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UVOD

Té&hotenstvi a nitrod¢lozni vyvoj zarodku zaéina splynutim Zenské a muzské pohlavni
buiiky. Od této chvile dochazi v organismu Zeny k mnoha zméndm, které se podle Kolaie
(2009) neobjevuji jen v oblasti pohlavniho ustroji, ale v celém matefském organismu. Déloha
se v prib¢hu te€hotenstvi piizplsobuje, aby plnila ulohu pouzdra zajistujiciho vyvoj
plodového vejce, béhem porodu piebira funkci organu, ktery vypudi plodové vejce z délohy
do porodnich cest. S nariistem objemu délohy a velikosti plodu dochéazi k biomechanickému a
reflexnimu omezeni kaudalniho pohybu branice. Omezena branice a tlak délohy na stfeva a
zaludek maji za nésledek zvySeny vyskyt gastroezofagedlniho reflexu, ktery pretrvava jeste
dlouho po porodu. Dochazi ke zvétsovani prsnich zlaz, ¢imz prsa nabyvaji nejen na objemu,
ale i hmotnosti. Hrudni patef z téchto divodi muze byt pietézovana. Mohou se objevit i
blokady. Pti zvysené sekreci progesteronu a relaxinu nastava rozvoliiovani mékkych tkani,
ptedevsim povoleni vazil panevniho dna, kostrée a symfyzy. Dé&je se tak za ucelem usnadnéni
porodu. Vznik plochonozi je v t€¢hotenstvi zptisobeno rozvolnénim vazivového aparatu na
klenbé nozZni s pfidruzenim razantni zvySené télesné hmotnosti a zménou tézisté té€la doptedu.
Aby byl vyvijen na bederni patef co nejmensi tah, musi bfisni svaly drZet dit€ co nejblize u
patete. Vznik varixl a pocit téZkych nohou je zptisoben stagnujici krvi v zilach. Objem

délohy tlaci na Zilni vystupy z dolnich koncetin.

Nastinéné zmeény piedstavuji pro matetsky organismus zatéz, vyplyvajici predevsim z
potieby zabezpecit vyZzivu pro vyvoj nenarozené¢ho plodu. Proto je pfedloZena bakalaiska
prace zamétend na fyzioterapeutické metody a piistupy v t€hotenstvi. Vybrané
fyzioterapeutické metody zabraiiuji nebo alespont zmirfiuji negativni zmény organismu a

udrzuji ho v optimalni psychické a fyzické kondici.
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1 TEHOTENSTVI

1.1 Ptiprava na téhotenstvi

Tehotenstvi predstavuje zlom v zivoté kazdého Cloveéka - jak rodicu, tak i na svét
piichazejiciho jedince. I pfes svoji pfirozenost se jedna o proces, ktery vzdy ohrozoval nejen
zdravi, ale zivot matky a ditéte. Co dfive bylo béznou realitou, dnes je vidét v malo
rozvinutych zemich. V Africe témét kazda desata Zena umird u porodu. Naproti tomu si
mnoho lidi v jiz rozvinutém svété ani neuvédomuje, jakou revolu¢ni zménou tento zakladni
projev lidské existence béhem poslednich desetileti prosel a nadéale prochéazi. Pro t¢hotné Zeny
byl vytvofen systém piedporodni péce, ktery je vybavovan stale dokonalejSimi technologiemi,

které ovladaji sehrané tymy lékaiti a porodnich asistentek. (Patizek, 2009)

