, 1997)
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1.4.3 Plice

Vice nez 50 % tchotnych ma potize s dychanim. Pocituji subjektivni obtize
ve smyslu dyspnoe. Dusnost zpiisobuje zvyseni dechového obsahu az o 40 %. Z divodu
zvySovani dechového volumu se vyrazné snizuje inspirani a expirani rezervni obsah.
Dochazi k vysokému stavu branice v pozdnim stadiu téhotenstvi, kdy uz je plod vétsi
a doléha na ni. Objevuje se utlak dolnich lalokl plic a zfetelné se tim snizuje rezidudlni

funkéni kapacita. V téhotenstvi se vyrazné zvysuje perfuze plic. (BRECKWOLDT, 1997)

1.4.4 Ledviny a mocové cesty

Z hlediska funkénosti ledvin a mocovych cest dochazi k vzestupu filtrace o 35 %
arenalniho prokrveni o 50 %. Proteinurie do 300 mg/24 neni poklddana v t€hotenstvi
za patologickou. Z pohledu anatomické ptestavby ledvin a mocovych cest bychom méli
védét, ze dochazi kdilataci ledvinné panvicky a ureterd. Dilataci zplsobuje vliv
progesteronu a ¢astecna komprese v misté jejich vstupu do malé panve. (BRECKWOLDT,

1997)

1.4.5 Prsy

Dochdazi k morfologickym zménam tkan¢ prsni zlazy. Pirdstanim zldzové tkané je
podminéno zvétseni objemu prsu. Zlazova tkafi v prvnim trimestru vykazuje nové zlazové
okrsky. Od druhého trimestru hyperemizuji a hypertrofuji bunky. Zacina se tvofit mléko.
V poslednim trimestru jiz vidime tvorbu kolostra. (BRECKWOLDT, 1997)

1.4.6 Kiize

Vlivem hormonti dochazi k fyziologickym zménam na kizi. Radime sem cévni
zmeny, strie a hyperpigmentaci. Hyperpigmentaci zptisobuje ukladajici se melanin v kizi.
ZvySeni pigmentace je zcela individualni. ZvySené sklony k ni maji tmavovlasé Zeny.
Vznikd na mistech, které jsou i za normalnich okolnosti vice pigmentovany. Patii sem
zevni genital, bradavky a dvorce, perinealni oblast a vulva. V t¢hotenstvi je dale typické
vykresleni stfedni linie podbfisku mezi symfyzou a pupkem. Slune¢ni zéafeni pigmentaci
jeste podporuje. Po porodu v pribéhu nckolika tydni se stav vrati do normalu.
(BRECKWOLDT, 1997)
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1.5 Psychika

Bez ohledu na to, jestli matka ¢eka prvni dité nebo nékolikaté. Zda otéhotnéni
piisSlo ¢ekané nebo necekané. Pokazdé zaziva zena zvlastni Cas velkého emocionalniho
rozsahu. V jedné minuté nastane zmeéna, kterd nastartuje novou etapu zivota s mnohem
vetsi odpoveédnosti. Zejména prvni téhotenstvi se pro mnoho nastavajicich rodica stava
vzruSujicim. Setkaji se s nezndmym. Matka v jedné chvili zaziva naprostou cuforii a
ve druhé ohromny strach. Toto kolisani zapfi¢ifiuje hormonalni zména v metabolismu.
Hormony se musi pfizptisobit novému zivotu a t€lu. Pro kazdou zenu je té¢hotenstvi velka
zkudenost a udalost. Nastavajici otcové jsou ovlivnéni témito citovymi vykyvy Zen. Casto
se stdva, ze nemohou svou partnerku pochopit. ProZivaji nejistotu, protoze vnimaji
partnerku jinak nez dfive. Proto je velmi dulezité zapojit partnera do toho, co se déje
s zeninym télem, ale také mySlenim. (SCHICK, 1998)

Te¢hotenstvi patii mezi vyznamné obdobi v zivoté¢ zeny. V tomto obdobi se musi
potykat s rozpornymi pocity. Na jedné strané pocituje radost, nadéji, Stésti, vdécnost
a diivéru. Na stran€ druh¢ zaziva pochybnosti, strach a nejistotu. Fyzické zmény organismu
zaroven provazi hluboké zmény psychické. ZvySuje se emociondlni prozitek matky.
Psychické zmény jsou zcela individualni dle osobnosti. Zalezi také na prostiedi, ve kterém
zena zije. Dochazi ke komplexnim zménam, které se 1i8i podle pravé prozivané¢ho obdobi.
V prvnim trimestru se dostava do popifedi uvédomovani si t€hotenstvi na zakladé télesnych
zmén. Polateéni zmény se vyznaluji rozpolcenosti. Zena pochybuje a ma strach,
7e by mohla v ¢asném téhotenstvi o dité piijit. Z. ve druhém trimestru zadina plod zcela
vnimat. V8§ima si zvétSovani bficha a pohybil ditéte. Plod se dostava do podvédomi Zeny
jako samostatna bytost, Cemuz pfispiva hlavné zobrazovaci metoda- ultrazvuk.
V poslednim trimestru Z. opét zaziva pocity nejistoty a strachu. Uvédomuje si noveé
zodpovédnosti a ukoly, které rodiCovstvi pfinasi. Premysli nad tim, zda novorozenec bude

zdrav a jestli se nenarodi s vyvojovou vadou. Boji se bolesti pfi porodu a o vlastni zdravi.
(BRECKWOLDT, 1997)
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1.6 Zmény v pohybovém ustroji

Tyto zmény jsou dany hlavné hmotnostnim piirGstkem v t¢hotenstvi (10 az 12 kg).
pfibyva hlavné hmotnost na predni strané téla. Dochazi k anteverzi panve a hyperlordoze
v lumbalni c¢asti patete, kterd je nasledné kompenzovana zvétSenim hrudni kyfozy.
Zvyraznuji se piirozené kiivky patefe. Na panvi se objevuje prosaknuti vazi a kloubnich
pouzder, coz zpusobi urcité rozvolnéni a Zena muze mit problémy s chiizi. U nékterych
téhotnych se objevuje chiize o $ir§i bazi (tzv. kachni chize). Bfisni svaly ztraceji silu.
Od sestého mésice hrozi jejich rozestup. V piipadé rozestoupeni V nich vznika hypotonie.

(MACKU, 1998), (HERDMAN, 2007)

1.6.1 Bolesti v zadech

Nejcastéjsi lokalizaci bolesti u t¢hotnych Zen je krajina bederni patete, kdy muze
dochdzet az k vystfelovani bolesti do dolnich koncetin. Objevuje se hlavné po zvednuti
téZkého bfemena v poslednich tydnech t€hotenstvi a po del§im stani. Dale se miiZze objevit
pfi otaCeni z boku na bok na lizku. Z toho ditvodu je dilezité matku jiz v prvnich tydnech
seznamit se zasadami Skoly zad, do kterych spad4d zvladnuti techniky spravného
ekonomického stoje, sedu, pfemistovani a zvedani tézkych predmét a také nas uci jakym
zptsobem leZet a spat. (MACKU, 1998)

Vysokd hladina estrogenli a progesteronu ma za nasledek prosdknuti a uvolnéni
panevnich vazii a vazi v Oblasti bederni patefe. Tim dojde k vyvolani statickych
I dynamickych zmén na panvi. Uvolnénim kloubnich pouzder vznika hlavné v kycelnich
kloubech zvySena pohyblivost. ZvétSovani biicha a oslabeni bfisniho svalstva zplsobuje
to, Ze se t&zisté t&la presouva ventralng. Zena tuto nestabilitu kompenzuje hyperlordotizaci
bederniho tUseku, anteverzi panve pii Cemz oslabuji glutedlni svaly, pietézuji
se stabilizatory patefe a vznika bolest. (MACKU, 1998), (KOBROVA, 2012)

Obtize mlUzou byt umocnovany zaméstnanim, které vyzaduje dlouhodobého stéani.
Také spani na mékkych matracich neni vhodné. Matka by méla dbat na spravné drZeni téla.
Doméci prace by méla vykonavat nejlépe vsedé nebo vklede. Ulelem je se co nejvice
vyvarovat ohybani a sklanéni. Pfi vstavani z polohy vleze na zadech by se méla nejprve
pretocit na bok, opfit se rukama a prejit do sedu s rovnymi zady za pomoci stehenniho

svalstva. Zvedat co nejméné tézkych predméti a pokud neni nazbyt, tak se nad tim
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nesklanét, ale za aktivity stehenniho svalstva provést podiep a s rovnymi zady predmét
zvednout. Pro kvalitni spanek se vyzaduje spravna matrace. Je vhodné se obratit
na specializované prodejny, kde pracuji odbornici a mohou vadm poradit. Doporucuji
se spise tvrdsi dle ortopedit od stupné 3. Dilezité pro nase télo vsak je, aby se matrace
pfizpusobila naSemu télu. Patet by méla byt v roviné a vleZe na zadech by se neméla pfilis
propadat lumbalni ¢ast patefe. Pod hlavou je nejvhodnéjsi mit pouze maly polstaiek.
(MACKU, 1998)

ZlepSeni drzeni t¢la je nejvhodnéjsi zptisob, jak muze s bolesti zad t¢hotna Zena
bojovat. K této korekci miize matka vyuzivat k sezeni velky mi¢. Nedoporucuje se na ném
sedét cely den, ale stfidat ho s pevnou podlozkou. Sedem na velkém miéi dochazi
k aktivaci hlubokého stabilizaéniho systému. Kromé spravného drzeni tél Ize bolestem
pfedchazet cvicenim zaméfenym na zada. Studie prokazaly, Ze Zeny, které cvici, zazivaji
ke konci téhotenstvi mnohem méné bolesti nez Zeny necvicici. Velky vliv na stav zad ma
I obuv. Podpatky, které jsou vyssi nez 4 cm se v té¢hotenstvi nedoporucuji, protoze dochazi
Kk vétsimu zatizeni nohou. Téhotna Zena by méla nosit boty s nizkym a Sirokym podpatkem

nebo obuv sportovni. (WEISS, 2010), (EVANS, 1997)

1.6.2 Otoky

U vétsiny tehotnych se objevi zejména na dolnich koncetinach v oblasti hlezenniho
kloubu a na bércich. Jsou zavinény retenci vody v organismu matky a vlivem hormond.
Otoky muze zhorSovat dlouhodobé stani hlavné za teplého pocasi. Pokud se vSak otoky
roz§ifuji na celé bérce, stehna, podbfisek, ruce a oblicej, tak se miiZe jednat o tzv. pozdni
gestozu. Proto jsou dilezité pravidelné Iékarské prohlidky, aby tuto zavaznou komplikaci

1ékaf véas zachytil a 1é¢il. (MACKU, 1998)

1.6.3 Svalové kiece

Jedna se o izolované stahy svalii ruky nebo také mimického svalstva, které jsou
vyvolany intenzivnim hlubokym dychanim. Dojde ke zvyseni alkality krve, kdy se v krvi
nachazi nadmérmé mnozstvi kysliku, ale malé mnozstvi oxidu uhli¢itého. Castéji tento stav
vznikd u porodu. Zena si miZe pomoci zadrzenim dechu, kdy se zvysi hladina oxidu

uhligitého a snizi se tedy alkalita. (MACKU, 1998)
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1.6.4 Syndrom Kkarpalniho tunelu

Hormonalnimi zménami dochdzi k utlaku tkani v misté karpalniho tunelu, kde
prochazi nervus medianus. Zena pocituje brnéni nebo také mravendeni, predev§im
Vv oblasti palce a ukazovaku ruky. Déle se muze objevit oslabena citlivost a bolest prsti.
Nejvétsi obtiZze se objevuji v noci. Pro tlevu se doporucuje 1é¢ba chladem, Casta aktivita
celych rukou a prsti a spanek ve vhodné poloze s podlozenim horni koncetiny. Téhotnym
zendm se také radi uzivat diuretika, které zvysuji tvorbu moci a odvadi tak z t€la rychleji

vodu. (MACKU, 1998)

1.6.5 Bolesti a kire¢e dolnich koncetin

Kfiece se objevuji v poslednich tfech mésicich gravidity a mohou zenu probouzet
V noci ze spanku. Jsou zptisobeny nizkou hladinou vapniku v organismu nebo nedostatkem
soli. Pfi kie¢i pomaha masaz bolestivé oblasti nebo také krouzivé pohyby v talocrurarnim
kloubu. Postizena oblast byva po odeznéni kiede bolestiva. (MACKU, 1998)

V téhotenstvi dochazi také k prosaknuti vazi a uvoliiovani kloubt v oblasti nohy.
Noha je vice zatizena z diivodu vyssi télesné hmotnosti. Nevhodnym zvolenim obuvi
se tento stav zhorSuje. Mize dojit k propadnuti nozni klenby a vzniknout tzv. plocha noha.
Ke korekcli, ale k i prevenci je vhodné cviceni na plochonozi a nacvik malé nohy. Vhodné
je také dodrZovat rezimova opatfeni jako je méné zatéZovat dolni koncetiny, vyhybat
se dlouhodobému stani, dopiat si dostatek odpoginku a nosit vhodnou obuv. (MACKU,
1998)

1.6.6 Bolesti Zeber

Bolesti a citlivost zeber v téhotenstvi zpiisobuje tlak zvétSené branice na Zebra.
Objevuji se v poslednim trimestru, do doby nez hlavic¢ka plodu sestoupi nize do dolniho
délozniho segmentu a branice ma vice prostoru. Bolesti se zvyraziuji vsedé. Nejcastejsi
lokalizaci je prava strana trupu pod prsy. Matka by méla nosit volné obleceni, které

nestladuje zebra. (MACKU, 1998)
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1.7 Celkové obtize v téhotenstvi

Mezi Casté obtize v t¢hotenstvi fadime:
e Tendence k obstipaci
e Kiece DK
e Bolesti zad
e Pyroza
e Nevolnost
e HK- Syndrom karpalniho tunelu
e Potize s dechem
e Hypertenze
e Retence (zadrzovani) vody
e Strie
e Problém s usindnim a spankem
e Pocity na omdleni
e Poceni
e Hemoroidy
o DK- Varixy (kiecové zily)
e Bolestivost a citlivost v oblasti prsou
e Zmény nalad
e Kandidoza
e Bolesti Zeber
e (asté moceni
e Krvaceni dasni a zvySena kazivost zubil
e Neudrzeni moci

o Otoky
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2 Pater

2.1 Strucna anatomie

Patet je kosténym sloupcem téla, ktery vede od lebky k panvi. Umoznuje ¢lovéku
vzpiimeny stoj. V prab&hu patefe se stfidaji pevné kosténé casti s mekkymi. Délka celé
patete dosp€lého ¢ini asi 35 % vySky teéla. Pétina az cCtvrtina jeji délky pripada
na meziobratlové desti¢ky. Utlakem meziobratlovych desticek okolo vodnatého jadra
vznika pohyb mezi obratli. Tento pohyb musi byt usmérnovan meziobratlovymi klouby.
(CIHAK, 2001), (RYCHLIKOVA, 1987)

Zakladni pohyby, které mutze patet vykonavat jednotlivé nebo v kombinaci jsou
anteflexe, retroflexe, lateroflexe, rotace a pérovaci pohyby. Kazdy usek patefe ma jinak
tvarované a postavené kloubni plochy, proto nejsou vSechny ¢asti patete stejné pohyblivé.
Usek cervikalni se vyznaluje nejvétsi pohyblivosti do anteflexe a retroflexe (90°).
V thoracalni patefi jsou vSechny pohyby omezeny pfipojenim zeber ke sternu a k patefi.
Jeji pohyb je omezen pouze na oblast volnych Zeber, které se k patefi nepfipojuji.
Lateroflexe jsou témét stejné v cervikalni a lumbdlni patefi. Rotace se ve velkém rozsahu
odehrava v useku cervikdlnim (60 °- 70°), pfi cemz atlas a axis zabiraji az 35° pohybu.
V thoracalni patefi lze dosdhnout rotace az 35°. Konfigurace kloubnich plosek lumbdlni
patefe rotaci témé&f vyluéuji. Lze ji provést do 10° maximalngé. (CIHAK, 2001)

Patet je zakfivena v sagitdlni roviné, coZ muzeme vidét hlavné z boku a mirné
v roviné frontalni. Na patefi se stfidaji obloukovitd vyklenuti ventraln¢ a dorzalné. Timto
postavenim je patefi zajiSténa dostateCna pruznost a pevnost. Jeji pevnost lze vystihnout
vzorcem (C?+1), pti ¢emz C = pocet obloukii. Z vypoctu plyne, Ze patef je az 17x pevnéjsi
s dvéma lordézami a dvéma kyfézami, nez kdyby ji tvofil jediny oblouk. (DYLEVSKY,
2011)

2.2 Funkce patere
Patef ma nékolik funkci. Je nosnikem umoznujici vzpiimeny stoj (funkce nosna).
Déle ji nazyvame jako spolutviirce pohybu (funkce pohybova). A ochranuje soucast
nervového systému- michu (funkce ochrannd). Tyto funkce jsou propojeny a navzijem
se ovliviuyji. Porucha jedné funkce muze ovlivnit i funkce ostatni. Projev poruchy zavisi
na pii¢iné a na kompenzaénich schopnostech organismu. (RYCHLIKOVA, 1987)
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V pribéhu téhotenstvi slouzi jako opora pro rostouci dité a délohu. V piedni casti
téla se prirozené zakfiveni patefe prizpuisobuje rostouci vaze. Po porodu se patef vrati
do ptivodni podoby. Pozadavkum t¢hotenstvi a matefstvi se piizplisobi snadno zdrava
patef. Za normalnich okolnosti si malokdy uvédomujeme, Ze naSe patet neni v rovnovaze.
Problém se proto vice projevi v prubéhu te€hotenstvi s rostouci vahou ditéte a vétSim
zatizenim patefe. Proto se doporuCuje pravidelné dochazet na cviceni, které pomaha

zmirnit bolesti zad. (BALASKASOVA, 2009)

2.3 Stabilita patere

Stabilitu patete ovliviuji svaly, Slachy, kosti a centralni nervova soustava. Tyto
struktury se navzajem dopliiuji a ¢aste¢né dokazou kompenzovat své vady a nedokonalosti.
Problémy se zady Uzce souvisi s naruSenim jednoho z téchto systémil. Organismus totiZ
neni schopen kompenzovat nedostatky neustale a zékonité se to projevi strukturdlnim nebo
funkénim poskozenim. Postaveni bederni patefe zavisi hlavné¢ na musculus transversus
abdominis a lumbar multifidus. Zuc¢astiuji se pii méne naro¢nych aktivitach jako je sed,
ale 1 u pohybu, kdy organismus musi vynalozit mnoho sil jako je naptiklad béh.
M. latissimus dorsi, m. serratus anterior a m. trapezius pracuji hlavné pii zatézi,
aby zmirnili tlak na patet. Hluboky stabiliza¢ni systém musi pracovat v dynamickém
pohybu, ale 1 ve statickych pozicich. Abychom zabranili sniZeni stability patefe a bolestem
V oblasti bederni patefe, musime se naucit vénovat pozornost drZeni téla pii sedu, stoji,
pfi zvedani biemen apod. Obtize v bederni Casti zad muzou zplsobit také zkracené
ischiokruralni svaly, ochablé svaly hyZzd'ové a celkové poranéni dolnich koncetin.