Piiprava na t€hotenstvi a vliv Zivotniho stylu na ot€hotnéni se ¢asto podceniuje nebo
naopak pfeceniuje. O zivotnim stylu v souvislosti s té€hotenstvim se bud’ mléi, anebo
nepiirozené¢ moralizuje. Pravda lezi nékde uprostied. Dnes se partnefi na ptichod svého ditéte
peclivé pripravuji a k poceti pfistupuji s vetsi zodpoveédnosti. S tim samoziejmé souvisi
vékova hranice novopecenych rodicl, kterd se posuje smérem nahoru. S pifipravami na
t€hotenstvi by se mélo zacit pfiblizn€ 3 mésice pred planovanym pocetim. Jedna se o idealni
dobu, ktera je vhodna k posouzeni Zivotniho stylu, k odstranéni ¢i omezeni nezdravych
navyku. V pribéhu téhotenstvi je obtizné menit kazdodenni navyky a Casto byva i pozdé. Pied
planovanym otéhotnénim se Zené doporucuje zatradit do svého denniho jidelni¢ku kyselinu
listovou (odborné acidum folicum), ktera vyrazné snizuje vyskyt vrozenych vyvojovych vad
centralni nervové soustavy, zejména rozstépl patete. Neni rozhodujici, zda se bude piijimat
ve form¢ tablet nebo pfirozenym zplsobem. Pomérné velké mnoZstvi kyseliny listové
obsahuji zelené druhy listové zeleniny, jako jsou napi. brokolice, Spenat ¢i klicky. (Patizek,

2009; www.bumima.cz, 2012)

Piiméfena hmotnost spada mezi dilezité predpoklady rozmnozovani. Nelze ji
odvozovat od vahy a postavy modelek, jejichz vaha nebyva pro matetstvi nejlepsi. Za idealni
vahu je povazovana takova, ktera neohrozuje zdravi Zeny. Mnoho zen je mylné presvédceno,
ze jejich télesnd hmotnost neni v potfaddku, proto se snazi zhubnout piebyte¢né kilogramy
(dale jen kg). Misto odtuc¢novacich kur nebo nejriiznéjsich diet se vyplati dlouhodob¢ stanovit
a vzajemn¢ prizpusobit energeticky piijem a vydej. Nejlépe podle zadsady: malo tukd a hodné

pohybu. Vyrovnana strava a dostatek pohybu jsou nejlepSimi pomocniky na cesté za idealni
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vahou. Zaroven je nutné se zbavit Spatnych navyku, predevsim koufeni a Casté konzumace
alkoholu. S koufenim se doporucuje uplné€ piestat, protoze zplsobuje zavazné zdravotni
problémy, jako je nechtény potrat, narozeni mrtvého plodu, poskozeni placenty a tak dale.
Piti alkoholu mize poskozovat jak sperma a vajicko pted pocetim, tak i vyvijejici se embryo,
proto je 1épe abstinovat. (Freundl et al., 2008; Patizek, 2009)

Urceni optimalni télesné hmotnosti je velmi jednoduché. Vypocitava se BMI (body

mass index). Hmotnost v kg vydélite vyskou v metrech na druhou. Vzorec pro vypocet BMI

vypada takto:

hmotnost

BMI= ————
vyska®

Pohybuje-li se hodnota indexu v rozmezi 20 az 25, je fe¢ o idealni vaze. Hodnota BMI
presahujici 30 je signalem zna¢né nadvéhy. Zenskou plodnost miZe oviem také omezit
podvaha. Pokud hodnota indexu klesne pod kritickou hranici 16, je tfeba pocitat s poruchami

cyklu az s uplnym zastavenim ovulace a menstrua¢niho krvaceni. (Freundl et al., 2008)

Tabulka 1 BMI index

méné nez 18, 5 podvaha vysoka

18,5-24,9 norma minimalni
PAA KRS nadvaha nizka az lehce vysS$i
30-34,9 obezita I. stupné zvySena
35-39,9 obezita II. stupné vysoka

40 a vice obezita III. stupné velmi vysoka

Zdroj: vlastni

Jak z hlediska biologického, tak z hlediska genetického, je pro prvni otéhotnéni
optimalni v€k Zeny mezi 20. az 24. rokem. Pted 20. rokem Zivota byvaji Zeny sice biologicky

piipraveny na t¢hotenstvi, ale dusevné ptipraveny jesté zcela nejsou. Tehotenstvi Zen starSich
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35 let jsou spjata se zvySenym rizikem téhotenskych komplikaci (samovolné potraty, vysoky
krevni tlak, preeklampsie a metabolické poruchy nitrodélozniho vyvoje plodu). Proto jsou
povazovany za rizikove t€hotné a rizikové rodicky, kterym je vénovana zvySena pozornost
V poradné pro t¢hotné i u porodu. Dalsi zakladni podminkou pied planovanym otéhotnénim je
znalost zdravotniho stavu obou partner. Zena trpici zavaznou chorobou (srdeéni vady,
praduskové astma, choroby s§titné zlazy, epilepsie, cukrovka a podobné) vyzaduje zvlastni
péci, Casto lékare specialisty, se kterym jeji osobni zensky lékaf musi obvykle jest¢ pred
oté¢hotnénim uzce spolupracovat. ObtiZe mohou nastat jiz s vlastnim otéhotnénim a u ne zcela
zdravych zen hrozi ve vétsi mife spontanni potraty. Ptihlédnout je tfeba i ke zdravotnimu
stavu muze, protoze dit¢ zdédi polovinu genetickych informaci od svého biologického otce.

(Patizek, 2009)

Jestli téhotna Zena uziva antikoncepéni pilulky ¢i vlastni nitrodélozni télisko, musi Si
své rozhodnuti dopfedu naplanovat. Vhodné je piestat brat antikoncepci mésic pted tim, nez
se s partnerem bude snazit otéhotnét, aby meéla alespont jeden normalni menstruacni cyklus
pied tim, nez skutecné po¢ne. Ma-li podezieni, Ze je jiz t€¢hotna, a stale uziva tyto pilulky,

meéla by je okamzité vysadit. (Stoppardova, 2007)

Zena na svém t&le miize pozorovat pravidelné se opakujici zmény, které maji piimou
souvislost s ptfirozenym rytmem plodnych a neplodnych dnl. Ziejmym piikladem zmén,
kterymi Zenské télo prochazi v zavislosti na plodnosti, je pravidelné krvaceni. S jeho
pocatkem za¢ind novy menstruacni cyklus a v jeho prib&éhu dochazi k ovulaci. Obvykle mezi
13. aZ 14. dnem od prvniho dne pfedchazejici menstruace se zrajici vajicko uvoliluje
z vajecniku, trychtyfovitym rozsifenim vejcovodu je zachyceno a putuje smérem k déloze.
Zivotnost vaji¢ka je relativné kratka, proto k jeho oplozeni spermii musi dojit nejpozdéji do
17 hodin po ovulaci. Je mozné vypozorovat urCité signaly, jak se Zenské t€lo ptipravuje na
ovulaci. Patii sem pozorovani hlenu délozniho hrdla a télesné teploty. Oba tyto signély se
béhem cyklu proménuji, ukazuji aktudlni fazi plodnosti a mohou se zapisovat do takzvané
(dale jen tzv.) tabulky plodnych a neplodnych dnti. Pomoci grafu se tak stanovi okamzik, kdy
S nejveétsi pravdépodobnosti dochazi k ovulaci a je nejvhodnéjsi doba k ote¢hotnéni. (Freundl

et al., 2008; Parizek, 2009)
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1.2 Prubéh téhotenstvi
1.2.1 | trimestr

Prvni tydny téhotenstvi jsou pro téhotnou zenu velmi zvlaStni a osobité.
Pravdépodobné se bude citit rozruSend, nadSend, nervézni, ale i trochu ustarand a zmatena.
Kromé¢ partnera o téhotenstvi prozatim nikdo nevi a Zena si klade otdzku, jak je mozné, Ze
rodina ani ptatelé doposud nic nepoznali. Vzdyt existuje tolik signalt: diky hormontiim je
velmi a ¢asto emocionalni. Oblibené jidlo najednou piestalo chutnat a dostavily se chuté na
veécei, které Zené drive nikdy pfili§ nechutnaly. Nejvétsim prekvapenim je urcité skutecnost, ze
se citi velmi unavena. Jesté neni nic vidét a pravdépodobné je jiz brzy vecer vycerpand a ma
chut’ jit co nejdiive spat. Je to vSak pochopitelné: v prvnich tydnech se vytvaieji organy
kvalitni stravu a vyhnout se vSemu, co je pro dité nezdravé. Pro t¢hotnou zenu a vyvoj plodu

je nutny i kvalitni odpocinek. (Symons, 2004)