(STANMORE, 2007)
2.4 VySetreni patere

2.4.1 Statické vySetieni

Statickou stabilitu patefe zajiStuji zepfedu obratlovd téla s meziobratlovymi
destickami a podélnymi vazy. Ze stran ji udrzuji kloubni vyb&zky, vazy, které spojuji
sousedici obratle a pouzdra intervertebralnich kloubti. K této soustavé stabilizatori patete

patii 1 pletenec horni a dolni koncetiny a hrudnik. Funkcnost vSech téchto komponent
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zajidtuje dostate¢nou ochranu miSe a tlumeni narazi pii skocich apod. (DYLEVSKY,
Funk¢ni anatomie, 2009)

Statické vysetfeni se provadi v klidu pifi vzpfimeném stoji. Vzpiimené drzeni
zajistuji vazy meziobratlovych desticek, kloubni pouzdra a svalové tkan€. Se spravnou
statikou souvisi spravné postaveni panve a nalezité svalové napéti. Mezi panvi a pateti
se nachazi pevné spojeni. Z toho diivodu se zmény postaveni panve promitaji i na patef.
Pozici patefe také urCuje postaveni dolnich koncetin a stav klenby nozni. Statiku
hodnotime pomoci aspekce a vyuzivame olovnici, kterd nam odhali pfipadné odchylky

V roving sagitalni a frontalni. (RYCHLIKOVA, 1987)

2.4.2 Dynamické vySetreni

Za dynamickou stabilitu jsou odpovédny axialni vazy a svaly. Vazivo téz tlumi
narazy pii neoc¢ekavanych pohybech. Stard se o prenos svalového stahu na vzdéalené
struktury. Dilezitou funkci je aferentace. Po pieneseni informace do CNS dochazi
k dynamické stabilité urcitého segmentu nebo tseku patefe. (DYLEVSKY, Funkéni
anatomie, 2009)

Pii dynamickém vySetieni se orientujeme v kvalité provedeni pohybu a v rozsahu
pohybu patefe. Je dilezité se zamé&fit na posun jednotlivych ¢asti vici sobé pii zméné
polohy. Koukdme, zda ma pacient jistotu v prostoru nebo ztraci rovnovahu. Vyrovnavani
rovnovahy zajist'uje hlavné horni kréni patet. Pokud zde vznikne blokdda, mize u klienta

dochazet k motani hlavy az zavratim. (RYCHLIKOVA, 1987)
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3 Panev

3.1 Strucna anatomie

Panev (pelvis) se sklada ze dvou kosti panevnich, z kosti kiizové a z kostrce. Panev
tvofi podstavec, na kterém stoji cely osovy organ. K panvi jsou pomoci kycelnich kloubii
pfipojeny dolni koncetiny. Panevni kost (os coxae) je sloZena ze tii Casti a to z kosti
kycelni (os ilium), kosti sedaci (os ischii) a kosit stydké (os pubis), které spolu sristaji
Ve stiedu panevni kosti, kde se vSechny ti1 kosti spojuji, se nachazi jamka kycelniho
kloubu (acetabulum). (TICHY, 2009)

Na této kosti miizeme palpacné najit mnoho utvarti, které jsou pro nas dulezité
pfi diagnostice patologii. Do téchto utvar fadime hiebeny panve (cristae iliace), piedni
a zadni trny kycelni kosti (spinae iliacae anteriores et posterioris superiores), sedaci hrboly
(tuber ischiadicum) a trn sedaci kosti (spina ischiadica). (TICHY, 2009)

V panevni dutiné rozliSujeme dva prostory, které oznacujeme jako malou panev
(pelvis minor) a velkou panev (pelvis major). Vchod do malé panve se lisi pohlavim.
U muzi ma tvar srdce a u Zen je spiSe ovalny. V oblasti malé panve se nachazi ¢ast
pohlavnich a vylucovacich organt. Velkd panev je ve srovnani s malou panvi vétsi a je
uzaviena pouze po stranach. Tuto oblast ohrani¢ujeme lopatami kycelnich kosti. Pelvis
minor a major odd¢luje linea terminalis. U muZzl panev shledavame strmé&;jsi, uzsi a vyssi.
Zena je obdafena panvi $irsi, niz§i a plodsi. Vétsi sitka panve je dilezita hlavng v obdobi
tehotenstvi pro spravny vyvoj plodu a usp&$ny porod. (ELISKOVA, 2006),
(McCRACKEN, 2003)

3.2 Funkcni postaveni panve

Péanev je hlavnim, dilezitym stifedem téla. Pokud nejsou svalové a kosténé struktury
panve v rovnovaze, dochazi ke zméné postaveni celé patefe. Aby nedochéazelo k vadnému
drzeni téla, musi se panev nachazet v neutrdlnim postaveni. Neutralni panev popisuje
Florence Kendallova. Podle ni je tato panev ,,poloha, ve které je predni horni ukonceni
hiebene kosti kycelni (spina iliaca anterior superior) ve stejné vertikalni roviné jako spona
stydka (symphysis pubica). Pravé a levé predni horni ukonceni hiebene kosti kycelni jsou

ve stejné horizontalni roviné a spodni cast spina iliaca anterior superior je ve stejné
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horizontdlni rovine jako nejvice vycnivajici zadni horni ukonceni hrebene kosti kycelni

(spina iliaca posteriori superior) ”. (BLAHUSOVA, 2010, str. 16)

3.3 Panev Zeny

V porovnani s muzskou panvi se kosténa stavba Zenské panve vyznacuje véEtsi
staticko-funk¢ni kapacitou. Panev je takto postavena z toho divodu, Ze v dobé téhotenstvi
se tim zajisti prostor pro vyvoj ditéte a pro jeho prostup porodnimi cestami. Na zenské
panvi mizeme vidét podstatné zvlastnosti oproti panvi muze. Panev Zenského pohlavi ma
jemngj$i vystavbu jednotlivych kosti. V téhotenstvi se vlivem pilisobeni placentarnich
steroidnich a ovaridlnich hormonti uvoliuji vazivové spoje kosti, ¢imz dochazi ke ztraté
stability. Dojde k sestaveni porodnich kosténych cest, tak aby bylo mozné dité porodit.
Dale se vyznacuje vétsi Sitkou s plosSimi lopatami kosti kycelni a mensi vySkou. Kycelni
klouby jsou od sebe vice vzdalené, a proto se ¢asto u zen objevuje postaveni nohou do X
(pedes valgi). Stydka kost ma $ir$i uhel proto, aby se pifed porodem rozsifila do stran
a doslo ke zkraceni porodnich kosténych cest. Promontorium méné vy¢niva do panevniho
se presouva ventralné. Nasledkem toho dojde k hyperlordéze, kterad tuto zatéz vyrovnava.
Toto drzeni téla pii chlizi nazyvame ,,hrdou chtzi t€hotnych*. (BRECKWOLDT, 1997)

U pénve rozeznavame zevni rozmeéry a panevni roviny. Zevni rozméry panve
méfime pelvimetrem a slouzi nam k tomu, abychom védéli, zda dité dokaze p¥i porodu
projit mat€inou panvi. VySetfujeme distantia bispinalis, coz je vzdalenost mezi pravou
a levou SIAS a mé¢la by mit 26 cm. Dale hodnotime distantia bicristalis a v tomto pfipadé
ptikladame pelvimetr na pravou a levou cristu kosti kycelnich. Fyziologicky rozmér u této
vzdalenosti je 29 cm. Mezi trochantery méfime distantia bitrochanterica. Tento rozmér
spravné ¢ini 32 cm. NejpodstatngjSim rozmérem je conjugata externa. Ten lezi mezi
symfyzou a trnem 5. lumbalniho obratle. U toho vySetfeni si v§imame i Michaelisovy
routy. Podle ni lze diagnostikovat patologii. Do panevnich rovin fadime panevni vchod,

$ifi, izinu a vychod. (BINDER, 2011), (ZWINGER, 2004)
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3.4 Panevni dno

3.4.1 Strucna anatomie

Panevni dno tvori musculus levator ani (fitni zdviha¢) a m. coccygeus. Levator ani
se déli na pars pubica (m. pubococcygeus) a pars iliaca (m. iliococcygeus). V malé panvi se
setkavd mocova trubice, pochva, déloha, vejcovody, vajecniky konecnik a pobfisnice.

(CIHAK, 2001), (MAREK, 2005)

3.4.2 Funkce panevniho dna

Mezi hlavni funkce panevniho dna fadime funkci podpiirnou, svéracovou
a sexudlni. Svaly panevniho dna pomahaji udrzovat ve spravné pozici orgdny malé panve.
Déle uzaviraji mocovou trubici a kone¢nik pro udrzeni moci a stolice. Za normalnich
okolnosti svaly reaguji prostiednictvim bilych vldken. Pfi odpocinku uzaviraji vchod
cervena vldkna. Spravnéd aktivace panevnich svalll zajisti mnohonasobné vétsi sexudlni
pozitek. (BLAHUSOVA, 2010)

Svaly panevniho dna tvoii pruzné dno panevniho vychodu. Jednd se o kosterni
svaly, které mizeme ovladat vili a trénovat podobné jako jiné svaly. Panevni dno musi byt
dostateén¢ funkéni, aby spravné podpiralo vnitini organy. Pfi kontrakci téchto svall
se zvedaji panevni organy, stlacuji konecnik, vaginu a tdhnou kostr¢ doptedu. VSechny
svaly panevniho dna se aktivuji sou¢asné. (BLAHUSOVA, 2010)

Panevni dno velmi piisobi na stabilizaci patefe. Svaly panevniho dna se soucasné
ovliviiuji s bfiSnimi svaly. Vngj$i Sikmé bfiSni svaly se nejvice zapojuji pii retroverzi
panve. Nejvetsi aktivita pfimého bfiSniho svalu byla prokdzana pifi ndklonu panve vpied
pfi maximalni kontrakci panevniho dna. Aktivace panevniho dna mize byt vyuzivana jako

metoda rehabilitace p¥i dysfunkci m. transversus abdominis. (BLAHUSOVA, 2010)

3.4.3 Oslabeni panevniho dna

Panevni dno musi mit stidle pfiméfené napéti. Nemélo by byt ani ochablé
a uvolnéné, ale také ne v neustdle maximalni kontrakci. V ptfipadé ochabnuti se mizZzeme
potykat S potizemi udrzet moc¢ a s bolestmi v panevni oblasti. Dochazi k poruseni ¢i uplné
ztraté citlivosti pfi sexualnim aktu. Muaze poklesnout déloha. V pribéhu téhotenstvi je

panevni dno velmi zatézované. K nejvyraznéjSimu ovlivnéni a zatizeni dochazi b&hem
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porodu pfi prichodu hlavicky. Proto je zapotiebi, abychom dosahli co nejvétsi pruznosti
svalovych a vazivovych struktur. Musime zenu naucit jak panevni dno aktivovat a jak jeho
napéti ovladat. Porod je jedinou vyjimkou, kdy nezadame pevnost panevniho dna,
ale naopak jeho mékkost a poddajnost. (BERANKOVA, 2002), (ALBRECHT-ENGEL,
2008)

3.4.4 Negativni vlivy porodu na panevni dno

Stav panevniho dna je zejména ohrozen vaginalnim porodem. Porod mize mit vliv
na funkci nervovych struktur, vazivovych struktur a svalovych struktur panevniho dna.
V prabéhu druhé ale i prvni doby porodni dochazi k nejvétsi zatézi nervovych struktur,
které zajiStuji inervaci vlastniho pénevniho dna a panevnich organ. Mezi nejcastéji
poskozenou neurdlni strukturu pii traumatickém porodu fadime pudendalni nerv a jeho
vétve. Za fyziologického stavu na tlakové zmény v dutin€ bifiSni nejcitlivéji reaguje
musculus levator ani. Pokud selze jeho podplrnd funkce ma to za nasledek patologickou
pohyblivost a pozici. Nedostatecna pohyblivost a Spatna pozice se projevi poruchou funkce

organti panevniho dna. (ROZTOCIL, 1953)

29



4 Skola zad

4.1 Skolazad

wSkola zad umozZnuje osvojeni znalosti o vhodném chovani kviastnimu telu
a principii Setrného zatézovani organismu pohybovou aktivitou v uceleném metodickem

systému”. (RASEV, 1992, str. 104)

4.2 Spravné drzeni téla

Pfi spravném stoji svaly pracuji nejvyhodnéji a nedochazi k patologiim a bolestem.
Nohy maji byt rovné u sebe se soucasnou aktivaci malé nohy. Vahu bychom méli rozlozit
na obé chodidla rovnomérné. Kolena nesmi byt v uplné extenzi, ale v mirné flexi, aby
se aktivovaly stehenni svaly. Panev by se méla nachazet v neutralnim postaveni. Patef ma
byt plynule zakfivena. Ramena jsou uvolnénd, stazend doli. Ruce volné spocivaji podél
téla. Hlavu vytahujeme vzhtru, brada by méla byt vodorovné a lehce zatazenid dozadu.

(RASEV, 1992), (RYCHLIKOVA, 1987), (HERDMAN, 2007)

4.3 Vadné drzeni téla

Ve spravném postaveni je té€lo udrzovdno pomoci svall,, vazi a kloubl. Tyto
systémy jsou vystaveny gravitaci, fyzickému pftetizeni nebo naopak nedostatecnému
pohybu a déle psychické zatézi. Pokud dojde k oslabeni nékterého z téchto systému,
vyskytne se patologie a té fikdme vadné drZeni téla. NejCastéji vznika toto vadné drzeni
z divodu svalovych dysbalanci, které jsou charakteristické v horni polovin€ a dolni
poloving trupu. V tom piipadé¢ mluvime o hornim a dolnim zkfizeném syndromu.
(VITIKOVA, 2007)

Od 4. mésice téhotenstvi dochazi ke zméné téziste téla. Z diivodu rostouciho biiska
je téziste téla presouvano ventralné. Vlivem hormont se zvySuje laxicita svald a vazi, coz
zpusobuje vétsi pohyblivost, ale zaroven i zranitelnost kloubnich struktur. T¢hotnd Zena
typicky stoji s biiSkem vystréenym doptedu a s velmi prohnutou lumbalni patefi, coz ma
za nasledek zménu svalového napéti v celém téle. Dochazi k negativnimu ovlivnéni funkce
vnitinich organti. Spravné drzeni téla mize vyznamné piispét k lepSimu prabéhu

tehotenstvi a zabranit mnoha problémd. (VITIKOVA, 2007)
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Hlavni potize S drzenim téla jsou zpiisobeny pfilisSnym zakiivenim patefe v danych
usecich patete. Predsunutim brady vznikd hyperlordo6za v oblasti cervikalni patefe. Brada
vystupuje ventralné a ucho se nachdzi pred osou, kterd je tvoiena olovnici. ZvétSena
kyfoza v oblasti thoracalni patefe je nejcastéji zplisobena starnutim. Posilovanim hornich
vzptimovacu trupu v brzkém stddiu mizeme postaveni korigovat. V oblasti lumbalni
patefe muze vznikat také hyperlordéza z diivodu ochabnuti bfiSnich svall, kterou Casto
provazi anteverze panve. Tento jev je velice Casty a terapeuticky bychom se méli zaméftit
na posileni bfiSnich sval, protahovat dolni vzpfimovacde trupu a m. iliopsoas.

(ISACOWITZ, 2012)

4.3.1 Horni zkriZeny syndrom

Pii hornim zkiizeném syndromu dochézi ke zkraceni hornich vlaken m. trapezius,
m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a m.pectoralis major. Naproti tomu jsou
oslabeny hluboké flexory §ije a dolni fixatory lopatek.

Clovék s HZS ma piedsunuté drzeni hlavy, ¢imz dochazi ke zvyseni cervikalni
lordozy. Toto postaveni hlavy je neekonomické a vede k pietizeni krénich a hrudnich
segmentll. Vznikd protrakce ramen. Hrudni patet je zplostéla a méné kyfotizovéana.

(KOLAR, 2009)

4.3.2 Dolni zkiiZeny syndrom

Pro tento syndrom je typické zkraceni m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae,
m. iliopsoas a vzpiimovact trupii v lumbosakralnich segmentech. Tendenci k oslabeni maji
bfisni svaly a glutedlni svalstvo.

DZS pozname podle anteverzniho postaveni panve se zvySenou lordézou bederni
patete. Pro zkracené flexory kycle dochazi k nedostatecné extenzi v kycli pfi chizi.
Abnormalné se pfetéZuje lumbosakralni prechod a kycelni klouby. Pii DZS ptebira fixacni
slozku ptfi chiizi thorakolumbalni piechod, nasledkem toho dojde k uvolnéni

lumbosakralniho piechodu a vznika stav, ktery se oznacuje jako nestabilni kiiz. (KOLAR,
2009)
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4.4 Sed

Vsed¢ se nase télo vlivem ptlisobeni gravitace propadda do uvolnéného sedu,
pii kterém jsou zada zakulacend, panev je v retroverzi a dochazi tedy k neekonomickému
rozlozeni tlakli na ploténku, kterd se deformuje. Vazy, které spojuji obratle, jsou pfilis
napinany. (RASEV, 1992)

I pifi sedu zachovavame spravné zakiiveni patefe. Pii bolestech v kiizi
a pro pohodlné opieni je vhodné podlozit si bederni patei polstatkem nebo overballem.
Clovék by mél sedét na rovné nebo mirné vpred sklonéné plose. Tato plocha by méla byt
dostateén¢ vysoka, aby kycelni klouby byly vySe nez klouby kolenni. Nohy spocivaji
na zemi pod kolennimi klouby v mirné zevni rotaci. Dolni koncetiny by mély byt roztazené
asi v uhlu 45°. Panev by méla byt v mirné€ anteverzi. Vhodné je dychat do bficha. Ramena
jsou drzena jako ve stoje a uvolnovana smérem doli se soucasnou aktivaci
mezilopatkovych svaly. Hlavu drzime rovné sretroverzi brady. (RASEV, 1992),
(VITIKOVA, 2007)

Sezenim je patef nadmérné zatéZzovana. Vhodné jsou zidle S rovnym opéradlem
a opérkami pro ruce. NedoporuCuje se sed se zkiizenymi dolnimi konéetinami z toho
se m¢l sed s podlozenymi chodidly. Dlouhé sezeni se $kodlivosti vyrovna $patné poloze
pfi sedu. Zena by tedy neméla sedét déle nez hodinu a nevynechéavat zatazovani kratkych

pulhodinovych pohybovych ptestavek. (MURKOFF, 2007)

4.4.1 Vstavanize sedu

Pfi vstavani ze sedu se spravné ma pohyb odehravat v kycelnich kloubech a nikoliv

V lumbalni patefi. Pohyb se zahajuje pfedklonem rovnym jako prkno. Ruce spocivaji

N

uz vstaneme automaticky pomoci ky&elnich kloubti. (RASEV, 1992)

4.4.2 Vstavani ze zemé

Jako prvni se musime dostat zpolohy na zadech do polohy na boku. Poté
se vzepteme o loket spodni horni koncetiny, zveddme se tak daleko, az dosdhneme

na koleno pokrcené dolni koncetiny horni rukou. Dostaneme se do polohy na jednom
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koleni. Na jedné dolni koncetiné klecime, druha je vpredu. Nyni se obéma rukama opifeme

o koleno piedni dolni konéetiny a bez §vihu a ohybani patete vstaneme. (RASEV, 1992)

4.5 Leh

Aby nedochéazelo k deformitdm pdatefe, musime brat v potaz kvalitni matraci
a spravné zvoleny polsStaf. Spravnad matrace ma tvofit pevnou podpéru pro télo. Dobrou
matraci pozname podle toho, zda se pod tlakem pésti dobfe podda a krater, ktery na ni,
vznikne, je co nejmensi a rychle zmizi. Nesmime zapominat ani na rost, ktery by mél byt
dostatecné pevny. (RASEV, 1992)

Ve spanku a pfi lezeni musi byt vhodné¢ podlozend hlava. Vyska podlozeni hlavy
se uréuje podle drzeni hlavy a prib&hu cervikalni a thoracalni patefe. Pfi nevhodném
podloZeni se patef nachazi v pfedklonu nebo zaklonu, coz pak negativné ovlivituje svaly
a kostné-kloubni struktury kréni a hrudni patefe. Vleze na zadech musi pevny polstarek
dosahovat az kS$iji. Vleze na boku ho podkladame tak, aby doléhal k rameni.
(RYCHLIKOVA, 1987)

S pokracujicim téhotenstvim je stdle t€z8i najit vhodnou polohu pro spanek.
Ke konci t€hotenstvi se nedoporucuje spat na bfise z diivodu silného tlaku délohy na dolni
dutou zilu. PohodInéjsi poloha pro zenu v pokroc¢ilém stadiu téhotenstvi je v lehu na boku,
nejlépe na levém, kdy si matka da mezi pokréené dolni koncetiny jeden polstar. DalSim
si vypodlozi bfisko a hlavu, aby byla v prodlouZeni patefe. Pefinu nebo velky polstaf
si jeSté ulozi za zada pro lepsi stabilitu téla. Touto polohou zajistime maximalni pratok
krve a Zivin placentou a podnitime ¢innost ledvin. KdyZ ledviny funguji spravné, lépe
se vylucuji odpadni latky a tekutiny z téla, ¢imz se zmirni otoky rukou a nohou.

(VITIKOVA, 2007), (MURKOFF, 2007)

4.5.1 Vstavanizlehu

Pohyb za¢indme pokréenim jednoho a poté druhého kolene. Poté se piekulime
ke kraji postele, na stranu na kterou chceme vstat. Vzepfeme se pomoci ramen a pazi
do Sikmého sedu a spustime dolni koncetiny. Poté pomalu dorovnavame trup do vzpiimené

polohy. (DUMOULIN, 2006)
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Velmi rizikové je vstavani z lehu Svihem pii elevaci dolnich koncetin, zvIasté
Vv téhotenstvi, kdy by se nemély pretéZzovat bfisni svaly. Hrozi zde také poranéni v oblasti
lumbélni patefe. (RASEV, 1992)

Vhodné je se po probuzeni protdhnout, ¢imz dame télu moznost, aby se samo

zbavilo piipadnych blokad. (RASEV, 1992)

4.6 Zvedani bremen

Pro zvednuti bfemena vyuzivame ptedklonu. Je vSak dilezit¢ jak je predklon
proveden. Je rozdil mezi pfedklonem, pii kterém se rozviji postupné cela patef a ohnutim
vykonanym se zpevnénym trupem. Tteti variantou je, Ze pfi zvedani bfemene ziistaneme
na chvilku stat na jedné dolni koncetin€¢ a druhou zanozime, abychom vyrovnali polohu.
Pti predklanéni se musi dat pozor, aby se pfi narovnavani nezatiZila nestabilni struktura.
Podle elektromyografického vySetfeni bylo zjisténo, ze zadové svaly a hlavné lumbalni
¢ast zad je nejvice zatizena v mirném predklonu. Proto vSechny ¢innosti, které musime
vykonavat v mirném piedklonu s propnutymi koleny, fadime do rizikovych. Pfi zvedani
téz8ich predmétii se musime vyvarovat flexi patete s natazenymi dolnimi koncetinami,
protoze vznikad extrémni ohybové napéti, které muze zpusobit zablokovani pohyblivych
struktur a bolesti. Musime-li bfemeno umistit na pravou nebo levou stranu, nikdy
se neodehravd pohyb pouze v trupu. Tak dochazi k velkému zatiZzeni v rotaci, kterym
se ploténka piimo ni¢i. Vzdy se soustiedime na pieslapnuti do strany. (RASEV, 1992)

Ptedklon by mél byt proveden pomoci flektovanych kolen. Spustime hyzdé dozadu,
jako bychom si chtéli sedat na toaletu a nechavame narovnana zada. Zaroven aktivujeme
svaly panevniho dna a bficha a s vydechem uchopime pfedmét k sobé. Pak zabereme
nohama a zvedneme se. Béhem t&€hotenstvi se doporucuje t€zké predméty viibec nezvedat,
protoZze se tim zvySuje riziko poranéni. T¢hotnd Zena by neméla také ukladat tézkeé
predméty do polic nad hlavou. Pokud nosi té¢Zky nakup, méla by si jej rozdélit rovnomérné

do obou rukou. (DUMOULIN, 2006), (SIKOROVA, 2009)
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PRAKTICKA CAST

5 Cil prace

Cilem mé prace je sestavit cvicebni jednotku vychazejici ze Skoly zad, ktera

pozitivné ovlivni pohybovy aparat t¢hotné Zeny.

Pro dosaZzeni tohoto cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti zrtznych zdroji o prabchu tehotenstvi
a vhodné pohybové¢ aktivité.

2. Vybrani sledovanych souboril t€hotnych Zen a zjisténi charakteristickych znaki
téchto skupin.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani k potvrzeni
¢i vyvraceni hypotéz.

4. Sestavit cvicebni jednotky, aplikovat je pfi cvi€eni se soubéZnym pravidelnym
kontrolovanim vysledkli pomoci vysetfovacich metod a dotazniku.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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6 Hypotézy

Predpokladam, ze:
1. navrZené cvicebni jednotky zmirni nebo odstrani u vétSiny t€hotnych zen bolesti
zad.
2. bolestmi zad trpé€la t€hotna zena jiz pred ot¢hotnénim.