K otéhotnéni dojde asi v poloviné menstruaéniho cyklu. T¢hotenstvi se pocita od
prvniho dne posledni menstruace, kdy lékar pficitd i dva tydny pied oplodnénim. Jestlize
piijde dité¢ na svét 1 dva tydny pied ¢i dva tydny po vypocitaném terminu porodu, narodi se
,véas“, Pro medicinu trva téhotenstvi 40 tydnid nebo také deset mésicl, kdy kazdy mésic ma
28 dni. Obdobi od oplodnéni do dvanacté¢ho tydne je v zivoté ditéte téhotné matky
¢loveka. Jiz ve 4. tydnu t€hotenstvi mize matka pomalu pocitovat jisté zmény. Menstruace se
nedostavila, citi se trochu nadmutd, ma citlivé a lehce zvétsené prsy nebo je emocionalng;jsi
nez normalné. Uz muze predvidat, ze doslo k oplodnéni. Ukaze-1i se téhotensky test jako
pozitivni, je dilezité navstivit gynekologickou ordinace, kde lékar provede ultrazvukové
vySetfeni (dale jen USG), které je nejspolehlivéjsim dikazem o t&hotenstvi. USG se da
provést dvéma zpusoby. Prvni zplisob USG je vaginalni vySetieni, kdy 1€kat zavede vaginalni
sondu do pochvy Zeny a stejné vySetteni provadi ptes pochvu. Nebolestivé vysetieni umozni
sledovat v déloze vse, co je v daném tydnu tehotenstvi zapotiebi. Je ale nutné, aby téhotna
zena méla vyprazdnény mocovy mechyt. Druhy zplisob USG se provadi pies bfisni sténu, kdy
se biicho zeny potie gelem a pohybuje se po ném specidlni sondou. Na USG lze v 5. tydnu
téhotenstvi prokdzat pfitomnost gestacniho vacku v déloze. Z vajicka se zacne se vyvijet
embryo, které je o velikost 2 - 4 mm. Embryo je tvofeno tfemi tzv. zadrodecnymi listy, ze

kterych se postupné vyvinou jednotlivé organy, mozek, kosti, kize a tak dale. Zacinaji se mu
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tvotit prvni zéklady srdce, které je v porovnani se zbytkem téla nesmirn¢ velké a jiz tluce.
V 6. tydnu uz lze u ditéte rozlisit hlavu, srdce, budouci patet a mozek. Zacinaji se i formovat
koncetiny, které pfipominaji zatim jen malé vyristky z téla (tzv. pupeny koncetin). Bficho
téhotné Zeny je stale uplné ploché, ale v prsou uz ziejmé citi prvni zmény. Prsa se zaCinaji
napinat, prsni bradavky jsou tmavsi a citlivé, coz je prvni piiprava k tomu, aby mohla své dité
pozdégji kojit. Citi se unavena a kvili rostoucimu mnozstvi t€hotenskych hormonti v téle
pravdépodobné nesndsi urcité potraviny a napoje, napt. siln¢ kotenénou stravu ¢i kavu a
alkohol. Miize mit také pocit, Ze neovlada dobte své télo, protoze v déloze rostou buiiky, které
obsahuji ,,cizi“ prvky ze spermie partnera. (Symons, 2004; Novakova, 2011; Mikulandova,
2004)

Embryo proslo fadou zmén, které lze povazovat za zrychlenou evoluci Clovéka.
Vyvinulo se od pulce pies rybovitého tvora az po savce typu opice. Tyto zmény jsou pouze
vngj$i, Utvary v oblicejové casti podobajici se zabrdm nepracuji jako zabry a nakonec se
Z nich vyvinuly usi a brada. Okolo 8. tydne téhotenstvi se z koncetin, které vypadaji jako
maléd padla, za¢nou postupné rysovat prsty na rukou i na nohou, ale zatim jsou spojeny
blanou. Dit¢ uz ma kolem sebe malé mnozstvi plodové vody, ve kterém si mlze volné
pohybovat. Pokud se v tomto obdobi téhotna Zena neciti zle, pravdépodobné jiz zadné potize
podobného razu mit nebude. Dé€loha se stale zvétSuje. Dillezitd je navstéva gynekologického
1¢kare, kde absolvuje vstupni vySetieni. Bude sepsana anamnéza tykajici se zdravotniho stavu,
potom bude nasledovat gynekologické vysetieni, vétSinou véetné odbéru kultivace z pochvy a
moci. Lékart provede vySetfeni ¢ipku a dojde i na zevni méfeni panevnich rozmért s rozvahou
pozdéjsiho mozného ptirozeného porodu. T€hotné zené je odebrana krev na krevni testy, kde
pujde o zjisténi krevni skupiny, protilatek proti cervenym krvinkdm, infekce typu syfilis, HIV,
hepatitis B a provede zakladni biochemické vySetfeni véetné moci. Lékatr navrhne kontrolni
ultrazvuk, na kterém se mohou sledovat srde¢ni ozvy. To je prvni signal, ze je dité¢ v poradku.
Je vhodné navstivit poradnu pro téhotné, kde matce bude vystavena téhotenska priukazka,
ktera obsahuje nacionale, udaj o posledni menstruaci a datu ptredpokladané¢ho porodu,
zdznamy o predchozich tehotenstvich, nemocich, rozméry panve, vyska, vychozi véha.
Pravideln¢ je sledovana moc, krevni tlak, rist d€lohy, stav porodnich cest a pozdéji i
kontrolovana srde¢ni ¢innost plodu. Misto ma zde i graficky zdznam nartistu hmotnosti,
velikosti bficha a stavu porodnich cest. Zaznamenavaji se vysledky vySetfeni obvodniho a

zubniho 1¢ékate, krve a ultrazvuku. (Symons, 2004; Novakova, 2011)
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V 10. tydnu t€hotenstvi ma profil ditéte jiz lidsky vzhled, vytvareji se zaklady vlast a
vSech 32 budoucich zubii. Mozek dava vnitinim organtim signély, aby pracovaly - Zzaludek
produkuje Zalude¢ni kyseliny, ledviny a jatra zacinaji fungovat. Jiz jsou vyvinuty vné&jsi
genitalie, 1 kdyz jeSt¢ neni mozno rozpoznat pohlavi ditéte. Timto tydnem skoncilo
embryondlni obdobi a za¢ina obdobi plodové. Od tohoto okamziku se dit€ nazyva plod.
Placenta zacne rychle rust, aby dokéazala vyhovét pozadavkiim plodu - nahrazuje plice,
ledviny, jatra i trdvici a imunitni systém. Objevuje se prvni nendpadné, ale jiz zjistitelné
zvétSeni biicha. Matka miize také slySet tlukot srdce svého ditéte, které bije velice rychle, az
160krat za minutu. S koncem prvniho trimestru je vhodné podstoupit dalsi USG. Cilem
vySetfeni je zjistit pocet plodli v d€loze, velikost, zédkladni télesnou stavbu a prvni znamky

eventualnich vrozenych vyvojovych vad. (Symons, 2004; Novakova, 2011)

1.2.2 Il. trimestr

O druhém trimestru t¢hotné Zeny vétsinou mluvi jako 0 fantastické dob¢ téhotenstvi,
protoze nevolnost a Unava jiz pominuly. Zeny nepfibraly tolik, aby jim bficho prekazelo.
Neustale se zmensuje pravdépodobnost potratu, hormonalni hladina se stabilizuje a Casto ji
doprovazeji ptijemné priivodni jevy, naptiklad zdrava plet’ a lesklé vlasy. Organy a koncetiny
ditéte jsou jiz zcela vytvorené, presto je rozumné se stale jest¢ vyhybat moznym nebezpecim.
I nyné&jsi obdobi je pro dité dilezité, proto i nadale se doporucuje jist zdravé, aby si matka
byla jistd, Ze jeji dit€ dostdva energii a vSechny Ziviny, které potfebuje pro svij rust.
Vyvazena strava dokéaze téz ptredejit ptipadnym problémim, napt. t¢hotenské cukrovce, ktera

vznikne, jestlize se konzumuje pfili§ mnoho sladkych a nezdravych jidel. (Symons, 2004)