3. zeny, které dochazi na t€hotenské cvicenti, cvicily jiz pied ot€hotnénim.
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7 Charakteristika sledovanych soubori

K potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz jsem sledovala tii soubory t€hotnych zen.

Sledovany soubor A

Tento soubor je slozen z téhotnych zen, které dochazely do Hobit centra v Plzni.

M¢la jsem moznost si zde zeny vySetfit a v del$im ¢asovém horizontu sledovat.

V tomto centru se zaméiuji hlavné na fyzickou stranku Zeny. Snazi se o dostate¢né
a intenzivni cviceni k udrzeni télesné kondice. Pii lekcich se provadi cviky na uvolnéni
ky¢li, na zvétSeni rozsahu pohybu, na mirné posilovani svalil a stabilizaci patete.

Jejich pohybovy rezim byl mnou ovlivnitelny. Za pomoci fyzioterapeutky Mgr.
Petry Obytové zde byly aplikovany cvi¢ebni jednotky. Cviceni dale bylo dopliiovano
prednéaskami.

Klientky navs$tévovaly centrum dvakrat tydné vzdy ve stfedu a v patek. Cvicebni
jednotky byly velmi rozmanité. Vyuzivalo se mnoho pomtcek jako je gymball, Svihadlo,
jezek, bosu, bedny, ¢inky, overball atd.

Poznatky jsem ziskala prostfednictvim dotazniku, vlastniho vySetieni a rozhovoru

s klientkami.

Sledovany soubor B

Soubor je slozen z zen, které navstévovaly soukromou gynekologickou ordinaci
MUDr. Tomase Martykana v Karlovych Varech.
Tyto zeny jsem sledovala v del§sim ¢asovém rozmezi.

K nabyti potfebnych informaci do své prace jsem vyuzila dotaznikového Setieni.

Sledovany soubor C

Do tohoto souboru patii zeny, které chodily do A centra v Praze, které je vedeno
MgA. Katarinou Zatovi¢ovou.

Zde jsem sledovala téhotné podobu souvislé praxe. Ugast v tomto centru pro mé
byla velmi obohacujici. Lekce jsou zde zaméfené nestandardné. Zahrnuji celistvou péci
0 zenu. Zaméfuji se na individudlni potfeby kazdé téhotné a jeji psychickou stranku.

Pracuji s emocemi a rozviji divéru Zeny ve schopnost porodit vlastnimi silami. Poskytuji
37



praktické rady partnerim pro doprovod k porodu. Propojuji zapadni a vychodni nauky.
Zena si mize vybrat z riznych aktivit. Poskytuji se zde hodiny cvieni na mici, pilates
pro t¢hotné, gravidjoga, tanec pro té¢hotné, rehabilitacni cviceni s fyzioterapeutkou a rizné
prednasky.

Mé¢la jsem moznost si zeny vysetfit a ziskat dalsi dulezité informace k mé praci

za pomoci dotazniku.
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8 Metodika sledovani

Vysledky pro praktickou ¢ast bakalaiské praci byly ziskdvany formou

dotaznikového Setfeni a kazuistik.

Dotaznikové Setreni 1

Toto dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na respondentky, které dochézi
do soukromé gynekologické ordinace MUDr. Tomase Martykana v Karlovych Varech.
Bylo rozdano celkem 100 dotaznikovych Setieni. K vyhodnoceni se jich vratilo 80. Timto

Setfenim byla prokazana platnost hypotézy ¢. 2 a €. 3.

Anketa vstupni a vystupni

Vstupni anketa byla rozdana Zzendm pifed zacatkem téhotenského kurzu
a obsahovala otdzky tykajici se provadéni béznych dennich aktivit a obtizi s kterymi
se zena v té dobé potykala. Poté byly aplikovany 2x tydné v centru Hobit a v A centru
mnou sestavené cvicebni jednotky. Pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy €. 1 bylo vyuzito
ankety vystupni. Otazky této ankety byly zaméfeny na ovlivnéni fyzické a psychické

stranky té¢hotenskym cvi¢enim. Témito anketami bylo sledovano 28 zen.

Kazuistiky

Pro kazuistické Setfeni byly zvoleny Ctyfi t€hotné Zeny, které navstévuji centrum
Hobit v Plzni. Divodem k vySetfeni Zen byl zijem o prozkoumani charakteristickych
znakd t€hotné zeny. Pomoci rozhovoru s klientkami byly odebrany anamnestické tdaje o
jejich veku, bydlisti a tydnu gravidity. Dale byla zjiStovéana osobni, rodinnd, pracovni,
gynekologicka, farmakologicka, alergologickd, socialni a sportovni anamnéza. Zeny se
také zminily o navykovych latkach, vyzive, spanku, rekreaci a o jejich psychickém stavu.

Vysetieni bylo provadéno formou aspekce a palpace. Do vysetifeni pomoci aspekce
bylo zahrnuto statické hodnoceni téla zepiedu, zezadu a zboku za pomoci olovnice. Dale
byly odhalovany chyby pfi chiizi. Palpaci bylo zjiStovano postaveni panve. VySetfeni
zkracenych svali  bylo wuskute¢néno pouze orientacné. Déle byla zafazena
Trendelenburgova zkouska ke zjisténi oslabeni musculus medius a minimus a zkousky
hypermobility pro informaci o vazivovych strukturach t€¢hotné Zeny. Krejcovsky metr byl
vyuzit pii méfeni délek a obvodd dolnich koncetin, pro zjiSténi obvodu boki, biicha

39



a nadechového a vydechového postaveni hrudniku. S vyuzitim pelvimetru byly vySetfeny

miry panve. Jako soucast vysetieni byl vytvoren kratkodoby a dlouhodoby plan.
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9 Télesna aktivita v priibéhu téhotenstvi

9.1 Téhotenstvi a pohyb

VSichni vime, Ze piiméfend pohybova aktivita je zdravi prospésna. V téhotenstvi
plati to samé, jen musime respektovat urcitd omezeni. Veskerou fyzickou aktivitu musi
schvalit gynekolog. Vhodné cviceni zené¢ umozni zaujmout aktivni piistup ke svému
té¢hotenstvi. Nauci se zvladat kontrolu nad svym télem. Pohybem snizi mozZnost
zdravotnich obtizi. Pfipravi se na obdobi po porodu, kdy se rychleji navrati do ptivodni
kondice pted te¢hotenstvim. Télesna aktivita ma navic pozitivni vliv na imunitni systém
psychiku. Zena v gravidité by méla cvi¢it pravidelnd a pii nizké intenzité. Lehkému
posilovani by mélo piedchazet rozehiati. Cviceni by mélo byt zakonceno relaxaci.
Pii pohybové aktivit¢ bychom méli Zené ptfipominat neustile piti, abychom piedesli

prehtati organismu. (VITIKOVA, 2007), (EVANS, 1997)

9.2 Vhodné sporty

Jedna se o aktivity, které miizeme doporucit, ale musi se brat ohled na obecna

omezeni vztahujici se K télesné aktivité t¢hotnych.

9.2.1 Plavani

Plavani je velmi vhodné, protoze pii ném dochazi k uvolnéni svald, ale zaroven
K posileni. Voda nadnasi, proto ma pozitivni vliv na zatéZované plosky nohou.
Pii hydrostatickém tlaku jsou stla¢ovany organy, proto se prohloubi dychani. Je vSak

dalezité dodrzet spravnou techniku plaveckych zptisobti. (BEJTDAKOVA, 2006)

9.2.2 Chitize

Chlize je nejpfirozenéjsi pohyb clovéka. Pfi rychlejsi chiizi a dodrzovani
pravidelného kroku dochazi ke zvySovani trénovanosti kardiovaskularniho systému, posili
se svalstvo dolnich koncetin a zadové svaly. Pozor na bolestivost chodidel a ¢ast¢jsi nuceni
na moceni. T¢hotnd Zena by se méla vyhybat nezdravému prostiedi. Chiize piisobi
pozitivné na plod, ktery je schopen od uréitého ¢asu vnimat rytmické pohyby. Zena by

si méla dat pozor v pokrocilém stadiu, kdy je vhodngjsi chodit pii mensi intenzité, kratsi
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vzdalenosti a délat castjSi prestdvky, aby se vyvarovala duSnosti a zavrati.

(BEJDAKOVA, 2006)

9.2.3 Jogging

Pti této aktivité se vice zatéZuje organismus, proto je dilezité¢ hlidat tepovou
frekvenci, dodrzet dostatecny pitny rezim a kontrolovat mozné piehtati. V pokrocilém

stadiu téhotenstvi uz se nedoporuéuje. (BEJDAKOVA, 2006)

9.2.4 Aerobni cviceni

Mysli se aerobni cviceni na velkych a malych mic¢ich. Matka by se méla vyvarovat
druhtim aerobiku jako je high aerobik, dance aerobik, kickbox aerobik apod., protoze

se cvi¢i ve vysoké intenzité a hrozi zranéni pfi Sastych poskocich. (BEJDAKOVA, 2006)

9.2.5 Aqua aerobic

Jedna se o doporucovany pohyb v té¢hotenstvi. Dochdzi pfi ném k uvoliiovéani svald,
coz muze vést také k odstranéni bolesti zad. Pfi pobytu ve vod¢ nejsou zatézovany klouby.
Diky odporu vody a s pouzitim vhodnych pomitcek se znacné posiluji rizikové partie.
Pravidelné dochazeni miize pfispét ke zvySeni kondice v pribchu téhotenstvi.

(BEJDAKOVA, 2006)

9.2.6 Jizda na kole nebo na rotopedu

Zena by méla jezdit ve zdravém prostfedi, na mén& rusnych silnicich, nejlépe
na cyklistickych stezkach. Pfi jizd€ na rotopedu je minimalni riziko zranéni. Doporucuje
se cviCit ve vyvétrané mistnosti. Vyhodou od klasického jeZzdéni na kole je moznost

pribézné regulace zatéze. (BEJDAKOVA, 2006)

9.2.7 Nordic walking

U této techniky byly prokdzany vyznamné pozitivni G€inky na lidsky organismus.
ZlepSuje drzeni t€la, protoze pti zapojeni holi se aktivuje az 90% svalu v téle. Zdokonaluje
hybnost, vytrvalost, stabilitu a rovnovahu. Podporuje uvédomeéni téla jako takového. Diky
tomu, Ze jsou pii pohybu zapojeny i1 horni koncetiny, dochédzi k odlehceni kloubil
na dolnich koncetinach a ke zvySovani spotteby energie az o 46 %. Jako kazdy pohyb
pusobi pozitivné na psychiku. Dilezité je vSak se naucit spravnou techniku, nejlépe hned
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na zacatku, protoze zazité stereotypy se pak Casto odnaucuji. (NOTTINGHAM, 2011),
(SKOPEK, 2010)

Vyhodami v téhotenstvi je predev§im odlehc¢eni kloubli v dolnich koncetinach
z divodu zvysujici se hmotnosti. Zena se citi diky holim jist&j§i pii chiizi v obtizném
a kluzkém terénu, zvlasté ve vysSim stupni téhotenstvi, kdy mulze ztracet rovnovahu.
V dusledku fyzickych zmén je té€lo zatézovano vice v oblasti cervikalni a lumbalni patete,
proto mtizeme tento pohyb doporucit pro kompenzaci vadného drzeni téla. Oproti klasické
chiizi se dostava pii chiizi s holemi Zend mnohem efektivngjsiho tréninku. (SIKOROVA,

2009)

9.2.8 Rehabilitac¢ni cviceni pro téhotné

Obsahem tohoto cviceni jsou rehabilitaéni prvky a cviky ze zdravotni télesné
vychovy (vyrovnavaci cviky na patef, spinalni cviky). Pfipravuje Zzenu na porod
posilovanim svalovych skupin, které maji pii porodu vyznamny vliv (svaly panevniho
dna). Zamé&fuje se na ochabujici svalové skupiny (bfisni svalstvo). Radime sem také nacvik
dychani neboli dechovou gymnastiku, nacvik tlaceni pfi druhé dobé porodni a nacvik

relaxace, kterou si v obdobi mezi kontrakcemi Zeny ulevi. (BEJDAKOVA, 2006)

9.2.9 Tanec pro téhotné

Mysli se tanec pii nizké intenzité (napf. orientdlni tance). Od 26. tydne vnima
hudbu 1 dité. Nemélo by se tancit na vysokych podpatcich a styl tance jako je napi. rock
and roll, kde hrozi riziko zranéni. (BEJDAKOVA, 2006)

9.2.10 Jéga pro téhotné (gravidjoga)

Pfi cviceni gravidjogy dochdzi k uvolnéni stresu a napéti. Posiluje se fyzicka
stranka téla a imunitni systém. Pfind$i energii a zdravi. Upravuje pozitivné dychéani. Diky
cviceni riiznych sestav se rychleji vylu€uji toxicke latky z téla a ustali se krevni ob&h. Lépe
se prokrvuji organy a srdce ma vétsi silu. Zena je zcela uvolnéna a poddava se vlastnimu
télu. Pomaha zené se vyrovnat se stresujicimi faktory a problémy, které ptinasi t¢hotenstvi.
Nacvicuji se relaxacni techniky. Zaméfuje se na pfirozenost zeny. Jejim cilem je naucit
matku vazit si sebe sama a rozpoznat signaly vychézejici z jejiho vlastniho téla. Joginské
cviceni se nazyva asany a dechové techniky jsou prangjamy. Jéga vzdy kombinuje fyzické

cvideni s relaxaci. (BEJDAKOVA, 2006), (WESSELS, 2009)
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9.2.11 Pilates pro téhotné

Tato metoda se snazi zkorigovat zmény Zenského téla, které se v téhotenstvi dé&ji.
Zaméfuje se na zajisténi centralni stability. Centrdlni stabilitu tvofi bfiSni svaly, panevni
dno, hyzd¢ a flexory kycelnich kloubti. Tyto skupiny svald, pokud jsou dobie nastavené,
udrzuji panev a patef ve spravném postaveni. (HERDMAN, 2007)

Pilates v t€hotenstvi dba na spravné drzeni téla a dychani. Zamétuje se na mirné
posileni bfiSnich svali vtahovanim pupiku dovnitf, aby doslo k podepfeni pateie
z ventralni strany. Dale se provadé¢ji cviky na aktivaci a relaxaci panevniho dna. Pomoci
vhodnych cviku, které Zenu nijak neohrozuji, ovlivituje bolesti zad, otoky a bolesti nohou.
(HERDMAN, 2007)

Tato technika se zaméfuje na télo jako celek. Tvrdi, ze trvalych zmén v organismu,
muzeme dosahnout pouze pies dlouhodobé plisobeni na CNS. Vyzdvihuje vztah mezi
mysli, NS, svaly a kostmi. Terapie spociva v ovlivnéni mozku, ktery ma za tUkol
pfeprogramovat Spatné¢ zabc¢hlé névyky na ekonomictéjsi, nebolestivé a spravné.

(STANMORE, 2007)
9.3 Nevhodné sporty

9.3.1 Sporty se zvySenym rizikem

U téchto sportti mohou vznikat problémy. Zena by se pfi jejich vykonavani mohla
zranit. Musi se brat ohled na zdravotni stav t€hotné, miru zkuSenosti S urcitym sportem
a intenzitu pii kterém jej provadi. Do téchto aktivit fadime jizdu na koni, terénni b¢h,
squash, aerobik, lyzovani, brusleni, tenis a dal$i. Klade se zde diiraz na individualni pfistup
ke kazdé Zen¢. Lékai by mél vyhodnotit rizika, kterd jsou spojend s témito sporty.

(BEJDAKOVA, 2006)

9.3.2 Zakazané sporty

U téchto sportl hrozi vysoké riziko zranéni t€hotné Zeny i rostouciho plodu a proto
by se mély zcela vyloucit po dobu gravidity. Patii sem kontaktni sporty, jako jsou micové
hry, kde mize dojit k mohutnym néarazim a tim ke zhmozdéni bfisni dutiny. Z divodu
vetsi nachylnosti ditéte k dekompresni nemoci by se matka neméla potapct. Méla

by vynechat bungee jumping, seskoky padakem, horolezectvi, sjezd na horském kole,
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kde hrozi riziko tézkych zranéni a padu. Dale by se mé¢la vyhybat cviceni na nafadi

a silovym sporttim, pii kterych dochéazi ke zvySovani nitrobfi$niho tlaku (vzpirani, vrhy).

Je nutné¢ vyhybat se vytrvalostnim vykontim a také kanoistice, kdy pii padu hrozi

prochladnuti, zaneseni infekce do rodidel a Giraz. (BEJDAKOVA, 2006)

9.4 Zasady sportovani v téhotenstvi

Télesna aktivita v t€hotenstvi by se méla fidit urcitymi doporucenimi a omezenimi,

aby nedoslo k ohrozeni zdravotniho stavu matky nebo ditéte.

Patri sem:

Nezacinat se sportem, s kterym nema zena ptedchozi zkuSenosti.

Snizit intenzitu fyzické aktivity, kterou vykonavala dfive.

Necvicit do tplného vycerpani.

Ptedejit dehydrataci dodrzenim dostatecného pitného rezimu.

Hlidat si télesnou teplotu, ktera by neméla prekrocit 38°.

Predejit prekyseleni organismu.

Pfimétenou intenzitou a trvanim aktivity pfedejit obéhovému selhani.

Vyvarovat se cvi¢enim, pii kterych dochazi ke zvyseni nitrobtiSniho tlaku. (sniZeni
zasobeni kyslikem ditéte)

Neprochladnout a neprovlhnout vhodnym vybérem obleceni a obuvi.

Nedoporucuje se pobyvat ve vysokohorském prostfedi pro snizeny obsah kysliku
ve vzduchu.

Vynechat rizikové sporty, pii kterych by se Zena mohla zranit, spadnout, srazit
se s nékym nebo do néceho narazit (pohmozdéni bticha).

Necvi€it do krajnich poloh zdivodu povolenych vazli a Slach (vyssi
pravdépodobnost zranéni).

Vybirat vhodné cviky, kde nedochazi k delSimu stlacovani Iytek (kiec).

Trénink vynechat pii nevolnosti, po¢inajici nemoci, zvySené teploté nebo v pripade,
Ze jste velmi unavena.

(BEJDAKOVA, 2006), (MACKU, 1998)
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9.5 Kontraindikace cviceni

V piipadé, Ze t€hotna Zena trpi nékterym z téchto onemocnéni, méla by se poradit
s Iékafem. Ten uzna, zda je to natolik zavazné, aby Zena cviceni zcela vynechala nebo jen

omezila.

Patvi sem:
= Srdec¢ni selhani
= Tromboza
=  Akutni onemocnéni myokardu
= Revmatické onemocnéni srdce
=  Tézka izoimunizace
= Plicni embolie
» Hrozici riziko pfedcasného porodu
= Krvaceni z vaginy
= Zpozdéni nitrodélozniho ristu

(HANLON, 2007)
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10 Fyzioterapie v téhotenstvi

10.1Vyznam LTV v téhotenstvi

Lécebna télesna vychova se v téhotenstvi snazi o udrzeni dusevni a fyzické
kondice. Pozitivné ovliviiuje vyvoj plodu. Dodava téhotné zené sily k uspésnému zvladnuti
porodu. V neposledni fad¢ zabrafiuje negativnim zménam, které organismus V dobé
gravidity postihuji. (HROMADKOVA, 1994)

Pti cviceni bychom se méli zaméfit hlavné na svalové skupiny a oblasti, které
téhotenstvi nejvice ovliviuje. Radime sem zéada, biicho, horni koncetiny, hlava, krk, nohy
a panevni dno. Zada jsou postizena z divodu zvétSujici se hmotnosti ditéte. Ta zptsobi,
spojené bolesti v kiizi. V bfiSnich svalech potiebujeme udrzet piiméfeny tonus,
aby zvladly udrzet vahu plodu. Také hrozi rozestup, kterému se snazime mirnym cvi¢enim
predejit. Horni koncetiny hlavné pfipravujeme na dobu po porodu, kdy matka bude své dité
neustale drzet, nosit a zvedat. Kréni svalstvo byva v hypertonii, protoze ¢asto dochazi
ke zkraceni vlivem zmény tézi§t€. Narustajici hmotnost dale zpusobuje, Ze jsou vice
nez kdy jindy zatézovany nohy téhotné. Z toho vznikaji kiecové zily a otoky. Proto
do cvicebnich jednotek fadime i cévni gymnastiku, ktera se postara o zrychleni krevni
ob¢hu. Panevni dno je velmi dulezit¢é b&hem celého Zivota, protoze vytvaii zavés
pro pohlavni a dal$i orgdny. Zamé&fujeme se tedy hlavné na aktivaci svalii panevniho dna,
abychom ptedesli poklesu svalii vlivem rostouci délohy a také na uvédomélou relaxaci,

ktera poslouzi hlavné v dob¢ porodu. (HANLON, 2007)

10.2Lécebna télesna vychova dle trimestri

Tehotné cvicici matky by mély byt rozdéleny do skupin podle toho, v jakém stadiu

téhotenstvi se nachazi. Kazdé obdobi se vyznacuje urcitymi rozdily.

10.2.1 Prvni trimestr

V prvnim trimestru neni zena je$té pfiliSné omezena, je vSak dllezité, aby cvicila
jen to, na co byla pfed otdhotnénim zvykla. Zeny, které pred otdhotnénim necvidily
by s tim ani nemé&ly zacinat. Mohlo by to mit negativni vliv na matku i na plod.
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Pii rehabilitaéni praci s té¢hotnou zenou bychom se méli zaméfit ur€itym smérem.
Zatrazujeme nacvik aktivace a relaxace svalil panevniho dna. Dale nacvi¢ujeme brani¢ni
dychani. Uc¢ime aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému. Cvi¢ime plosku nohy.
Posilujeme prsni svaly a panevni stabilizatory. Pozor musime dat v obdobi menstruace,

kdy by mohlo dojit ke krvaceni. (KOLAR, 2009)

10.2.2 Druhy trimestr

V tomto trimestru uz by zena neméla cvicit vleze na biiSe. Do terapie vkladame
prvky z prvniho trimestru a dale piidivame cviceni dolnich konéetin a cvi¢eni na uvolnéni
kycelnich kloubli. Zarazujeme také lehké posilovani bfiSnich svali a hlubokého
stabilizacniho systému. Pti porodu je v ur€ité chvili dilezité umét zadrzet dech a proto také

téhotnou u¢ime cviky se zadrzenim dechu. (KOLAR, 2009)

10.2.3 Treti trimestr

V tietim trimestru se zaméfujeme stejnym smérem jako v trimestru prvnim
a druhém, ale je nutné snizit intenzitu cviceni a dale zaradit specidlni cviky, které pozitivné
ovlivni pribéh porodu. V prvni dob& porodni neboli oteviraci dochazi k pravidelnym
stahim délohy, které ovliviiuji otevirani porodnich cest. Tato doba kon¢i rozvinutim
porodnické branky. Nacvi¢ujeme s zenami polohy, které pfispivaji k uvolnéni v prubé¢hu
kontrakce a déle hluboké dychani, které je dulezité z divodu dostate¢ného okysli¢ovani
plodu. V druhé dobé porodni stahy d€lozni stale zesiluji, prodluzuji se a jsou castéjsi.
Hlavicka sestupuje na panevni dno a nuti zenu reflexné vypudit plod. Zenu bychom tedy
méli naucit hlavné zadrZzovani dechu a zatlaeni smérem do konecniku. Tii tydny
pfed porodem Zené vysvétlujeme a ukazuje, jak aktivovat HSS se soucasnou relaxaci

panevniho dna. (KOLAR, 2009)

10.3Kinesiotaping v téhotenstvi

Castou metodou vyuzivanou ve fyzioterapii je pravé kinesiotaping. Principem je
zapomoci elastickych bavinénych pasek aplikovanych piimo na télo ovlivnit
muskuloskeletarni a lymfaticky systém. Pasku aplikujeme na protazenou kizi a s vyuzitim
tteni aktivujeme lepidlo, které je citlivé na teplo. Poté se ¢ast, kterou jsme oSettili, navrati

do plvodni polohy. V mist¢ tapu dochdzi knadleheni pokozky a zvétSeni
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se intersticialniho prostoru, coz zptsobi zrychleni toku lymfy a krve. Snizi se tlak na cévy,
¢imz se urychli proces hojeni. Dale se muze vyuzit ke zpeviiovani a uvadéni kloubt
do spravné polohy.

V dobé t€hotenstvi se muzeme setkat s nékolika klinickymi piiznaky. Jsou to
bolesti v oblasti lumbosakralniho/ thoracolumbalniho ptechodu, bolesti v oblasti
sakroiliakalnich skloubeni, bolesti hrudniku, ¢astou v souvislosti s blokadou TH patete
a zeber, duSnost, bolesti kréni patefe a hlavy, bolesti ky¢elnich kloubd, bolesti nohou,
jejich paleni a zvySena tinavnost, pokles nozni klenby a otoky dolnich koncetin.

Za pomoci riznych zplsobt aplikace lze tyto potize ovlivnit. Musime si vSak dat
pozor na lumbosakralni oblast v pozd¢jsi fazi té¢hotenstvi, kdy bychom mohli podrazdit

lumbosakralni plexus a vyvolat tak porod. Rovnéz bychom si méli dat pozor na tapovani

Vv prvnim trimestru. (KOBROVA, 2012)
10.4Panevni dno

10.4.1 Aktivace panevniho dna

Diaphragma pelvis neboli dno panevni vypada jako mélka nalevka a zadina
na sténach malé panve. Kaudaln€ pokracuje ke kone¢niku, pied kterym se nachazi prichod
trubice mocové. U Zeny se za mo&ovou trubici nachazi pochva. (CTHAK, 2001)

Diafragma pelvis tvoii musculus levator ani a musculus coccygeus. M. levator ani
se sklada z pars pubica, ktera je pojmenovana jako m.pubococcygeus a z pars iliaca, kterou
tvoii m. iliococcygeus. Svalové snopce musculus pubococcygeus zacinaji na zadni plose
symfyzy asi 1 cm zevné od ni a upinaji se do ligamentum anococcygeum®. Slouzi jako
podplrny aparat pro panevni organy, hlavné¢ pro délohu. Také se vyrazné podili na
kontinenci. M. iliococcygeus se nachazi z boku panevniho dna a zacina na arcus tendineus
musculi levatoris® ani. Upon mé na lig. anococcygeum a na kostréi. Musculus coccygeus je
piiloZen na vnitini panevni plochu Kk lig. sacrospinale. (CIHAK, 2001)

Pfi nacviku aktivace panevniho dna vyuzivame hlavné piedstavy. Vhodnou
pomiickou je piedstavit si své panevni dno jako vytah. Pied aktivaci stoji v prvnim
poschodi, poté vyjede do druhého, tam se zastavi a dale pokracuje do tietiho patra, znovu

zastavi a jede zpét opét se zastdvkou v poschodi druhém, az dojede opét do prvniho.

1 1z . v v,
Nachdzi se na zadni strané rekta a kostrci.
2 e ’ , . , o . .
Jedna se o zesileny vazivovy pruh ve fascii musculus obturatorius internus.
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Po prestavce v prvnim patie se jede do pfizemi a pak s uplnym uvolnénim panevniho dna
az dolu do sklepa. Na zavér cviceni se musi zpatky do prvniho patra z divodu obnoveni
pfiméfeného napéti svalstva. Je dulezité nezapominat na piizemi, aby si Zena uvédomila
rozdil mezi uvolnénim a napétim. Ze zacatku je cviCeni tézké zkorigovat s dechem
a s jinymi svalovymi skupinami, jako jsou hyzd'ové svaly, které by pii cvi¢eni panevniho
dna nemély byt zapinany. Chybnym postupem shledavame nacvi¢ovani aktivace
panevniho dna pifes zadrzovani moci. Predstavuje to velké riziko zaneseni infekce
do mocovych cest. Tento cvik by se mél stat kazdodennim ritualem. Vhodné je spojit si ho

s urCitymi ¢innosti jako je tfeba Cisténi zubt. (ALBRECHT-ENGEL, 2008)

10.4.2 Relaxace panevniho dna per rektum

Toto oSetfeni mlize provadét pouze Clovek s kvalifikaci. Je nutné, aby mél splnén
kurz Ludmily MojziSové.

Pacientka zaujima polohu vklece na okraji lehatka. Opira se o predlokti a hlavu ma
ve flexi. V této poloze terapeut zavede 2. nebo 3. prst pravé ruky do kone¢niku. Levou
rukou vySettujici fixuje svrchu panev, poté pravou rukou kostr¢ zeny. Nejprve se provadéji
tahy od kostrée dolli vlevo a poté vpravo. Spasmus byva asymetricky. Pfi terapii
se vyuzivd zkuSenosti ziskanych z oSetfovani mekkych technik. Tedy, ze se protahuje
struktura do bariéry a néasledné se vyckava na fenomén tani, kterym se uvolni svalové
spasmy. (KOLAR, 2009)

Na tyto svaly se aplikuje i technika postizometrické relaxace. Kdy terapeut
zavedenym prstem palpuje spazmus, proti kterému se Zena snazi aktivovat urcitou ¢ast.
Nasleduje faze uvolnéni a pasivniho protaZeni svalu vySettujicim.

Relaxace panevniho dna jde také realizovat jako autoterapie. Zena si lehne na zada
a pokr¢i si dolni koncetiny. Prst si piilozi na analni otvor, kterym kontroluje stah m. levator
ani. Andlni otvor se musi vtahovat smérem dovnitf. Poté se zhluboka nadechne a zadrzi
dech. Nakonec sval s vydechem uvolni a soustfedi se na co nejvétsi relaxaci. (KOLAR,
2009)

10.4.3 Kegelovy cviky

Tyto cviky slouzi k aktivaci panevniho dna. Spravnym zapojovanim svali

panevniho dna se upravi tonické odchylky v oblasti panve, které vznikaji v souvislosti
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se starnutim nebo tchotenstvim. Vhodné jsou pro prevenci a pro lécbu jiz vzniklych
poruch. Radime je do ptedporodni piipravy. Cviky by Z. méla idedlné provadst
na neruseném misteé, kde je sama a mize se na cvic¢eni plné soustiedit. Nacvik aktivace

panevniho dna se rozdéluje do 4 fazi. (ROZTOCIL, 1953)

10.4.4 Faze vizualizace

V této fazi si zena prohlédne vlastni zevni genital za pomoci zrcatka. Jeho obraz
simusi zapamatovat tak, aby si ho v prubéhu cviceni mohla kdykoliv vybavit.
Doporucujeme pro jasnéjsi predstavu stdhnout pochvu, kone¢nik a mocovou trubici a

pribézné si stazeni kontrolovat zrcatkem. (ROZTOCIL, 1953)

10.4.5 Faze relaxace

Stejné dualezité je umét svaly aktivovat jako uvolnit. Doporucuje se poloha vleze
na zadech, kdy dojde k nejjednodussi relaxaci téchto svali. Podlozime nohy polstafem,

abychom snizili napéti biisnich svali. Zena se musi zcela soustiedit. (ROZTOCIL, 1953)

10.4.6 Faze izolace

U Kegelovych cvikli se pod pojmem izolace skryva nacvik oddélené¢ho stahu
pochvy, konecniku a mocové trubice. Musime dbat na to, aby se pfi cviceni nezapojovali
hyzdové a biiSni svaly. Nezbytnou soucdsti zapojovani panevniho dna je spravné
a pravidelné dychani. Jako vhodnou pomiicku mize z. vyuZzit své dva prsty, které zavede

do pochvy a pfi spravném stahu svaloviny se prsty k sob¢ pfiblizi.

10.4.7 Vlastni aktivace

V této fazi dochazi k vlastni aktivaci svalll panevniho dna. Doba zapojeni a udrzeni
kontrakce by méla byt od jedné do sedmi sekund. Za den by Zena méla provést na pocatku
80 stahti a ¢asem az 300. Pokud z. zvladne uz cviceni vleze, mize piejit do vertikalnich
poloh. Svaly panevniho dna se skladaji zrychlych vlaken, které rychleji kontrahuji,
ale méné¢ ve stahu vydrzi. A dale z vlaken pomalych, které zaujmou stah pomaleji, ale maji
vétsi vydrz. Proto je nutné cvieni kombinovat. Stfidat stahy rychlé s kratkou vydrzi

a kontrakce pozvolné s vydrzi delsi. (ROZTOCIL, 1953)
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10.5Alexandrova technika

,Cilem techniky obecné je ziskat po cely cas a pro vsechny ucely nejen soubor
spravnych pozic ci drzeni téla, ale také koordinované spravné uzivani organismu jako
celku.

(Frederick Matthias Alexandr)

Alexandrova metoda vyznamné¢ pomaha ke zdokonalovani a sebeuvédoméni
Cloveéka. Diky ni ziskdvdme volnost pohybtl, spravné drzeni téla, sebediivéru, snadné
dychani a pocit dobré kondice celého tela. Prispiva k pocitu pohody, klidu, rovnovahy,
jasnéjsimu mysleni a lepsi pracovni vykonnosti. (MACDONALD, 2006)

Tato rehabilitaéni metoda se snazi naucit jak odstranit zakotfenéné zlozvyky a jak
se vyhnout situacim, které negativné ovliviiuji zdravotni stav ¢lovéka. Technika
se vyznacuje hlubokou filozofickou myslenkou. U¢i hlavné pfemyslet nad svym télem.
Vyuziva mysli, aby se lidé stali sebevédoméjs§imi a mohli se vylécit. Vhodnost
Alexandrovy metody v tdhotenstvi je nezpochybnitelna. (FORSSTROMOVA, 1996)

Postupy v dobé téhotenstvi

Postupy ukazuji jak uzivat své t€lo v pohybu pii t¢hotenstvi ale i mimo graviditu.
M¢ély by se vméstnat do vaSeho kazdodenniho zivota. Jejich uzivani vam pomiize
ke spravnému drzeni t€la a usnadni vam kazdodenni ¢innosti i s vahou ditéte v biisku.
Prokazatelné pozitivné ucinkuji na svalové bolesti, dychavi¢nost a paleni zahy. Tyto
procedury také usnadni porod, tim Ze uvoliiuji klouby a svaly. Zena si cvi¢enim téchto
postuptl rozviji diivéru ve schopnost porodit vlastnimi silami. Cvicitel Zené ukaze, jak ma
rozvinout trup a uvolnit tlak na patet rozlozenim vahy ditéte na celé¢ télo. To slouzi
K ochran¢ patefe, umoziuje volné dychani a zmirfiuje tlak vnitinich organt. Vaha ditéte
omezuje rozsah a pohyby téhotné Zeny. Bézné denni Cinnosti jako je stoj, predklon, sed,
nejdfive. Do téchto Alexandrovych procedur fadime opici, vypad, diep a klek.

(FORSSTROMOVA, 1996), (MACDONALD, 2006)
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10.6Masaze

Béhem tehotenstvi a pii porodu vam stejné jako pohyb a spravné dychani pomiize
i masaz. Dotek mivaji lidé velmi radi. Pro mnoho z nas je uklidnujici a pfijemny. Dotykem
vyjadfujeme ndaklonnost a lasku. Masazi pozitivné ovliviiujeme svalové napéti
a odstrafiujeme bolest. Masaz si zena muze provadét sama jako autoterapii nebo muize
pozadat partnera. (BALASKASOVA, 2009)

Béhem téhotenstvi matky nejcastéji trapi lumbalni a sacralni oblast zad a kiizova
kost. Bolesti v téchto oblastech Ize ovlivnit pravé konkrétni masazi kiizové kosti.
Do vhodnych poloh fadime polohu na &tyfech nebo také na boku. Ridime se hlavné tim,
aby nam poloha umozZnila ptistup ke spodni ¢asti zad. Partner nebo terapeut mize provadét

nékolik hmati, které vedou k uvolnéni dané oblasti. (YATES, 2009)
10.6.1 Masaz kosti krizové

Tlak na k¥iZovou kost

Tlak na kiizovou kost se fidi individudlnimi potfebami téhotné zeny. Nékteré Zeny
preferuji tlak vétsi a jind Zena vyzaduje jen lehky dotyk. Tato technika je vhodné pro druhy
a tieti trimestr. Zena kle¢i a pohodIné se opira o velky mig. Partner si k Zené klekne. PoloZi
si jednu ruku na druhou, tak aby prsty spodni ruky sméfovaly smérem nahoru k patefi.
Vyviji tlak a setrvavéa po dobu nékolika nadechti a vydechil. Tlak by mél vychazet z celého

partnerova téla. Poté posune ruce o néco nize a znovu zatla¢i. (YATES, 2009)
Uzavirani kiizové kosti

Partner zahaji masaz tim, ze polozi ruce na ktizovou kost a proplete si prsty. Dlané
jsou opét vyrovnany podél kosti. Kdyz Zena vydechne, partner sepne ruce jesté vic k sobé.
Pozor si musime dat u Zeny, kterda ma problémy se symfyzou. Otevird se oblast stydké
kosti a pfinasi uvolnéni a energii kosti kiizové. (YATES, 2009)
Otevirani krizové kosti

Partner polozi ruce na spodni ¢ast zad tak, Ze prsty sméfuji ven a patky dlani

se opiraji podél okraje kosti kiizové. Zapie se o Zenino télo smérem doll a dopiedu.

Roztdhnutim lokti od sebe oddaluje mékké tkané a piiblizuje panevni kosti veptedu
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k sob¢. Tato masaz je velmi vyhodna u zen, které se potykaji s problémy se stydkou kosti.

(YATES, 2009)

10.6.2 Masaz zad

Masaz celych zad probihd tak, Ze muz partnerku hladi od ramen smérem dola
az k dolnim koncetinam. Zalezi na Zen¢, jaky chce, aby partner vyvijel tlak. Muze provadét
hlubsi, rychlejsi a pevnéjsi tahy nebo spiSe pomalejsi a jemnéjsi. Tahy pomalé inhibuji,
tahy rychlejsi naopak stimuluji celé télo. Dale se partner muze zaméfit na jiné oblasti

Zenina téla jako je bficho, hlava, krk nebo dolni koncetiny. (YATES, 2009)

10.6.3 Aromaterapeuticka téhotenska masaz

Aromaterapii lze plsobit na psychickou a fyzickou stranku jedince. Je zaloZena
na ovlivnéni nasich pocitl pomoci silnych esencidlnich olejii, které vznikaji z destilaci
rostlin. (WEISS, 2010)

Tyto masaze se indikuji od 12. tydne téhotenstvi. Prospivaji jak plodu, tak
organismu matky. Vyvolavaji uvolnéni a zbavuji stresu a unavy. Zlepsuji krevni ob¢h,
mizni ob&h a zasobuji tkané krvi. Odstrafiuji otoky a pozitivné ovliviiuji napéti ve svalech
celého téla. Rozezndvame nékolik druhl takovych masazi a t€hotna si je mize doprat
podle toho, v jakém se nachazi stadiu t¢hotenstvi. MuzZe si nechat provést bud’ energizujici
masaz obli¢eje, masaz celého téla nebo pouze masaz hrudi a §ije. Pomoci posledni
jmenované sestavy se uvoliluje nejlépe stres z té€la. Béhem masaZze musi byt Zena vzdy
Vv teple a citit se pohodIné. Od 3. mésice by neméla dlouho leZet na bfiSe. Tlak rukou je
velice jemny, aby bylo Zené vse pfijemné. V oblasti kiecovych Zil nevyvijime viibec zadny

tlak. (LUNNY, 2005)

10.7 Metoda Feldenkrais

Tuto metodu zalozil fyzik Moshe Feldenkrais narozeny roku 1904. Spocivéa v tom,
ze ¢lovek provadi riizné pohybové varianty z vSelijakych vychozich poloh a plné€ si pohyb
uvédomuje. Zaméfuje se na vnimani zmén poloh ¢asti téla v prostoru a tlaku casti téla
na podlozku. Snazi se o uvédoméni aktivity jednotlivych svali a hlavné o zkvalitnéni

pohybu. Tato metoda je vhodna pro kazdého tedy i pro téhotné. (PAVLU, 2003)
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10.8Relaxace

Relaxace pozitivné puasobi na dusi a télo. Pomoci ni pomahdme tclu, aby
si uchovalo co nejvice energie na dobu, kdy ji bude muset na néco vynalozit. V pfipadé
téhotenstvi se relaxaci hlavné pfipravujeme na fyzicky a psychicky naro¢ny porod. Velky
vliv ma na odbouravani stresu. S relaxaci téla a mysli pracuje hlavné joga. (MURKOFF,
2007)

Relaxaci provadime v nenarocnych polohach, v kterych se méné aktivuji posturalni
svaly. Nejidealnéjsi polohou je tedy leh na zddech, na bfiSe nebo na boku. K tomu
abychom umocnili relaxaci, jest¢ mizeme zaviit o¢i. Na relaxaci si pfipravime ne pfili$
mekkou podlozku, kterd zabrdni prochladnuti a volny, prodySny odév. Pted cvicenim
aspoil 2 hodiny nejime. M¢li bychom se nachazet v prostfedi klidném a nehlu¢ném, kde je
piijemna teplota. Pro rychlej§i nacvik se doporucuje provadét relaxaci na jednom

konkrétnim misté. (STACKEOVA, 2012)

10.8.1 Jacobsonova progresivni svalova relaxace

Touto relaxaci Ize ovlivnit bolesti zad a svalové napéti. Vhodné je ji zafazovat
do cvicebnich jednotek. Jacobson se zabyval spojitosti mezi psychickym a svalovym
napéti. Byl toho nazoru, ze kazdé emocni napéti se vztahuje k ur¢itému mistu, v kterém
dochazi ke zvySeni svalového napéti. Tato relaxace spoCiva v provadéni izometrické
kontrakce svalii a nasledné uvé€domélé relaxaci Provadét bychom ji méli v piijemném,

klidném prostedi, kde je pfiméfena teplota a volime volny odév. (STACKEOVA, 2012)

10.8.2 Schultziv autogenni trénink

Dalsi technikou, kterou miiZzeme pozitivné ovlivnit bolesti zad je Schultziiv
autogenni trénink. Tato metoda klade diiraz na zna¢né soustfedéni pozornosti a ¢as. Proto
bychom ji méli provadét samostatné minimalné¢ dvakrat denné a nezafazovat ji
do cvicebnich jednotek. Jedna se o nacvik sebeovladani a sebeprozivani. Odstraiiuje napéti,

neklid a obnovuje sily. Pracuje na principu autosugesce. (STACKEOVA, 2012)
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10.9Dychani

Dech je nejveétsi lekar naseho téla.
Dech leci vic nez vSechno ostatni na tomto svete.
Dychani je tak jednoduché, tak zjevné, Ze nikdo si ne-ni védom jeho ohromné moci.

(Leonard Orr/ Konrad Halbig), (SCHIRNER, 2003)

Pfi tomto fizeném d¢ji dochazi k vyméné plynli mezi organismem a vnéjSim
prostfedim. Vdech zajisti to, ze se do organismu dostane kyslik. Vydech se postaréd o to,
ze Z t€la vylou¢ime oxid uhli¢ity. Pokud chceme, mizeme dychani ovlivnit vili napf.
pti zpévu. (VITIKOVA, 2007)

Vzduch prochazi dychacimi cestami. Nejprve vstoupi do nosu, kde dojde k ocisté
od riznych drobnych ¢astecek, které by ndm v plicich mohly $kodit a k ohfevu vzduchu.
Déle pokraduje smérem do plic. (BALASKASOVA, 2009)

Pfi nadechu a vydechu se zlcastiiuji mezizeberni svaly a branice. Pokud u nas
pfevazuje mélké dychani, vyuzivame hlavné meziZeberni svaly a aktivita branice vazne.
Pti dychani hlubokém dochazi i k pohybiim branice nahoru a dolu. S nadechem se dostava
branice doll, pti ¢emz se bricho vyklenuje ventralng, stlacuje biisni organy a zvétSuje
se hrudni prostor. Pti vydechu se zveda nahoru a vytlacuje vzduch z plic a bfis$ni sténa
se oplosti. Napétim bfiSnich svalli, které se na dychani podileji, ovliviiujeme funkci
branice. Drzeni téla m4 ohromny vliv na spravné fungovani tohoto dulezitého dychaciho
svalu. (BALASKASOVA, 2009) (VITIKOVA, 2007)

Dychani mizeme rozdélit na tii typy. Rozezndvdme dychani bréni¢ni, hrudni
a horni. Pokud se pfi dychani podili vSechny tfi typy d., mluvime o spravném dychani, pfi
kterém dochazi k maximalnimu vyuziti kapacity plic a k provzdusnéni vSech jejich ¢asti.
Tak jak bude ¢lovek dychat, miizeme ovlivnit uréitou polohou. Pokud ho polozime do lehu
na bficho, bude pfevazovat dolni zeberni dychéni, protoze se hrudnik nemuize rozpinat
doptedu. Leh na boku omezuje pohyby Zeber na dolni stran€, proto se ¢lovek bude vice
nadechovat do volné horni strany atd. Pfi cvieni se fidime pravidlem, Ze nadech
uskuteCilujeme pii vzpaZeni, zanoZeni a pii1 napifimeni trupu. Vydech provadime
pi pohybech pazi dolii, p¥i predklonech trupu a hlavy a pii pfednozeni. (STACKEOVA,
2012)
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Tyto typy dychani miizeme ovlivnit také polohami rukou. Polohy nazyvame
mudrami. Dychani podkli¢kové facilitujeme, kdyz dame ruce do pésti s palcem uvnitf.
Hrudni d. usnadnime spojenim palce a ukazovaku a ostatni prsty mame také sbalené.
Bfisni d. zesilime spojenim palce a ukazovaku, pii Cemz ostatni prsty jsou natazené.

(STACKEOVA, 2012)

10.9.1 Dychani v téhotenstvi

V téhotenstvi zena dycha za sebe i za své miminko. Dychani se méni s vlivem
rostouci délohy, ktera tlaci branici vzhiiru a zuzuje tim vnitini hrudni prostor. Déloha brani
pii nadechu branici, aby se dostala dolii, takze neuvolni dostatek prostoru plicim k nasati
vzduchu. Poté se dostavuje dusnost zprvu pfi namahavych aktivitach, pozdé¢ji se mize
objevit i v klidu. Spatné drzeni t&la situaci jesté zhorSuje. Proto, aby si matka uchovala co

nejvétsi kapacitu plic, musi nacvicovat hluboké dychani. (VITIKOVA, 2007)

10.9.2 Dychani pri porodu

Pii porodu by zena méla vnimat kyslikovou potfebu ditéte, intenzitu kontrakci
aregulovat dech. Porod je pro matku vyrazna zatéz, proto je dilezité, aby dychala volné
a dostate¢n¢ tim okysli¢ovala dité. Pokud dochézi z néjakého diivodu k narusovani dechu,
tak Alexandrova metoda doporucuje polohu opice, diepu a vypadu. Tyto pozici zbavuji
t&lo napéti a podporuji spravné dychani. (FORSSTROMOVA, 1996)

Pted porodem zZené vysvétlujeme, Ze v dobé intenzivnich kontrakci, si mize také
ulevit vydavanim zvuku. Je vsak dulezité, aby zena nekticela, ale opravdu vydavala zvuky.
Kfti€eni je velmi vyCerpavajici a mohlo by to stav Zeny jesté¢ zhorSit. Jest¢ pred porodem
bychom se méli stehotnou zaméfit na sladéni téla s jejim hlasem a naucit ji, aby
pii vytvafeni zvukd zapojovala ty spravné svaly, jako jsou bfisni a hrudni svaly. Idealni
technikou na pfipravu hlasu a na uvolnéni napéti, které omezuje dychani, je Septané d

a zpév. (FORSSTROMOVA, 1996)

Dychani v 1. fazi porodu

V 1 fazi jesté Zena netladi, protoze neni dostate¢né oteviena délozni branka. Z. ma
¢im dal tim silnéj$i kontrakce, béhem niz by meéla dychat mélce, aby se branice

pii nadechu netlacila na d€lohu. V této fazi je vhodné tzv. psi dychéani. Tento typ dychani
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spociva v rychlém, kratkém nédechu a vydechu. Matka pii pootevienych tstech a uvolnéné
¢innosti pusou nadechne. Vzduch, ktery nadechne, se snazi dostat co nejdal pod kli¢ni kost
a pak hned vydechne. Pti kratkém nadechu organismus nepojme tolik kysliku, proto je
dilezité dychat pfi rychlejsi frekvenci. (VITIKOVA, 2007)

Alexandr doporucuje pii zacatku d€lozniho stahu provést vydech s septanym d
a pritom mit uvolnéné Celisti a Gsta. Dale se Zena dechem spontanné ptizpusobi kontrakci.
Septanym ¢ muze svalové napéti také uvolnit po skonéeni stahu. (FORSSTROMOVA,
1996)

Dychani ve 2. fazi porodu

V druhé dobé porodni muze Zena pti kontrakci tlacit, protoze d€lozni branka je
dostate¢né oteviend. Kdyz se blizi délozni stah, provede Z. hluboky nadech a poté zadrzi
dech a zavie o¢i. Déle se zaméii na tlaceni smérem do kone¢niku. Po povoleni kontrakce
se zcela uvolni a v klidu prodycha. Pied porodem se tato technika zkousi, ale bez tlaceni,
které l1ze s malou intenzitou zkouset az od 38. tydne t¢hotenstvi. Je to z toho divodu,

protoze pred porodem je pro nas nezadouci zvySovat nitrobfisni tlak. (VITIKOVA, 2007)
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11 Diskuze

Hypotéze €. 1: Predpokladam Ze, navrZené cviebni jednotky zmirni nebo odstrani

bolesti zad u vétSiny téhotnych Zen.

Hypotéza €. 1 se mi potvrdila.

Ukazalo se, ze 75 % zZen diky cvi€eni pocituje vVyraznou ulevu od bolesti zad.
U dalsich 21 % zen doslo alespon k mirnému zlepseni. Pouze 4 % té€hotnych se nesetkalo
s zadnym pozitivnim U¢inkem, ale také je to nijak negativné neovlivnilo. Bolesti zad
u zadné klientky nevymizely tplné.

Tento jev mize mit vice pficin. Pokud Zena trpéla bolestmi zad jiz pted graviditou,
je velka pravdépodobnost, ze se tyto obtize jest¢ zhorsi. Vzhledem k pfitomnosti funkénich
poruch hybného systému pied otéhotnénim je mozné, ze i1 ptes zmirnéni bolesti v obdobi
gravidity nedojde zcela K jejich vymizeni pravé z davodu piedchozich nepiiznivych
nastaveni, kterd nebyla v¢as odstranéna.

Bolesti zad jsou zptusobené také mnoha fyzickymi zménami, které se v organismu
v dobé gravidity odehravaji. Vlivem zmén hladin hormond dochazi ke zvysené laxicité
vazl a ke zmén¢ postaveni patefe. S pfibyvajici hmotnosti vznika znana zatéZ na nohy
a asto dochazi ke vzniku plochonozi. Tyto zmény lze vhodné zvolenymi cviky
pfi cviCebni jednotce pozitivné ovlivnit, ale ne zcela odstranit. Divodem je zde pak
skutecnost, Ze tyto dé&e jsou pfirozenou soucasti téhotenstvi a lze je oznacit
za fyziologické.

Zjisténi pfic¢iny vyrazného pocitu tlevy od bolesti zad u vétsi ¢asti dotazovanych
Zen a pouze mirného zlepSeni u zbylého vzorku, by vyZadovalo dalsi Setfeni. MiZeme
predpokladat, Ze u Zen, které se vénovaly pohybové aktivité jiz pfed ot€hotnénim, byl
pohybovy aparat v lepSim stavu. ZlepSeni tedy nepocitovaly v tak velké mitre. Naproti
tomu téhotné zahajujici cviceni v kurzech po piedchozi inaktivité se mohly setkat
s vyraznéjsi ulevou.

Na miru zlepSeni mize mit také vliv frekvence provadéni pohybové aktivity.
Miuizeme se domnivat, ze Zeny, které kromé dochazeni na cviCeni v kurzech cvicily také
V domacim prostfedi, zaznamenaly v¢&tsi Ulevu od bolesti. Lze pak predpokladat,
ze V ptipadé castéjSiho cviceni, by pocit ulevy jejich méné aktivnich kolegyn byl podobné
vyrazny.
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Ve velikosti rozdilu v udavané mife ulevy mize hrat roli velmi subjektivni vnimani
bolesti. Vyrazna tuleva jedné klientky mize znamenat pouze lehké zmirnéni bolesti
pro klientku druhou. Tento fakt znacné zkresluje ziskané vysledky. Ackoliv je percepce
bolesti oblasti s velkymi interindividualnimi rozdily, je nutné s touto skutecnosti pfi Setieni
pocitat (objektivni metody méteni zatim nejsou dostupné).

Lze zauvazovat také nad tim, zda je rozdil mezi individualni péci a skupinovym
cvicenim natolik velky, ze by mohl ovlivnit vysledné Setfeni. Pfi individualni préci
s t¢hotnou Zenou je pozitivem dostatek ¢asu na instruovani klienta s navedenim do spravné
polohy. Pravidelnym setkavanim dochéazi k prohlubovani divéry ze strany klientky
K terapeutovi. Nevyhodou tohoto zptsobu prace jsou chyb&jici socialni kontakty
S ostatnimi t¢hotnymi Zenami a s tim spojend moznd nedostate¢na motivace k provedeni
jednotlivych cvikli. Vyjmenované aspekty, které jsou shleddvany u individualniho cvi€eni
nevyhodou, se v ramci skupinového cviceni povazuji za vyznamné prednosti ovliviiujici

psychickou stranku zeny, jejichz hodnotu nelze v dob¢ téhotenstvi opomenout.

Grafc.1
Doslo u Vas ke zmirnéni bolesti zad?
- 4% 0; 0%
1; 4/_\
M ANO, pocituji vyrazné 6;21%
zlepseni

H ANO, pocituji malé
zlepseni

i Nepocituji Zadné zlepseni

M Bolesti zad zcela vymizeli

21; 75%

Zdroj: vlastni
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Hypotéza ¢. 2: Predpoklidam, Ze bolestmi zad trpéla téhotna Zena jiz pred

otéhotnénim.

Hypotéza €. 2 se mi potvrdila.

Odhalilo se, ze u 63 % gravidnich Zen se objevovaly bolesti zad jiz
pred otéhotnénim. U ostatnich 37 % Zen se Zadné bolesti pted graviditou neobjevovaly.

Tato skutecnost se mohla projevit vyznamné negativnim vlivem na pohybovy
aparat organismu t&hotné. Lze ocekavat, ze Zena, u nizZ nedojde ke zkorigovani funkénich

poruch pted ot€hotnénim, bude ohrozena vétSsimi potizemi v gravidnim obdobi.

Graf ¢. 2
Trpéla jste bolestmi zad i pred otéhotnénim?
37%
| ANO
W NE
63%

Zdroj: vlastni

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze Zeny, které dochazi na téhotenské cviceni, cvidily jiz

pred otéhotnénim.

Hypotéza €. 3 se mi potvrdila.

Bylo zjisténo, ze 60 % Zen se vénovalo pohybové Cinnosti alespon rekreacné.
Dalsich 19 % Zen uvedlo, Ze se zabyvaly pohybovou aktivitou na zavodni uUrovni.
Tehotnych, které nevénovaly pozornost pohybu pied téhotenstvim, se ukézalo dle
procentudlnich vysledkd 21 %.

Faktem je, Zze t¢hotenské kurzy navstévuji prevazné Zeny, které jiz pred
otéhotnénim cvicily. Lze vSak spekulovat nad diivodem jejich rozhodnuti dochézet na tato
cviceni.
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Jednim z dGivodi miize byt skutecnost, Ze si Zena uvédomuje vliv téhotenstvi na jeji
organismus a pravidelnym cvicenim chce tyto zmény kladné€ ovlivnit.

Mnoha zenam mitize cviceni v tchotenskych kurzech poskytovat vétsi jistotu
pii provadéni jednotlivych prvka.

Je prokdzano, ze pravidelné cviceni piinasi ulevu od bolesti v riznych oblastech
téla. V tehotenstvi se mohou potize prohlubovat a byt diivodem pro¢ se do téhotenského
kurzu ptihlasit.

V soucasné dob¢ se miizeme setkat se stale veétSi piizni, kterd je smeéfovana
k modnim trendim a zdravému zivotnimu stylu. Je pravdépodobné, ze se zde objevuje
spojitost mezi preferovanymi hodnotami, ndhledem na zptsob zivota a vybérem aktivity
vykonavané v gravidnim obdobi.

U Zeny, ktera se zucastnuje t€hotenského kurzu, se miZzeme setkat s pfesvédéenim
0 ptiznivém ovlivnéni plodu v rdmci cviceni s fyzioterapeutem.

Lze také predpokladat, ze zeny nalézaji v ramci cviceni potiebné socialni kontakty,

které ptiznivé ovliviiuji psychiku a motivaci t€¢hotné.

Graf¢. 3

Vykonavala jste pohybovou aktivitu pred
otéhotnénim?

M Ano- rekreacné
H Ano- zavodné

i Ne

19% 60%

Zdroj: vlastni
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ZAVER

Zpracovanim této bakalarské prace jsem ziskala ptehled o fyzioterapeutickych
metodach, které lze vyuzit pii praci s t€hotnymi. Mé¢la jsem moznost kontaktu s zenami
ve dvou riznych zatizenich. Kazdé z nich se vyznacuje jinym pfistupem k téhotenstvi.
Centrum Hobit v Plzni mé& obohatilo o mnoho skute¢nosti tykajicich se zejména
fyzioterapie a pohybové aktivity v t€hotenstvi. A centrum v Praze mi poskytlo nahled
na alternativni zptisob prace s gravidnimi zenami. Velkym pfinosem jsou zKuSenosti, které
Ize vyuzit v budoucim zaméstnani, a informace, diky nimz budu moci byt jist&js$i v dobé
mého vlastniho t€hotenstvi.

Cilem mé prace bylo navrhnout cviéebni jednotku, kterd pozitivné ovlivni bolesti
zad u vétSiny téhotnych zen. Tento cil se mi podatilo splnit a souvisela s nim také ma prvni
hypotéza, kterda méla potvrdit ¢i vyvratit ucinnost sestavenych cvicebnich jednotek
na pohybovy aparat téhotné. U vétSiny zen doslo ke zlepSeni stavu, ¢imz se mi hypotéza
potvrdila. Lze prokazat dilezitost tehotenské aktivity vramci zna¢ného piinosu
pro organismus té¢hotné.

Svému pozorovani a testovani jsem vénovala dostatek Casu a vybéru tématu
nelituji. V1iv soucasného stylu Zivota ve vyspélych zemich je nezanedbatelny v souvislosti
s fyzickou a psychickou strankou jedince. DneSni doba se vyznacuje pifemirou
uspéchanosti a pohodlnosti, proto bychom se méli snazit o rozvijeni mySlenek konceptu
tykajiciho se pravidel ekonomického provadéni béZznych dennich ¢innosti a soucasné tim
zabranit negativnim vliviim na pohybovy aparat lidi riznych vékovych kategorii. Spojeni
Skoly zad a té¢hotenské problematiky je subjektivné vniméno jako velmi vhodné a ucelné
z diivodu znac¢nych zmén, které se v organismu Zeny v tomto obdobi odehravaji. Zasady
Skoly zad nabizi Zen¢ jistotu pii provadéni aktivit a eliminuji rizikové pohyby. Smyslem
této prace bylo poukdzat na vyznam spravnych postupli v dobé téhotenstvi z divodu
pfedchazeni moZnym komplikacim a podpory spokojenosti téhotné zeny.

Aktualnost této problematiky se bude nadale zvySovat s rostoucimi naroky
na télesnou a psychickou stranku jedince vlivem specifického zpisobu zivota v dnesni
dobé. Proto bychom jako zdravotni¢ti pracovnici meéli zasahovat do spolecensky

rozsifenych nazord a ukazat prostiednictvim skoly zad cestu K vlastni pomoci.
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Obrazek ¢. 14 P cvik €. 7 kréni patet

Obrazek €. 15 P cvik €. 7 kréni patet

Obrazek ¢. 16 P cvik €. 8 kréni patet

Obrazek €. 17 P cvik €. 8 kréni patet

Obrazek ¢. 18 P cvik €. 9 kréni patet

Obrazek ¢. 19 P cvik ¢. 9 kréni patet

Obrazek ¢. 20 P cvik €. 9 kréni patet

Obrazek ¢. 21 P cvik ¢. 1 mobilizace bederni patete
Obrazek ¢.22 P cvik ¢. 1 mobilizace bederni patete
Obrazek ¢. 23 P cvik €. 2 mobilizace bederni patete
Obrazek ¢. 24 P cvik €. 2 mobilizace bederni patere
Obrazek ¢. 25 P cvik €. 3 mobilizace bederni patere
Obrazek ¢. 26 P cvik €. 3 mobilizace bederni patere
Obrazek ¢. 27 P cvik €. 4 mobilizace bederni patere
Obrazek ¢. 28 P cvik €. 4 mobilizace bederni patere
Obrazek ¢.29 P cvik ¢. 1 mobilizace hrudni patete
Obrazek ¢. 30 P cvik €. 1 mobilizace hrudni patete
Obrazek ¢. 31 P cvik €. 2 mobilizace hrudni patete
Obrazek ¢. 32 P cvik €. 2 mobilizace hrudni patete

Obrazek ¢. 33 P cvik €. 3 mobilizace hrudni patete



Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.

34 P
5P
36 P
37P
38 P
39Pp
40P
41 P
42 P
43 P
44 P
45 P
46 P
47 P
48 P
49 P
S0P
51P
52PpP
S3Pp
54 P
55P
56 P
57P
58P
59P
60 P
61 P
62 P
63 P
64 P
65 P
66 P
67 P
68 P

cvik €.
cvik €.
cvik €.
cvik €.
cvik €.
cvik €.
cvik €.
cvik €.
cvik €.
cvik €.
cvik €.
cvik €.
cvik €.
cvik €.
cvik €.
cvik €.
cvik €.
cvik €.
cvik €.
cvik €.
cvik €.
cvik €.
cvik €.
cvik €.
cvik €.
cvik €.
cvik €.
cvik €.
cvik €.
cvik €.
cvik €.
cvik €.
cvik €.
cvik €.

cvik €.

3 mobilizace hrudni patete

4 mobilizace hrudni pateie

4 mobilizace hrudni pateie

1 mobilizace horni hrudni patefe a kréni patete
1 mobilizace horni hrudni patefe a kr¢ni patete
2 mobilizace horni hrudni patefe a kréni patere
2mobilizace horni hrudni patefe a kréni pateie
3 mobilizace horni hrudni patetfe a kréni patete
3 mobilizace horni hrudni patefe a kréni patere
4 mobilizace horni hrudni pateie a kréni pateie
4 mobilizace horni hrudni patefe a kréni patete
1 zahtivaci cviky na gymballu

1 zahtivaci cviky na gymballu

2 zahtivaci cviky na gymballu

2 zahtivaci cviky na gymballu

3 zahfivaci cviky na gymballu

3 zahfivaci cviky na gymballu

4 zahtivaci cviky na gymballu

4 zahtivaci cviky na gymballu

4 zahtivaci cviky na gymballu

4 zahtivaci cviky na gymballu

5 zahfivaci cviky na gymballu

5 zahfivaci cviky na gymballu

6 zahfivaci cviky na gymballu

6 zahtivaci cviky na gymballu

7 zahtivaci cviky na gymballu

7 zahtivaci cviky na gymballu

8 zahtivaci cviky na gymballu

8 zahtivaci cviky na gymballu

9 zahfivaci cviky na gymballu

9 zahftivaci cviky na gymballu

10 zahtivaci cviky na gymballu

10 zahtivaci cviky na gymballu

11 zahtivaci cviky na gymballu

11 zahtivaci cviky na gymballu



Obrazek ¢. 69 P cvik €. 12 zahftivaci cviky na gymballu

Obrazek ¢. 70 P cvik €. 12 zahftivaci cviky na gymballu
Obrazek ¢. 71 P prodychavani oblasti bficha
Obrazek ¢. 72 P prodychavani oblasti bficha
Obrazek ¢. 73 P cvik s ¢inkami (HK)
Obrazek ¢. 74 P cvik s ¢inkami (HK)
Obrazek ¢. 75 P cvik s ¢inkami (HK)
Obrazek ¢. 76 P cvik s ¢inkami (HK)
Obrazek ¢. 77 P cvik s ¢inkami (HK)
Obrazek ¢. 78 P cvik s ¢inkami (HK)
Obrazek ¢. 79 P cvik s ¢inkami (HK)
Obrazek ¢. 80 P cvik s ¢inkami (HK)
Obrazek ¢.81 P cvik s ¢inkami (HK)
Obrazek ¢. 82 P cvik s ¢inkami (HK)
Obrazek ¢. 83 P cvik s ¢inkami (HK)
Obrazek ¢. 84 P cvik s ¢inkami (HK)
Obrazek ¢. 85 P cvik s ¢inkami (HK)
Obrazek ¢. 86 P cvik s ¢inkami (HK)
Obrazek ¢. 87 P cvik s ¢inkami (HK)
Obrazek ¢. 88 P cvik s ¢inkami (HK)
Obrazek ¢. 89 P cvik s ¢inkami (HK)
Obrazek ¢. 90 P cvik s ¢inkami (HK)
Obrazek ¢.91 P cvik s ¢inkami (HK)
Obrazek ¢. 92 P cvik s ¢inkami (HK)
Obrazek ¢.93 P cvik s ¢inkami (HK)
Obrazek ¢. 94 P cvik s ¢inkami (HK)
Obrazek ¢. 95 P cvik s ¢inkami (HK)
Obrazek ¢. 96 P cvik s ¢inkami (HK)
Obrazek ¢.97 P cvik s ¢inkami (HK)
Obrizek ¢. 98 P cvik s ¢inkami (HK)
Obriazek ¢. 99 P cvik s ¢inkami (HK)
Obrazek ¢. 100 P cvik s ¢inkami (HK)
Obrazek ¢. 101 P cvik s ¢inkami (HK)
Obrazek ¢. 102 P cvik s ¢inkami (HK)

Obrazek ¢. 103 P cvik bez ¢inek (HK)



Obrazek ¢. 104 P
Obrazek ¢. 105 P
Obrazek ¢. 106 P
Obrazek ¢. 107 P
Obrazek ¢. 108 P
Obrazek ¢. 109 P
Obrazek ¢. 110 P
Obrazek ¢. 111 P
Obrazek ¢. 112 P
Obrazek ¢. 113 P
Obrazek ¢. 114 P
Obrazek ¢. 115 P
Obrazek ¢. 116 P
Obrazek ¢. 117 P
Obrazek ¢. 118 P
Obrazek ¢. 119 P
Obrazek ¢. 120 P
Obrazek ¢. 121 P
Obrazek ¢. 122 P
Obrazek ¢. 123 P
Obrazek ¢. 124 P
Obrazek ¢. 125 P
Obrazek ¢. 126 P
Obrazek ¢. 127 P
Obrazek ¢. 128 P
Obrazek ¢. 129 P
Obrazek ¢. 130 P
Obrazek ¢. 131 P
Obrazek ¢. 132 P
Obrazek ¢. 133 P
Obrazek ¢. 134 P
Obrazek ¢. 135 P
Obrazek ¢. 136 P
Obrazek ¢. 137 P
Obrazek ¢. 138 P

cvik bez ¢inek (HK)
cvik bez ¢inek (HK)
cvik bez ¢inek (HK)
cvik bez ¢inek (HK)
cvik bez ¢inek (HK)
cvik bez ¢inek (HK)
cvik bez ¢inek (HK)
cvik bez ¢inek (HK)
cvik bez ¢inek (HK)
cvik bez ¢inek (HK)
cvik bez ¢inek (HK)
cvik bez ¢inek (HK)
cvik bez ¢inek (HK)
cvik bez ¢inek (HK)
cvik bez ¢inek (HK)
cvik (DK)
cvik (DK)
cvik (DK)
cvik (DK)
cvik (DK)
cvik (DK)
cvik (DK)
cvik (DK)
cvik (DK)
cvik (DK)
cvik (DK)
cvik (DK)
cvik (DK)
cvik (DK)
cvik (DK)
cvik (DK)
cvik (DK)
cvik (DK)
cvik (DK)
cvik (DK)



Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.

139 P
140 P
141 P
142 P
143 P
144 P
145 P
146 P
147 P
148 P
149 P
150 P
151 P
152 P
153 P
154 P
155 P
156 P
157 P
158 P
159 P
160 P
161 P
162 P
163 P
164 P
165 P
166 P
167 P
168 P
169 P
170 P
171 P
172 P
173 P

cvik (DK)

cvik (DK)

cvik (DK)

cvik (DK)

cvik (DK)

cvik (DK)

relaxacni cvik
relaxacni cvik
relaxacni cvik
relaxacni cvik
relaxacéni cvik
relaxacni cvik
relaxacni cvik
relaxacni cvik
relaxacni cvik
relaxacni cvik
relaxacni cvik
relaxacéni cvik
relaxacni cvik
relaxacni cvik
relaxacéni cvik
relaxacéni cvik
relaxacéni cvik
relaxacéni cvik
relaxacni cvik
relaxacni cvik
relaxacni cvik
relaxacni cvik
relaxacni cvik
relaxacni cvik
relaxacni cvik
relaxacni cvik
relaxacni cvik
relaxacéni cvik

relaxacni cvik



Obrazek ¢. 174 P
Obrazek ¢. 175 P
Obrazek ¢. 176 P
Obrazek ¢. 177 P
Obrazek ¢. 178 P
Obrazek ¢. 179 P

relaxacni cvik
relaxacni cvik
relaxacni cvik
relaxacni cvik
relaxacni cvik

relaxacni cvik

CVICENI V CENTRU HOBIT (PRILOHA)

Obrazek 1 Protazeni zadovych svali

Obrazek 2 Protazeni zadovych svali

Obrazek 3 Mobilizace patete, uvolnéni RK

Obrazek 4 Posileni prsnich svalt

Obrazek 5 Protazeni flexort ruky

Obrazek 6 Protazeni prsnich svalii

Obrazek 7 Protazeni prsnich svalil

Obrazek 8 Protazeni zddovych svalt a svali DK

Obrazek 9 Uvolnéni panevnich spoji

Obrazek 10 Protazeni zddovych svalt a svali DK

Obrazek 11 Protazeni zadovych svali

Obrazek 12 Protazeni zddovych svalt a svali DK

Obrazek 13 Protazeni zadovych svali

Obrazek 14 Uvolnéni kycelnich kloubt

Obrazek 15 Posileni svali HK

Obrazek 16 Protazeni svali DK

Obrazek 17 Aktivace biisniho svalstva a posileni DK
Obrazek 18 Aktivace PD, posileni hyzd’ového svalstva a svali DK
Obrazek 19 Protazeni PD a uvolnéni kycelnich kloubt
Obrazek 20 Protazeni svalii DK a uvolnéni kycelnich kloubt
Obrazek 21 Stabilizace trupu, posileni HK, aktivace bfiSniho svalstva
Obrazek 22 Protazeni svalii DK

Obrazek 23 Protazeni svaltt DK

Obrazek 24 Mobilizace hrudni patete, protazeni prsniho svalu
Obrazek 25 Protazeni zadovych svalt

Obrazek 26 Posileni svalti HK, protazeni zddovych svalt
Obrazek 27 Uvolnéni zadovych svali



Obrazek 28
Obrazek 29
Obrazek 30
Obrazek 31
Obrazek 32
Obrazek 33
Obrazek 34
Obrazek 35
Obrazek 36
Obrazek 37
Obrazek 38
Obrazek 39
Obrazek 40
Obrazek 41
Obrazek 42
Obrazek 43

Uvolnéni zadovych svalil

Protazeni svali DK

Protazeni svali DK

Téhotensky sed

Protazeni svali DK

Aktivace nozni klenby

Protazeni svalii nohy

Protazeni zddovych svalt a svali DK
Posileni svalit HK

Posileni svalit HK

Posileni svalit HK

Mobilizace patete

Protazeni svali DK

Posilovani klenby nozni a lytkovych svalil
Protazeni lytkovych svali

Posileni svalti DK a hyzdi



SEZNAM PRILOH

Piiloha €. 1: Cvicebni jednotky

— Cvicebni jednotka ¢.
— Cvicebni jednotka ¢.
— Cvicebni jednotka ¢.
— Cvicebni jednotka ¢.
— Cvicebni jednotka €.

— Cvicebni jednotka ¢.

AN L AW~

Kréni patet

Mobilizace kréni, hrudni a bederni pateie
Zahftivaci cviky na gymballu

Horni koncetiny

Dolni koncetiny

Relaxacéni cviky

Piiloha €. 2: Cviceni v centru Hobit- fotografie

Ptiloha €. 3 : Dopliujici vysledky- Anketa vstupni

Piiloha €. 4: Dopliujici vysledky- Anketa vystupni

Priloha €. 5: Anketa vstupni

Priloha €. 6: Anketa vystupni

Priloha €. 7: Dotaznikové Setieni

Piiloha €. 8: Popis vySetieni



PRILOHY
Priloha ¢. 1
Cvicebni jednotka ¢. 1

Krcni pater

Cvik¢. 1
Vychozi poloha: Stoj/sed-HK skréit upazmo vzharu (ruce v tyl), nddech
Provedeni cviku: Predklon hlavy- HK skréit predpazmo, vydech

Obrazek ¢. 1 P Obrazek ¢.2 P

—

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Cvik €. 2

Vychozi poloha: Stoj/sed, LHK v pfipazeni, PHK pokr¢it vzpazmo (dlafi na L uchu), nddech
Provedeni cviku: Uklon hlavy k P rameni, vydech

Obrazek ¢.3 P Obrazek ¢. 4 P

F F

Zdroj: viastni Zdroj: viastni



Cvik ¢. 3
Vychozi poloha: Stoj/sed- HK upazit
Provedeni cviku: Rotace hlavy na P a poté L stranu

Obrazek ¢.5 P Obrazek ¢. 6 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Cvik¢. 4

Vychozi poloha: Stoj/sed-HK pfipazit, nddech

Provedeni cviku: Predklon hlavy + rotace na P a poté L stranu, vydech

Obrazek ¢. 7 P Obrazek ¢. 8 P

Zdroj: viastni Zdroj: viastni



Cvik €. 5
Vychozi poloha: Stoj/ sed- HK pfipaZit, vydech
Provedeni cviku: Elevace ramen k usim, nddech (Vydrz 20 sec)

Obrazek ¢.9 P Obrazek ¢. 10 P

F i

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Cvik ¢. 6

Vychozi poloha: Stoj/ sed- HK pfipaZit (ruce na stehnech), vydech
Provedeni cviku: Pfedsun hlavy, nadech

Obrazek ¢. 11 P Obrazek ¢. 12 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Cvik ¢. 7
Vychozi poloha: Stoj/sed- HK skrcit upazmo dolll (dlané na ramena), nadech
Provedeni cviku: KrouZeni rameny dopfedu a poté dozadu

1. HK skrcit predpazmo (dlané na ramena), vydech
2. HK skrcit zapazmo (dlané na ramena), vydech

Obrazek €. 13 P Obrazek €. 14 P Obrazek €. 15 P

F r F e |

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Cvik ¢. 8

Vychozi poloha: Stoj/sed- LHK upazit poniz (dlart dopredu), PHK pfipazit nadech
Provedeni cviku: Otoceni hlavy a trupu za LHK

Obrazek ¢. 16 P Obrazek ¢. 17 P

Zdroj: viastni Zdroj: viastni



Cvik ¢. 9

Vychozi poloha: Stoj/sed- PHK pokréit upazmo (ruka v tyl), LHK skréit pfipazmo (dlar na bradu),
nadech

Provedeni cviku: Pfedklon hlavy, vydech (v zavéru pohybu zatlacit PHK dopfedu a dol(, vydrz 5

vtefin)
Obrazek ¢. 18 P Obrazek ¢. 19 P Obrazek ¢. 20 P
r r r

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Cvicebni jednotka ¢. 2

Mobilizace kré¢ni, hrudni a bederni patere

Bederni pdter

Cvik¢. 1

Vychozi poloha: Vzpor klecmo, HK se opiraji o vyvysenou podlozku, vydech
Provedeni: Flexe patere, nadech

Obrazek ¢. 21 P Obrazek ¢. 22 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Cvik ¢. 2

Vychozi poloha: Vzpor klecmo, HK se opiraji o vyvySenou podloZku, vydech
Provedeni: Extenze patefe, nadech

Obrazek ¢. 23 P Obrazek ¢. 24 P

Zdroj: viastni Zdroj: viastni



Cvik ¢. 3
Vychozi poloha: Vzpor klecmo, HK se opiraji o vyvySenou podlozku, vydech
Provedeni: Rotace patere- upaZit PHK (mUZe byt pokréend), nadech

Obrazek ¢. 25 P Obrazek ¢. 26 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Cvik ¢. 4

Vychozi poloha: Vzpor klecmo, HK se opiraji o vyvySenou podlozku, vydech
Provedeni: Uklon patefe (bérce do strany), nddech

Obrazek ¢. 27 P Obrazek ¢. 28 P

Zdroj: viastni Zdroj: viastni



Hrudni padter
Cvik €. 1
Vychozi poloha: Vzpor kle¢mo, vydech

Provedeni: Flexe patere, nadech

Obrazek €. 29 P Obrazek €. 30 P

B i | m % :aﬂ

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Cvik ¢. 2
Vychozi poloha: Vzpor klecmo, vydech

Provedeni: Extenze patefe, nadech

Obrazek ¢. 31 P Obrazek ¢. 32 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Cvik ¢. 3
Vychozi poloha: Vzpor klecmo, vydech
Provedeni: Rotace patere- upaZit PHK (mUZe byt pokréend), nadech

Obrazek ¢. 33 P Obrazek ¢. 34 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Cvik ¢. 4
Vychozi poloha: Vzpor klecmo, vydech

Provedeni: Uklon patefe (bérce do strany), nddech

Obrazek ¢. 35 P Obrazek ¢. 36 P

Zdroj: viastni Zdroj: viastni



Horni hrudni a krcni pater
Cvik¢. 1
Vychozi poloha: Podpor klecmo, vydech

Provedeni: Flexe patere, nadech

Obrazek €. 37 P Obrazek ¢. 38 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Cvik ¢. 2
Vychozi poloha: Podpor klecmo, vydech

Provedeni: Extenze patefe, nadech

Obrazek ¢. 39 P Obrazek ¢. 40 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Cvik ¢. 3
Vychozi poloha: Podpor klecmo, vydech
Provedeni: Rotace patere- upaZit PHK (mUZe byt pokréend), nadech

Obrazek ¢. 41 P Obrazek ¢. 42 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Cvik ¢. 4
Vychozi poloha: Podpor klecmo, vydech

Provedeni: Uklon patefe (bérce do strany), nddech

Obrazek ¢. 43 P Obrazek ¢. 44 P

Zdroj: viastni Zdroj: viastni



Cvicebni jednotka ¢. 3
Zahrivaci cviky na gymballu

Cvikc. 1
Sed na mici, mirné se rozhoupeme, dychdame podle vlastniho rytmu

Obrazek €. 45 P Obrazek €. 46 P

.

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Cvik ¢. 2

Sed na mici, mirné rozhoupeme, pfitahujeme kolena k hrudniku, dychani podle vlastniho
rytmu

Obrazek ¢. 47 P Obrazek ¢. 48 P

r ™ - =

Zdroj: viastni Zdroj: viastni



Cvik ¢. 3

Sed na mici, mirné rozhoupeme, vykopdvame DK pred sebe (extenze kolene), dychani
podle vlastniho rytmu

Obrazek ¢. 49 P Obrazek ¢. 50 P

r* =

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Cvik ¢. 4

Sed na mici, ruce v tfislech, vychylujeme pdnev do strany, dozadu a dopredu, dychani
podle vlastniho rytmu

Obrazek ¢. 51 P Obrazek ¢. 52 P

- - — _

Zdroj: viastni Zdroj: viastni



Obrazek ¢. 53 P Obrazek ¢. 54 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Cvik ¢. 5

Sed na mici, mirné rozhoupeme, HK vzpaZzime, stfidavé vytahujeme do vysky L a P HK,
dychani podle vlastniho rytmu

Obrazek ¢. 55 P Obrazek ¢. 56 P

Zdroj: viastni Zdroj: viastni
Cvik ¢. 6

Sed na mici, mirné rozhoupeme a stfidavé unozujeme LDK a zaroven upazujeme PHK,
dychani podle vlastniho rytmu

Obrazek ¢. 57 P Obrazek ¢. 58 P

Zdroj: vlastni Zdroj: viastni



Cvik ¢. 7

Sed na mici, mirné rozhoupeme a stfidavé zveddme L a P patu od podlozky, dychani podle
vlastniho rytmu

Obrazek ¢. 59 P Obrazek ¢. 60 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Cvik €. 8

Sed na mici, mirné rozhoupeme, dostavame se nohama na Spicky, podsadime panev, HK
predpazime, zakulatime zdda, nasledné se opifeme o paty, kolena mirné narovname, lehce
prohneme pater a zapazime HK

Obrazek ¢. 61 P Obrazek ¢. 62 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Cvik ¢. 9

Sed na mici, mirné rozhoupeme, HK skrcit upazmo (ruce v tyl) a stfidavé rotujeme trupem
doleva a doprava

Obrazek ¢. 63 P Obrazek ¢. 64 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Cvik €. 10

Sed na mici, mirné rozhoupeme, ruce volné na stehnech, LHK upazime a podivame se za
ni se soucasnou rotaci trupu vlevo. Zpét do vychoziho postaveni. Vystfidame strany

Obrazek ¢. 65 P Obrazek ¢. 66 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Cvik €. 11
Vychozi poloha: Sed na mici, mirné rozhoupeme, HK pokrcit upazmo, nadech
Provedeni cviku: Sed na mici, HK pokrcit upazmo poniz, vydech

Obrazek €. 67 P Obrazek ¢. 68 P

i r

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Cvik ¢. 12
Vychozi poloha: Sed na mici- HK pokrcit pfipazmo (dlané ke stropu), nddech
Provedeni cviku: Sed na mici- HK mirné pokrcit upazmo dold (dlané ke stropu), vydech

Obrazek ¢. 69 P Obrazek ¢. 70 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Prodychani oblasti bricha

Provedeni: Sednéte si vzpfimené. Soustfedte se na oblast pupku a ruce si poloZte pod néj.
Zhluboka se nadechnéte a soucasné tlacte své bricho dopfedu proti svym rukam. Pfi vydechu
zatahujte bricho a ruce Uplné mékce ve sméru k patefi. Pfedstavujte si pfitom, Ze dychate dovnitf
pro své détatko

Obrazek €. 71 P Obrazek €. 72 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Cvicebni jednotka ¢. 4

Horni koncetiny

CVIKY S CINKAMI

Cvik¢. 1

Vychozi poloha: Stoj rozkrocny v siti bokl- HK pfipaZit, nadech

Provedeni cviku: Stoj rozkroc¢ny v Sifi bokud- HK skrcit pripazmo (hibety ruky otoceny ven), vydech

Obrazek ¢. 73 P Obrazek ¢. 74 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Cvik ¢. 2

Vychozi poloha: Stoj rozkrocny v siti bok(- HK pokréit zapazmo, nadech
Provedeni cviku: Stoj rozkroény v Sifi bokd- HK zapazit, vydech

Obrazek ¢. 75 P Obrazek ¢. 76 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Cvik ¢. 3

Vychozi poloha: Stoj rozkrocny v siti bok(- PHK pokrcit vzpazmo (predlokti vodorovné), LHK skrcit
vzpazmo (predlokti za hlavou), nadech

Provedeni cviku: Stoj rozkro¢ny v siti bokd- PHK pokréit vzpazmo (predlokti vodorovné), LHK
vzpazit zevnitf

Obrazek €. 77 P Obrazek €. 78 P

i

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Cvik ¢. 4
Vychozi poloha: Stoj rozkroc¢ny L vpred- HK pfipazit (ruce opfeny o LDK nad kolenem), nadech

Provedeni cviku: Stoj rozkro¢ny L vpred pokréit- HK vzpazit (hibety ruky otoceny ven)

Obrazek ¢. 79 P Obrazek ¢. 80 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Cvik ¢. 5
Vychozi poloha: Stoj rozkrocny v $ifi bok, trup mirné naklonén- HK pfedpaZit poniz, nadech
Provedeni cviku: Stoj rozkro¢ny v Sifi boku- PHK vzpaZit, vydech

Obrazek ¢. 81 P Obrazek ¢. 82 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Cvik €. 6

Vychozi poloha: Stoj rozkrocny v Sifi bok(- HK pokrcit predpazmo (lokty sviraji 90°), ¢inky uchopit
nadhmatem, nddech

Provedeni cviku: Stoj rozkro¢ny- HK pokréit upazmo (svicen), vydech

Obrazek ¢. 83 P Obrazek ¢. 84 P

B

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Cvik ¢. 7
Vychozi poloha: Stoj rozkroc¢ny v Sifi bokl- HK vzpaZit, ¢inky uchopit nadhmatem, nadech

Provedeni cviku: Stoj rozkrocny v sifi bokd- PHK pokréit upazmo (loket svira 90°), vydech

Obrazek ¢. 85 P Obrazek ¢. 86 P
-
r
I
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Cvik €. 8

Vychozi poloha: Stoj rozkroc¢ny v Sifi boku- HK pokrcit predpazmo poniz (lokty sviraji 90°), Cinky
uchopit nadhmatem, nddech

Provedeni cviku: Stoj rozkrocény v Siti boku- HK vzpazit, vydech

Obrazek ¢. 87 P Obrazek ¢. 88 P

Zdroj: viastni Zdroj: viastni



Cvik ¢. 9
Vychozi poloha: Stoj rozkroc¢ny v $ifi bok(- HK pokrcit zapazmo (hfbety rukou na bedrech), nadech
Provedeni cviku: Stoj rozkro¢ny v siti bokd- HK upaZzit, vydech

Obrazek ¢. 89 P Obrazek ¢. 90 P

rv F

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Cvik ¢. 10
Vychozi poloha: Stoj rozkroc¢ny v Sifi bok(, trup mirné naklonén- HK pfedpaZit poniz, nadech
Provedeni cviku: Stoj rozkroc¢ny v Sifi boku- HK pokrcit zapazmo, vydech

Obrazek ¢. 91 P Obrazek ¢. 92 P

Zdroj: viastni Zdroj: viastni



Cvik ¢. 11
Vychozi poloha: Stoj rozkrocny v Siti boku, trup mirné naklonén- PHK vzpazit, LHK zapazit, nadech
Provedeni cviku: Stoj rozkro¢ny v Sifi boku, trup mirné naklonén- LHK vzpazit, PHK zapazit, vydech

Obrazek ¢. 93 P Obrazek ¢. 94 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Cvik ¢. 12
Vychozi poloha: Stoj rozkrocny v Siti boku- HK predpazit, nddech
Provedeni cviku: Stoj rozkro¢ny v Sifi boku, stfidavé skrcit predpazmo L (P) HK, vydech

Obrazek ¢. 95 P Obrazek ¢. 96 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastné



Cvik ¢. 13
Vychozi poloha: Stoj rozkroc¢ny v $ifi bokl- HK upaZzit dold (hfbety rukou sméfuji ven), nadech
Provedeni cviku: Stoj rozkro¢ny v siti bokd- HK mirné pokrcit upazmo, vydech

Obrazek ¢. 97 P Obrazek ¢. 98 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Cvik ¢. 14
Vychozi poloha: Stoj rozkroc¢ny v $ifi bokl- HK zapazit, nddech

Provedeni cviku: Stoj rozkrocny v sifi bok(- HK skréit zapazmo (predlokti za zady, lokty vytoceny
ven), vydech

Obrazek ¢. 99 P Obrazek ¢. 100 P

Zdroj: vilastni Zdroj: viastni



Cvik €. 15
Vychozi poloha: Stoj rozkroc¢ny v $ifi bok(- HK vzpaZit, nddech

Provedeni cviku: Stoj rozkrocny v sifi bokl- HK skréit vzpazmo (predlokti sméruje dozadu, dold),

vydech

Obrazek ¢. 101 P Obrazek ¢. 102 P
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
CVIKY BEZ CINEK

Cvik ¢. 16
Vychozi poloha: Stoj- HK predpazit, nadech

Provedeni cviku: Stoj- HK predpazit, prsty L ruky sméruji nahoru, dlan dopredu, P ruka dotahuje
do dorzalni flexe, vydech/ prsty L ruky sméruji dold, dlari k télu, P ruka dotahuje do palmarni flexe,
vydech

Obrazek ¢. 103 P Obrazek ¢. 104 P

Zdroj: viastni Zdroj: viastni



Cvik ¢. 17
Vychozi poloha: Sed zkfizny skrémo P pres- HK pfipazit
Provedeni cviku:

1. Sed zkfizny skrémo P pres- HK predpazit (prsty propleteny, dlan od téla)
2. Sed zkfizny skrémo P pres- HK vzpaZit (prosty propleteny, dlan do stropu)

Obrazek €. 105 P Obrazek ¢. 106 P Obrazek €. 107 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Cvik ¢. 18
Vychozi poloha: Sed zkfizny skrémo P pfes- HK pfipazit

Provedeni cviku: Sed zkfizny skrémo P pres- PHK skrcit pfipazmo, LHK pokrcit predpazmo (P ruka
dotahuje LHK k télu, vydech/ LHK skréit pfipazmo, PHK pokréit pfedpazmo (L ruka dotahuje PHK
k télu, vydech/

Obrazek ¢. 108 P Obrazek ¢. 109 P Obrazek ¢. 110 P

Zdroj: viastni Zdroj: vilastni Zdroj: vlastni



Cvik ¢. 19
Vychozi poloha: Sed zkfizny skrémo P pres- HK pfipazit

Provedeni cviku: Sed zkfizny skrémo P pres- HK zapazit (prsty propleteny, dlan k télu)

Obrazek ¢. 111 P Obrazek ¢. 112 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Cvik €. 20

Vychozi poloha: Podpor na pazich vzadu (HK natazené)- DK pokrcit (hyZzdé nad podlozkou)

Provedeni cviku: Podpor na pazich vzadu (HK mirné pokrcené)- DK skrcit (hyzdé se mirné dotykaji
podlozky)

Obrazek ¢. 113 P Obrazek ¢. 114 P

Zdroj: viastni Zdroj: viastni



Cvik ¢. 21

Vychozi poloha- provedeni cviku:

1. Sed zkfizny skrémo P pres- HK mirné pokrcit vzpazmo vpred (dlané u sebe), nddech-
s V zatlacit dlanémi proti sobé

2. Sed zkfizny skrémo P pres- HK pokréit predpazmo doll (prsty sméfuji nahoru,dlané u
sebe), nadech- s V zatlacit dlanémi proti sobé

3. Sed zkfizny skrémo P pres- HK pokréit upazmo dold (dlané u sebe), nddech- s V zatladit
dlanémi proti sobé

Obrazek €. 115 P Obrazek ¢. 116 P Obrazek €. 117 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Cvik €. 22

Vychozi poloha: Sed zkfizny skrémo P pres- HK skrcit upazmo dolt (prsty zahaknuty), nddech

Provedeni cviku: Sed zkfizny skrémo P pres- HK skrcit upazmo dol( (prsty zahdknuty), tlacime
lokty do stran, vydech

Obrazek ¢. 118 P

Zdroj: viastni



Cvicebni jednotka ¢. 5
Dolni koncetiny
Cvik¢. 1
Vychozi poloha: Leh na zadech- DK pokrcit- HK ptipazit (dlané na stehna), nadech

Provedeni cviku: Leh na zadech- PDK skrcit, LDK pokrcit prednoZzmo povys- HK pokréit pfipazmo
(dlané v podkolennich jamkach), vydech

Obrazek €. 119 P Obrazek ¢. 120 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Cvik ¢. 2
Vychozi poloha: Leh na zaddech- DK skrcit- HK pfipaZzit (dlané na stehna), nddech

Provedeni cviku: Leh na zadech- DK skr¢it pfednoZzmo povys- HK pokrcit ptipazmo (dlané
v podkolennich jamkach)

Obrazek ¢. 121 P Obrazek ¢. 122 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Cvik ¢. 3

Vychozi poloha: Leh na zadech- PDK skréit, LDK pokréit pfednozmo (popruh/theraband zahdknut
za nohu)- HK pokrcit pfipazmo (lokty vytoceny ven), nadech

Provedeni cviku: Leh na zadech- PDK skréit, LDK prednoZit (popruh/theraband zahaknut za nohu)-
HK skrcit pfipazmo (lokty vytoceny ven), vydech

Obrazek €. 123 P Obrazek ¢. 124 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Cvik ¢. 4

Vychozi poloha: Leh na zadech- PDK skréit, LDK natazena (popruh/theraband zahdknut za nohu)-
HK pokrcit pripazmo (lokty vytoceny ven), nadech

Provedeni cviku: Leh na zadech- PDK skréit, LDK prednozit (popruh/theraband zahaknut za nohu)-
HK skr¢it pfipazmo dol( (lokty vytoceny ven), vydech

Obrazek ¢. 125 P Obrazek ¢. 126 P

Zdroj: viastni Zdroj: vilastni



Cvik ¢. 5

Vychozi poloha: Leh na zddech- DK natazeny (popruh/theraband zahaknut za L nohu a ovinut
kolem vnitfniho kotniku)- PHK pokréit ptipazmo (ruka na brise), LHK mirné pokrcéit pfipazmo,
nadech

Provedeni cviku: Leh na zddech- LDK unoZit (popruh/theraband zahaknut za L nohu a ovinut
kolem vnitfniho kotniku)- PHK pokrcit pfipazmo (ruka na bfise), LHK mirné pokréit pfipazmo,
vydech

Obrazek €. 127 P Obrazek €. 128 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Cvik ¢. 6

Vychozi poloha: Leh na zadech- DK natazeny (popruh/theraband zahaknut za L nohu a ovinut
kolem vnitfniho kotniku)- PHK pokrcit pfipazmo (ruka na bfise), LHK mirné pokréit pfipazmo,
nadech

Provedeni cviku: Leh na zadech- LDK prednoZit dovnitf (popruh/theraband zahdknut za L nohu a
ovinut kolem vnitfniho kotniku)- PHK skréit pfedpazmo (pfedlokti smérujici k hlavé), LHK pokrdit
predpazmo doll (predlokti sméfujici do stfedu téla, vydech

Obrazek ¢. 129 P Obrazek ¢. 130 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Cvik ¢. 7

Vychozi poloha: Leh na L boku- DK pokréit prednoZzmo povys- LHK predpazit dold (ruka zahaknuta
za L kotnik), PHK pokrcit pfedpazmo dol (dlar na zemi), nadech

Provedeni cviku: Leh na L boku- PDK skr¢it, LDK pokrcit prednoZmo povys- LHK predpazit dold
(ruka zahaknuta za L kotnik), PHK pfipaZit (dlan na P nartu), vydech

Obrazek €. 131 P Obrazek ¢. 132 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Cvik €. 8
Vychozi poloha: Leh na zadech- LDK skrcit- HK ptipaZit, nadech

Provedeni cviku: Leh na zadech- LDK skréit pfednoZmo povys- LHK pokrcit pfipazmo (ruka
v podkolenni jamce), PHK predpaZit (ruka na nartu), vydech

Obrazek ¢. 133 P Obrazek ¢. 134 P

Zdroj: viastni Zdroj: viastni



Cvik ¢. 9
Vychozi poloha: Stoj- PDK prednozit poniz- HK predpazit, nddech

Provedeni cviku: Stoj- PDK prednoZzit poniz- HK pfedpatzit, zatlacit patou do gymballu a pritahnout
Spicku na noze, vydech

Obrazek €. 135 P

Zdroj: vlastni

Cvik ¢. 10
Vychozi poloha: Stoj rozkroény L vpred pokréit - HK pfipazit, nddech
Provedeni cviku: Stoj rozkroény L vpred pokrcit- HK pripazit, zatlacit patou do podlozky, vydech

Obrazek ¢. 136 P

-

Zdroj: viastni



Cvik ¢. 11

Vychozi poloha: Stoj- PDK unoZzit (kotnik na gymballu)- HK mirné pokréit upazmo dold, nadech

Provedeni cviku: Stoj- PDK unoZit (vnitini kotnik na gymballu)- HK mirné pokrcit upazmo dold,
zatlacit vnitfnim kotnikem do gymballu, vydech

Obrazek €. 137 P

-

Zdroj: vlastni

Cvik €. 12

Vychozi poloha: Leh na zaddech skrémo- HK pfipaZit, nddech

Provedeni cviku: : Leh na zadech skrémo- LDK vytocit ven-PHK pfipazit, LHK mirné pokrcit
pripazmo (dlan na vnitfni stranu L stehna) / vytocit obé DK

Obrazek ¢. 138 P Obrazek ¢. 139 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Cvik ¢. 13

Vychozi poloha: Leh na L boku- LDK nataZena, PDK skréit (chodidlo pred kolenem LDK), nadech

Provedeni cviku: Leh na L boku- LDK nataZena, PDK skr¢it (chodidlo pred kolenem LDK),
nadzvednout LDK od podlozky, vydech

Obrazek €. 140 P

Zdroj: vlastni

Cvik €. 14

Vychozi poloha: Leh na L boku- LHK pokrcit (pod hlavou), PHK pokrcit (pfed télem), nadech

Provedeni cviku: Leh na L boku- LHK pokrcit (pod hlavou), PHK pokr¢it (pred télem), nadzvednout
PDK, vydech

Obrazek ¢. 141 P Obrazek ¢. 142 P

T .

Zdroj: viastni Zdroj: vlastni




Cvik ¢. 15

Vychozi poloha: Klek zpfima pfednozny L (pokréit)- LHK pfipaZit, PHK predpazit dold (prsty se
dotykaji gymballu), nddech

Provedeni cviku: Klek zptima prednozny L (skrcit)- LHK ptipaZit, PHK predpazit poniz (dlani se
dotyka gymballu), vydech

Obrazek €. 143 P Obrazek ¢. 144 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Cvicebni jednotka €. 6
Relaxacni cviky
Cvik¢. 1
Vychozi poloha: Klek sedmo- HK pfipaZit (ruce na stehnech, vypnout hrudnik), nadech

Provedeni cviku: Hluboky predklon krku s povolenim ramen, vydech

Obrazek €. 145 P Obrazek ¢. 146 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Cvik €. 2
Vychozi poloha: Klek sedmo- HK pfipazit, nadech

Provedeni cviku: Klek rozkro¢ny sedmo-hluboky predklon-HK vzpaZit (¢elo na podlozku), vydech

Obrazek ¢. 147 P Obrazek ¢. 148 P

Zdroj: viastni Zdroj: viastni



Cvik ¢. 3
Vychozi poloha: Sed zkfizny skrémo (turecky sed)- HK pfipazit, nadech

Provedeni cviku: Uklon vlevo- LHK pokr¢it pripaimo, predlokti v ose trupu (loket a dlari na zemi),
PHK vzpazit (dlan ke stropu), vydech

Obrazek €. 149 P Obrazek ¢. 150 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Cvik ¢. 4

Vychozi poloha: Sed roznozny- HK pfipaZit (dlané na zemi), nadech
Provedeni cviku: Mirny predklon v pfimé pozici, vydech

Obrazek ¢. 151 P Obrazek ¢. 152 P

Zdroj: viastni Zdroj: viastni



Cvik ¢. 5

Vychozi poloha: Leh na zaddech pokrémo (chodidla na zemi)- HK upazit (dlané sméruji nahoru),
nadech

Provedeni cviku: Rotace DK na L stranu a zaroven rotace hlavy na P stranu a naopak, vydech

Obrazek €. 153 P Obrazek ¢. 154 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Cvik €. 6

Vychozi poloha: Leh na zaddech skrémo (chodidla nad podlozkou)- HK pokréit pfipazmo (ruce
propleteny pod kolennimi klouby), nadech

Provedeni cviku: Pfitdhnout DK k bfichu (nestlacujeme vétsi brisko, DK roznozit)

Obrazek ¢. 155 P Obrazek ¢. 156 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Cvik ¢. 7
Vychozi poloha: Leh na zaddech (nohy napjaty)- HK vzpaZit, volny dech do briska

Provedeni cviku: Vytahnout se za PHK a LDK a naopak

Obrazek ¢. 157 P Obrazek ¢. 158 P

Zdroj: viastni Zdroj: vlastni
Cvik ¢. 8
Vychozi poloha: Leh na zadech, HK pfipazit

Provedeni cviku: Extenze Spi¢ek DK, napéti stehennich svald, pritlacit bedra k podloZce, dlané
tlacit do podlozky, protdhnout hlavu ve sméru patefe (15 vtefin), nasledna relaxace po dobu 30
sec

Obrazek ¢. 159 P Obrazek ¢. 160 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Cvik ¢. 9

Vychozi poloha: ,,Stabilizovana poloha,,- leh na boku, LHK vzpaZit pod hlavou, PHK pokrcit
predpazmo, dlan na podloZce (stabilita), LDK v nataZeni, PDK pokréit prednoZzmo->zavfit o€i a
prohloubené dychat, 30 vtefin poté druhy bok

Provedeni cviku:  x

Obrazek €. 161 P

& ¥ 7

Zdroj: vlastni

Cvik ¢. 10
Vychozi poloha: Sed roznozny pokrémo- HK pfipazit (dlané na zemi), nadech

Provedeni cviku: Vtoceni P kolene k L noze/ vtoceni L kolene k P noze, vydech

Obrazek ¢. 162 P Obrazek ¢. 163 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Cvik ¢. 11

Vychozi poloha: Leh na L boku (na gymballu)- PDK natazena, LDK skrcit- LHK pokrcit upazmo
(,,objima ,,gymball), PHK pokrcit predpazmo doll (dlarn na mici), volny dech

Obrazek €. 164 P

Zdroj: vlastni

Cvik ¢. 12
Vychozi poloha: Sed zkfizny skrémo P pres- HK pfipazit
Provedeni cviku: Sed zktizny skrémo P pres- rotace hlavy a trupu doleva- PHK na L koleni

Obrazek ¢. 165 P Obrazek ¢. 166 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Cvik ¢. 13
Vychozi poloha: Sed- HK pfipazit, nadech
Provedeni cviku: Flexe kréni a hrudni patere = uvolnény sed- HK volné vedle téla, vydech

Obrazek ¢. 167 P Obrazek ¢. 168 P

F "

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Cvik €. 14

Vychozi poloha: Dfep spojny (zdda oprena o gymball)- HK pfipaZit, nadech
Provedeni cviku:

1. Leh nazdadech (na gymballu)- DK pokréit- HK vzpazit, vydech
2. Leh na zadech (na gymballu)- DK pokrcit- HK skréit vzpazmo, vydech
3. Leh na zadech (na gymballu)- DK mirné pokrcit- HK upaZit, vydech

Obrazek ¢. 169 P Obrazek ¢. 170 P

Zdroj: viastni Zdroj: viastni



Pokracovani cviku ¢. 14

Obrazek €. 171 P Obrazek ¢. 172 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Cvik ¢. 15
Vychozi poloha-provedeni cviku: Klek skrémo- HK vzpazit, hlava v prodlouzeni patere, volny dech

Obrazek ¢. 173 P

Zdroj: vlastni

Cvik €. 16

Vychozi poloha- provedeni cviku: Klek skrémo- PHK pokréit upazmo (dlan na zemi), LHK upazit,
hlava v prodlouZeni patefe, volny dech

Obrazek ¢. 174 P

Zdroj: vlastni



Cvik ¢. 17

Vychozi poloha- provedeni cviku: Klek zpfima- hluboky predklon- HK vzpazit dovnit¥, ¢elo na
podloZce, volny dech

Obrazek €. 175 P

Zdroj: vlastni

Cvik ¢. 18
Vychozi poloha: Leh na zadech- P pata spociva na Spicce L nohy- HK upazit, nadech

Provedeni cviku: Leh na zadech- rotace DK doleva a hlavy doprava, vydech

Obrazek ¢. 176 P Obrazek ¢. 177 P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Cvik €. 19
Vychozi poloha: Klek sedmo- HK zapaZzit, nadech
Provedeni cviku: Klek skrémo (nadzvednout hyzdé od podlozky)- HK zapazit, vydech

Obrazek ¢. 178 P Obrazek ¢. 179 P




Priloha ¢. 2
CVICENI V CENTRU HOBIT- FOTOGRAFIE
Pomiicky:

e Karimatka
e Svihadla

o Jezek

e Cinky

e Bednicka

Obrazek 1 Protazeni m. quadratus lumborum, m.
latissimus dorsi a svalit hornich koncetin

Zdroj: vlastni

Obrazek 2 Protazent vzprimovacii bederni patere a m.
quadratus lumborum

Zdroj: vlastni

Obrazek 3 Mobilizace pdtere a uvolnéni ramennich kloubii

Zdroj: vlastni



Obrazek 4 Posileni prsnich svalii

Zdroj: vlastni

Obrazek 5 protazeni flexorii ruky

Zdroj: viastni

Obrazek 6 Protazeni abdominalni casti prsniho svalu

Zdroj: vlastni

Obrazek 7 ProtaZeni sternadlni casti prsniho svalu

Zdroj: vlastni



Obrazek 8 Protazeni m. quadratus lumborum, flexorii kolen a adduktorii stehen

Zdroj: vlastni

Obrazek 9 Uvolnéni panevnich spojeni

Zdroj: viastni

Obrazek 10 Protazeni m. quadratus lumborum, m. latissimus dorsi,
adduktorii stehen, flexorii kolennich kloubii a svalu hornich koncetin

Zdroj: vlastni

Obrazek 11 Protazeni zadovych svalii

Zdroj: vlastni



Obrazek 12 ProtaZeni zadovych svall, flexort kolennich kloubi a
adduktort stehen

Zdroj: vlastni

Obrazek 13 Protazeni zadovych svalii

Zdroj: vlastni

Obrazek 15 Posileni m. triceps brachii

Zdroj: vlastni



Obrazek 16 Protazeni flexorii kolennich kloubii a lytkovych svalii

Zdroj: vlastni

Obrazek 17 Mirna aktivace brisniho svalstva, posileni svalstva dolnich
koncetin

Zdroj: vlastnl'

Obrazek 18 Aktivace panevniho dna, posileni hyzdového svalstva a svalstva dolnich
koncetin

Zdroj: vlastni

Obrdzek 19 Protazeni svalstva panevniho dna a uvolnéni kycelnich kloubu

Zdr' Iastn/'



Obrazek 20 Protazeni adduktoru stehen a uvolnéni kycelnich kloubu

Zdroj: vlastni

Obrazek 21 Posileni svalstva hornich koncetin a mirna aktivace biisnich svalu,
stabilizace trupu

Zdroj: viastni

Obrazek 22 Protazeni extenzorii kolennich kloubu a flexoru kycelnich kloubii

Zdroj: vlastni



Obrazek 23 Protazeni extenzorii kolennich kloubi

Zdroj: vlastni

Obrazek 26 Posileni svalii hornich koncetin, protazeni zadovych svalil,

Zdroj: vlastni

Obrazek 25 Protazeni zadovych svalii

Zdroj: vilastni

Obrazek 24 Mobilizace hrudni patere, protazeni prsnich svalii

Zdroj: vlastni



Obrazek 27 Uvolnéni zadovych svalu

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 28 Uvolnéni lumbalni casti zad, protazeni patere

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 29 Protazeni adduktori stehen

Zdroj: vlastni

Obrazek 30 Protazeni extenzoru kolennich kloubu a flexorii kycelnich kloubu

Zdroj: vlastni



Obrazek 31 Tehotensky sed- pro uvolnéni kycelnich kloubii, priprava na porod

Zdroj: vlastni

Obrazek 32 Protazeni flexorii kolennich kloubii, Iytkovych a zadovych
svalu

Zdroj: vlastni

Obrazek 33 Aktivace nozni
klenby

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Obrazek 34 protaZeni svalii nohy

Zdroj: vlastni

Obrazek 35 Protazeni zadovych svalii a svalii dolnich koncetin

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 36 Posileni m. biceps brachii

Zdroj: vlastni



Obrazek 37 Posileni m. brachialis

Zdroj: vlastni

Obrdzek 38 Posileni m. triceps brachii

Zdroj: vlastni

Obrazek 39 Mobilizace patere

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Obrazek 40 Protazeni svalu dolnich koncetin

Zdroj: vlastni

Obrazek 41 Posilovani svalu klenby nozni a lytkovych svalii

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Obrazek 42 Protazeni lytkovych svali Obrazek 43 posileni svalii stehna a
hyzdi

Zdroj: vlastni Zdroj vilastni



DOPLNUJiCi VYSLEDKY
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2 Kazuistiky- viz CD

Priloha ¢.3 +4

Anketa vstupni + vystupni

Graf ¢. 4
Spite pravidelné 6-8 hodin?
7; 25%
HANO
M NE
21;75%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 5

Jak usinate?

H VleZe na boku 2;7%
3;11%

4;14%

H VleZe na boku s podpiranim
HK

i VleZe na boku s dekou mezi
DK

M VleZe na zadech

M VleZe na brise 11; 39%

8;29%

Zdroj: vlastni




Graf ¢. 6

i Bez polstare

M S vysokym polstarem ‘

M S nizkym polstarem

Jak spite?

5;18%
. 8; 29%

15; 53%

Zdroj: vlastni

Graf é. 7

M Jinak

M Rychle, Svihem

H Pomalu pres bok

Jak vstavate z postele?
0; 0%

8;29%

20; 71%

Zdroj: viastni

Graf ¢. 8
Jak se dostavate do zaméstnani?
4; 14%
H Autem ’
H Autobusem/viakem 7: 25%
i Chodim pésky 17; 61%

Zdroj: vlastni




Graf é. 9

V zameéstnani prevaziné?
0; 0%

5;18%

M Stojim 8;29%

M Sedim
i Jsem v pohybu

H Nosim tézka bremena

15; 53%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 10
Zpusobuje Vam prace stres?
9; 32%
H ANO
H NE
19; 68%

Zdroj: viastni

Graf é. 11

Nosite Castéji?

0; 0%

4; 14%

H Podpatky nizké (2 cm)

- Y
Podpatky stfedni (do 4 cm) 12; 43%

i Podpatky vysoké (nad 4 cm)

M Sportovni obuv

M Jiné

5;18%

7; 25%

Zdroj: vlastni




Graf ¢é. 12

Trpite castymi bolestmi zad?

0; 0%

Ano- hlava a kréni pater
11; 35%
H Ano-bolesti ramen

M Ano- hrudni pater

16; 50%
H Ano- bederni pater
M Ano- kost kfiZova a kostr¢

M Ne
2; 6%

3;9%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 13
Bolesti nékam vyzaruji?
7; 25%
M Ano- DK
M Ano- hlava
i Ano- HK 2;7%
H Ne 18; 64% 1; 4%

Zdroj: vlastni

Graf &. 14
Kdy bolesti obvykle prichazeji?
3;11%

H Rdno 8; 28%

& Béhem dne 7; 25%

i Vecer

M V noci

10; 36%

Zdroj: vlastni



Graf ¢é. 15

Mate problémy?
M S chiazi
5;14%

H Pri sezeni

12;33%

,,,,,,

dennich cinnosti 6; 17%
® Pri vykondvadni

zaméstndni
i Problémy pf¥i sportovdni
0; 0%
i Nemdm ani jeden z téchto 4;11%

problémii
9; 25%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 16

Vyuzila jste nékdy sluzeb RHC zatizeni v
dusledku problémt s bolestmi zad?

8;29%

HANO
H NE

20; 71%

Zdroj: vlastni



Graf ¢é. 17

Jaké pravidelné aktivité se v
téhotenstvi vénujete?

H ANO- pouze téhotenské 0; 0%
cviceni 9; 32%

H ANO- téhotenské cviceni
a dalsi sportovni aktivity

M Zddné 19; 68%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 18

V téhotenstvi u Vas bolesti?

0; 0%
7; 25%

M Ustoupily
H Zhorsily se

i Zistaly stejné

21; 75%

Zdroj: viastni

Graf ¢. 19

Zmensily se Vam bolesti a otoky nohou?

HANO

8;29%
H NE

i Zcela vymizeli

0; 0% 16; 57%

M Neméla jsem bolesti a 4; 14%
otoky nohou ani predtim

Zdroj: vlastni



Graf ¢é. 20

Mate stale problémy?
M S chazi
7; 23%

H PrFi sezeni

i Pfi vykondvadni béznych
dennich cinnosti 0; 0%

M Pfi vykondvdni zaméstndni
i Problémy pf¥i sportovdni

i Nemdm ani jeden z téchto 9; 29%
problémii

Zdroj: vlastni

Graf é. 21

Jaky vliv ma cviceni na Vasi psychiku?

0; 0%

M Uvolnéni, relaxace

9;25%
11;30%
M Jsem klidnéjsi, pevnéjsi

i Budu pripravend na
porod

M Mdm dobrou naladu

6;17%
M Negativni

10; 28%

Zdroj: vlastni



Graf ¢é. 22

Objevily se u Vas nové obtize?

6; 21%

HANO
H NE

22;79%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 23

Pocitovala jste pfi cviceni bolesti?

6;21%

HANO
H NE

22;79%

Zdroj: viastni

Grafé. 24
Bavilo Vas cviceni?
2;7%
M ANO
M NE
26; 93%

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 5
Anketa (vstupni) - Skola zad u téhotnych

Dobry den,

Jmenuji se Michaela Norkova a jsem studentkou oboru Fyzioterapie na Zapadoceské univerzité v Plzni.
Rada bych Vas timto zplsobem poZadala o spolupraci pfi vyplnéni této ankety, jejiz vysledky pouziju pfi
zpracovani své bakalarské prace. Anketa je anonymni a bude slouzit pouze Géelim mé bakalarské prace. U
kazdé otazky prosim zakrouzkujte pravdivé odpovéd. U nékterych otazek je moZno oznacit vice odpovédi.

Pfedem dékuji za VaSi ochotu a spolupraci.

Datum vyplnéni anKety: ...........cuceeeeveevrurssvssvesecsvssssnsnnns

................................. (prosim doplnite).
2. V kolikatém tydnu téhotenstvi jste:

................................. (prosim doplnte).

3. Po kolikaté budete rodit:

a. Poprvé

b. Podruhé

c. Potfeti

d. Jiné..enee. (doplnite).

4. Spite pravidelné alespon 6-8 hodin:

a. Ano
b. Ne
5. Usinate:

a. VleZe na boku
a. S podpiranim horni koncetiny polstarem
b.S dekou mezi dolnimi kon¢etinami

b. VleZe na zadech

c. VleZe na bfise



6. Spite:

a. Svysokym polStafem nebo vicero polstafi na sobé

b. S nizkym polstarem
c. Bezpolstare

7. Zpostele vstavate:
a. Rychle, svihem
b. Pomalu ptes bok
c. linak, jak:

8. Do zaméstnani jezdite:
a. Autem
b. Autobusem/vlakem
c. Chodim pésky

9. Jaké je Vase zaméstnani:

10. V zaméstnani prevazné:
a. Stojim
b. Sedim
c. Jsem v pohybu
d. Nosim tézka bremena

11. Zptsobuje Vam prace stres:
a. Ano
b. Ne

12. Nosite Castéji:
a. Podpatky
a. Nizké
b. Stredni
c. Vysoké
b. Sportovni obuv
C. JINGODUV..oie e

13. Trpite castymi bolestmi zad:
a. Ano
a. Hlava a kréni pater
b.Bolesti ramen
c. Hrudni pater
d. Bederni pater
e. kost ktizova a kostr¢

.(prosim doplnite)

(doplnte)



14. Bolesti nékam vyzafuji/vystfeluji:

15.

16.

17.

18.

19.

20.

a. Ano, kam:
b. Ne

Kdy bolesti obvykle pfichazeji:

a. Réno

b. Béhemdne
c. Vecer

d. Vnoci

Mate problémy:
a. Schuzi (bolest, inava)
Pfi sezeni (bolest)
Pti vykonavani béznych dennich ¢innosti (uklid, vareni)
Pfi vykonavéani zaméstnani (bolest v kfizi, rychle se unavim)
Problémy pti sportovani (musim vynechavat urcity sport)

S oo o0 T

Nemam ani jeden z téchto probléma

Vyutzila jste nékdy sluzeb RHC zafizeni/nemocnice v dusledku vasich problému s bolestmi zad?

a. Ano
b. Ne

Vénujete se ve volném case pravidelné néjaké sportovni aktivité:
a. Ano, jaké/jak Casto:
b. Ne

V téhotenstvi u Vas bolesti:
a. Ustoupili
b. Zhorsili se
c. Zustali stejné

Potykate se i s jinymi problémy:
a. Ano
a.Paleni zahy
b.Bolesti a otoky nohou
C. Zacpa a nadymani
d.Unava, stres, naladovost
e.Zavraté

(doplnte)



Priloha ¢. 6
Anketa (vystupni) - Skola zad u téhotnych

Dobry den,

Jmenuji se Michaela Norkova a jsem studentkou oboru Fyzioterapie na Zapadoceské univerzité v Plzni.
Rada bych Vas timto zplsobem poZzddala o spolupraci pfi vyplnéni této ankety, jejiz vysledky pouZiju pfi
zpracovani své bakalafské prace. Anketa je anonymni a bude slouZit pouze Géellim mé bakalarské prace. U
kazdé otazky prosim zakrouzkujte pravdivé odpovéd. U nékterych otazek je moZno oznacit vice odpovédi.

Pfedem dékuji za VaSi ochotu a spolupraci.
PO URCITE DOBE CVICENi ZAMERENEHO NA ODSTRANENI/ZMIRNENI BOLESTI ZAD A JINYCH PROBLEMU.

Datum vypInéni ankety: ...........eeeeeveeveevvrvvssveseenas

1. Doslo u Vas ke zmirnéni bolesti zad:
a. Ano, pocituji vyrazné zlepseni
Ano, ale pocituji pouze malé zlepseni
Ne, nepocituji Zadné zlepseni
Bolesti zad zcela vymizeli

m o o0 T

Nemeéla jsem bolesti zad ani predtim

2. Zmensili se Vam bolesti a otoky nohou:
a. Ano
b. Ne
c. Zcela vymizeli
d. Neméla jsem bolesti a otoky nohou ani predtim

3. Mate problémy:
a. Schuzi (bolest, inava)
Pti sezeni (bolest)
Pfi vykonavani béznych dennich ¢innosti (Uklid, vareni)

b

c

d. Privykonavani zaméstnani (bolest v kfiZi, rychle se unavim)
e. Problémy pfi sportovani (musim vynechavat urcity sport)

f

Nemam ani jeden z téchto problém{

4. Vliv cviceni na Vasi psychickou stranku:

a. Pozitivni
e Uvolnéni, relaxace
e Jsem klidnéjsi, pevnéjsi
e Budu pfipravena na porod
e Mdam dobrou naladu
e Jiné:

b. Negativni



5. Objevili se u Vas néjaké nové obtize:
a. Ano, jaké:
b. Ne

6. PFimo pfi cvi€eni jste pocitovala bolesti:
a. Ano, jaké a kde:
b. Ne

7. Bavilo Vas cviceni:
a. Ano
b. Ne

V pripadé zajmu popiste slovy zlepseni ¢i zhorSeni Vaseho fyzického a psychického stavu:




Priloha ¢. 7
Mila maminko,

jsem studentkou oboru Fyzioterapie na Zapadoceské univerzité v Plzni. Touto cestou Vas prosim
0 vypInéni dotaznikového Setfeni, které je soudasti mé bakalaiské prace na téma ,,Skola zad u téhotnych®.
Setieni je anonymni a bude slouZit pouze ueliim mé bakalafské prace. U kazdé otazky prosim zakrouzkujte

pravdivé odpovéd’, pokud neni piimo u otdzky uvedeno jinak.
Pfedem dékuji za Vasi ochotu a spolupraci.
Michaela Norkova

1. Kolik je Vam let?

a. 19 améné

b. 20-24
c. 25-29
d 30-34
e. 35-39
f. 40 avice

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

a. Zakladni vzdélani

b. Stfedni odborné vzdélani s vyuénim listem
c. Stfedni odborné vzdélani bez maturity

d. Stfedni odborné vzdélani s maturitou

e. Vyssi odborné vzdélani

f.  Vysokoskolské vzdélani

3. Jaky je Vas stav?
a. Svobodna
b. Vdana

4. 'V kolikatém tydnu téhotenstvi jste?
a. 1.-9.tyden
b. 10.-19. tyden
c. 20.-29. tyden
d. 30. tyden a vice

5. Pokolikaté budete rodit?

a. Poprveé



b.
c.
d.

Podruhé
Potfeti

Poctvrté a vice

6. Jaky byl priibéh Vaseho posledniho porodu?

a.
b.

Pfirozenou cestou

Cisarskym fezem

7. Vykonavala jste pohybovou aktivitu pired otéhotnénim?

a.
b.
C.

Ano, sportovala jsem rekreacné
Ano, sportovala jsem zavodné

Nesportovala jsem

8. Z jakého diivodu jste zacala cvi€it ( mozné oznacit vice odpovédi )

ISH

a o

> @ = oo

Cvicila jsem jiz pted otéhotnénim

Doporucil / a mi to znamy /&

Na doporuc¢ené mého gynekologa

Chtéla jsem udélat néco pro své ménici se télo

Chtéla jsem si ulevit od bolesti, které sebou piinasi zmény téla v téhotenstvi
Chtéla jsem si udrzet vahu

Myslim si, Ze ma cviceni ptiznivy vliv na plod

Chtéla jsem byt fyzicky pfipravena na porod

Jiné (dopliite) ..........ccoooovoiioiniiiiiiiieen

9. V kolikatém tydnu jste zacala cvicit?

a.
b.
c.
d.

1. 9. tyden

10. - 19. tyden
20. —29. tyden
30. tyden

10. Mate bolesti zad?

a.
b.

Ano
Ne

11. Jaka oblast Vas presné trapi?

a.
b.

C.

Kréni oblast
Hrudni oblast
Bederni oblast

Kf¥izova oblast



12. Trpéla jste bolestmi zad i pied téhotenstvim?
a. Ano
b. Ne

13. Mate nékteré z téchto zdravotnich potizi?

a. Kiecové zily

b. Bolestivost a citlivost prsou
c. Plochonozi

d. Zacpa

e. Inkontinence

f.  Bolest hlavy

g. Bolest ky¢li

h. Otoky a bolesti nohou

Péleni zahy

j.  Bolest v podbfisku

14. Ulevuje Vam cviceni od bolesti?
a. Ano
b. Ne

c. Céstetns

15. Jakou pohybovou aktivitu v pribéhu téhotenstvi vykonavate?

a. Cviceni v kurzech

=

T¢hotenské cviceni sama doma
c. Chize, prochazky

d. Plavani

e. Rotoped

f.  Gravidjoga

g. Pilates

N, Jiné (dOPIRte).........coveiiiiiiiiiiiit e

16. Jak ¢asto cvicite?
a. Ixtydné
b. 2xtydné
C. Vicekrat tydné

d. Necvié¢im

17. Vénujete se pii pohybové aktivité relaxaci?
a. Ano
b. Ne



18. Vénujete se pii pohybové aktivité nacviku spravného dychani?
a. Ano
b. Ne

19. Ovliviiuje cvi€eni pozitivné Vasi psychiku?
a. Ano
b. Ne

20. Vénujete se pii pohybové aktivité panevnimu dnu?
a. Ano pravidelné
b. Nékdy
c. Ne

d. Cvidila jsem i pied téhotenstvim

Dékuji za vyplnéni dotazniku.



Priloha ¢. 8
POPIS VYSETRENI

Aspekce

Aspekce zepredu

» Drzeni a postaveni hlavy

*  Symetri¢nost v obliceji

= Tvar krku

» Postaveni kli¢nich kosti

» Vyska ramen

* Rozdily na hornich konc¢etinach

*  Soumérnost toracobrachialnich trojuhelnikt
* Soumérnost panve, vyska SIAS

» Osa a tvar dolnich koncetin

* Nozni klenba

(HALADOVA, 1997)

Aspekce z boku

* Drzeni hlavy

= (Osa a tvar hornich koncetin
= Postaveni a tvar hrudniku

= Zakfiveni pateie

* Prominace bfiSni stény

» Sklon panve

= (Osaa tvar dolnich koncetin

(HALADOVA, 1997)

Aspekce zezadu

= Drzeni hlavy

= Tvar krku a vySka ramen



» Osa a tvar hornich koncetin

= Tvar a symetrie hrudniku

= Postaveni a vyska lopatek

= Soumeérnost toracobrachialnich trojuhelnikt

» Panev- SIPS, cristy, interglutedlni ryha, glutedlni ryhy, Michaelisova routa
* Osa a tvar dolnich koncetin

(HALADOVA, 1997)

Méreni pomoci olovnice

Olovnice je provazek 150-180 cm dlouhy, na jehoz konci je zavazi. Pfi méfeni
zezadu hodnotime zaktiveni patefe. Vrchni konec ptilozime k zahlavi. V oblasti pAnve ma
pti fyziologickém postaveni patefe prochédzet interglutealni ryhou. Pfi patologii zmétime
v centimetrech, kolik se odchyluje do stran. V sagitalni rovin¢ se zaméfujeme na velikost
bederni lordozy. V pifipadé hodnoceni zpiedu, uréujeme postaveni trupu. Provazek
umistime k processus xyphoideus a spravné ma prochazet sttedem pupku. Zjistujeme takeé,
jak moc prominuje bficho. Osu ramene a kycelniho kloubu nam ukaze ptilozeni olovnice
zboku. Zacatek provazku ma byt v oblasti zevniho zvukovodu, déale protind stred
ramenniho a kycelniho kloubu a dopadé pied horni hlezenni kloub. Zboku miizeme vy¢ist

hlavné predsun hlavy, knoflikova ramena a postaveni panve. (HALADOVA, 1997)

Trendelenburgova zkouska

Pomoci této zkousky hodnotime svalovou silu m. gluteus medius a minimus.
Vysetfovany elevuje jednu dolni koncetinu, ktera je pokréena v koleni i v ky¢li. Za
pozitivni nélez bereme, pokud poklesne panev na stran€ pokréené dolni koncetiny. Nebo
kdyz klient provede tklon ke strané stojné koncetiny. Mirné posunuti panve lateralné¢ znaci

také oslabeni t&chto svalt. (HALADOVA, 1997)

Palpace

Pti vySetfeni panve jsem vyuzila metodu palpace. Palpovala jsem hiebeny kosti

kyc€elnich, horni ptedni spiny, zadni spiny.



Palpace hiebenti kosti kycelnich

Terapeut stoji za zady klienta. Ten ma plné extendované dolni koncetiny,
aby nedoslo ke zkresleni vysledkt vysetfeni. Palpujeme tak, Ze radialni hrany ukazovaku
piilozime zboku, shora a sjedeme smérem kaudalnim, kde na cristy narazime.

(RYCHLIKOVA, Manualni medicina, 2004)

Palpace SIPS

Pro orientaci na panvi ndm pomaha Michelisova routa. Pfilozime btiSka obou palcti
na laterdlni dolni okraje Michaelisovy routy a posouvame se smérem mediokranialnim.
Biisky palc se o hrbolky zarazime. Porovnavame vysku spin a crist.. (RYCHLIKOVA,

Manualni medicina, 2004)

Palpace SIAS

Terapeut kle¢i nebo stoji pfed pacientem. Vyuzivame opét biiska palct
a posouvame se od inquiny smérem kraniomedidlnim. Porovnavame opét vysku téchto

spin. (RYCHLIKOVA, Manualni medicina, 2004)

Miry panve

Dale jsem pfi vySetfovani vyuZzila pelvimetr pro zhodnoceni miry bicristalni,
bispinalni, bitrochanterické a vzdalenosti od L5 k symfyze. Pfi hodnoceni miry bicristalni
ptilozime pelvimetr na vrcholy hiebent kosti ky¢elnich. Pfi méfeni bispinalni vzdalenosti
umistime pomticku na pfedni spiny. Abychom mohli zméfit vzdalenost mezi trochantery,
nejprve si je musime vyhmatat, pfimo na né poté dame pelvimetr. Pro zhodnoceni miry
conjugata externa si vyhmatame 5. bederni trn, kam pfiloZime jeden konec pelvimetru

a sponu stydkou, kde spogiva jeho druhy konec. (HALADOVA, 1997)

Obvodové rozméry

Do svého vySetfeni jsem zahrnula 1 méfeni obvodi dolnich koncetin z diivodu
velkého zatizeni v dobé t€¢hotenstvi. Dale obvod hrudniku, protoze v dob¢ gravidity je silné
ovlivnéno dychéni a obvod bficha a pasu pro dopliujici informaci. M¢fila jsem

krejCovskym metrem.



Obvod dolnich konéetin

Postupuje se od shora doli, kdy zahajime vySetfeni méfenim stehna 15 cm
nad hornim okrajem patelly a tésn¢ nad kolenem. Dale méfime obvod kolena pies patellu,
obvod pfes tuberositas tibiae z toho diivodu, ze se tam upina Slacha musculus quadriceps
femoris. Obvod lytka zjiStujeme v jeho nejsilnéjSim misté. Nejdilezitéjsi mirou
Vv t¢hotenstvi je obvod ptes kotniky, kdy méfime pies oba malleoly. Déale obvod pies nart

a patu a pres hlavicky metatarst. (HALADOVA, 1997)

Obvod hrudniku

Hrudnik méfime pfes dv€é mista. V mist¢ mezosternale, ktery se u Zen nachazi
nad hornimi okraji prsi ve stiedu sterna. A dale nize ptes xifosternale. Tato mira ukazuje
vice o roz$ifeni hrudniku. Méfime ptfi maximdlnim vdechu a po maximalnim vydechu.
Rozdil mezi témito 1udaji se nazyva amplituda a hodnoti pruznost hrudniku.

(HALADOVA, 1997)

Obvod bricha a pasu

Obvod bficha neboli pasu se méefi pres pupek. Toto méfeni je velmi nepfesné,
protoze biiSni sténa je poddajnd. Obvod boki zméfime ve vysi velkych trochanteri.

(HALADOVA, 1997)

Hypermobilita
Do svého vySetieni jsem zafadila i1 tyto zkousky, protoze v téhotenstvi dochazi

k celkové hypermobilité¢ docasné.

Zkouska rotace hlavy

Principem této zkousky je, Ze vySetfovany stoji nebo sedi a otaci hlavu na jednu
a druhou stranu. Fyziologicky rozsah je 80°. Pfi hypermobilité se setkdvame s rotaci hlavy

az pres 90°. Srovnavame obe¢ strany. (JANDA, 2004)

Zkouska zapazenych pazi

Klient ve stoji nebo vsedé zapazi obé horni koncetiny a snazi se dotknout prsty.

Pfi normalni elasticit¢ vazli, se Clovek dotkne pouze Spickami prsti. Podle vyraznosti



hypermobility piekryje dand osoba prsty, celé¢ dlané¢ nebo dosdhne az na zéapésti.

Opakujeme i na opa¢nou stranu. (JANDA, 2004)

Zkouska saly

ye

Tato zkouska spoc¢iva v objeti pazi $ije. Normalné Clovék dosdhne k trnlim krénich

obratlii. Pokud je ¢lovék hypermobilni, jeho prsty pfesahuji osu téla. Méfime vzdalenost,

kterou piesahne. (JANDA, 2004)

Zkouska zaloZenych pazi

Vysetiovany piekiizi paze v zatyli. Normalné klient dosdhne Spickami prstd
k acromionu lopatky druhé strany. Pfi hypermobilit¢ piekryje dlani ¢ast nebo celou

lopatku. (JANDA, 2004)

Zkouska extendovanych loktt

Vysetifovany si posadi na zidli a provede flexi v ramennich kloubech a maximalni
flexi v loketnich kloubech. Pfilozi celé predlokti k sobé a extenduje lokty. Nesmi vSak
oddalit ptredlokti. Normdlni rozsah je 110° mezi pazi a predloktim. Pro hypermobilitu

svédéi provedeni vétsi extenze pii spojenych predlokti. (JANDA, 2004)

Zkouska uklonu

Zkouska se zahajuje ve stoji spojném. VySetfovany provede uklon a sune dlan
po zevni ploSe stehna. Pfi uklonu ma olovnice spusténa z axily prochazet interglutealni
ryhou. Pii hypermobilit¢ provede klient uklon nadmérny. Z toho divodu se olovnice

dostava na kontralateralni stranu. (JANDA, 2004)

Zkouska posazeni na paty

Klient si klekne na paty. Mezi patami se nachdzi pomyslnd spojnice, kterou se
pii hodnoceni fidime. Pii zkraceni m quadriceps femoris hyzd¢ zlstavaji nad spojnici.

V piipadé, Ze si sedne az na podlozku, tak je hypermobilni. (JANDA, 2004)



Fotografované Zeny souhlasily s uvetejnénim fotografii v této bakalatské praci.