Té&hotenstvi ve 14. tydnu zacina byt na matce vidét, piibrala asi 5 kg. Kuze na bfise se
napina, proto je vhodné o ni dobfe pecovat. Existuji krémy, které pomohou bojovat proti
pfipadnym striim. Dvorce kolem bradavek mohou vypadat tmavsi a vétsi, ale tyto zmény po
porodu zmizi. Dit€ zacina spat, budi se, cvici, otaci hlavou, krouti prsty, otevira a zavira pusu.
Také polykd plodovou vodu, tim si cvici plice. Pohlavni organy jsou pln€ vyvinuty a na 3D
ultrazvuku uz je dokonce jasné, zda se jedna o chlapce nebo dévce. V 16. tydnu dité€ vazi uz
130 gramli a méti 12 cm. Jiz ma jasné rysy obliceje a viditelné koncetiny. Kiize je velice
tenkd a prisvitna, neni vytvoien podkozni tuk, vidét jsou i podkozni cévy. Dité slysi prvni
zvuky. V tomto obdobi se déla trojity test (Triple Test), vySetfeni hladin estriolu (E3),

thoriového gonadotropinu (hCG) a alfafetoproteinu v matetské krvi. Vysledkem je vypocet
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individualniho rizika pro dané téhotenstvi, lze zjistit riziko Downova syndromu. (Symons,
2004; Novakova, 2011)

V 18. tydnu téhotenstvi se riist ditéte zpomaluje, ruce jsou o néco krat$i nez nohy a
celé télo se naptimuje. USi jsou pln¢ funkéni, takze dité mize slySet jak matcin hlas, tak tlukot
jejiho srdce. Zacinaji se objevovat jemné vlasy. Dé€loha téhotné Zzeny vystupuje z panve a je
Iépe ptistupna palpaci. Tento rast se zméfi, protoze vzdalenost od stydké kosti k fundu je
dobrym indikatorem pro rist ditéte. Mési¢né by se vzdalenost méla zvétSovat asi o 4 cm. 20.
tyden je polovinou téhotenstvi. Ditéti se vyviji mozkové buiiky pro uvédomélé mysleni a
vznikaji prvni utrzky vzpominek — napf. si zapamatuje hudbu, kterou budou jeho rodic¢e od
tohoto okamziku pravidelné poslouchat. Je dokazano, ze dit€¢ méni své pohyby na zaklade
riznych druhii hudby. Nejaktivnéjsi bude asi v dob¢, kdy matka bude chtit spat. Zpravidla je
vpulce téhotenstvi provadéno komplexni ultrazvukové vySetfeni, véEtSinou na
specializovaném pracovisti. Timto vySetienim se kontroluje rychlost rastu, ulozeni placenty,
mnozstvi plodové vody, pohybova aktivita, vzhled hlavy a mozku, obliceje, stav patefe a
hrudniku s pulzujicim srdce, bficha s ledvinami, zaludkem a stfevy, panve s mocovym

méchyfem a genitalem, hornich a dolnich koncetin. (Symons, 2004; Novakova, 2011)

vvvvvv

spanek. Lezet a spat je vhodné na boku, protoze vleze na zadech miize t€zka d€loha stlacit
zily proti pateti tak, ze by mohlo dojit k mdlobé. Omezuje se i roztazitelnost mocového
méchyie, proto chodi t€hotné Zzeny Castéji mocit. Bficho uz je velmi patrné, proto zacinaji
jsou jako té€sné ptred narozenim — pomér délky rukou a nohou vzhledem k télu je ,,v normé*.
Teprve nyni se ditéti vytvari pod kiiZi prvni podkozni tuk a kize je tak méné prithledna. Ve
24. tydnu téhotenstvi je kiize ditéte velmi zvrasnénd, protoze je ji podstatné vice, nez by bylo
poteba na pokryti téla. VSechny organy kromé plic jsou plné¢ vyvinuté a vyviji se bunky
zodpovédné za védomi a také cyklus spanku a bdéni. Srdecni tep je pomalejsi a 1ze ho
zaznamenat. MatCin primérny prirtistek vahy je 5,5 kg, ale hranice se pohybuje od 2 do 9 kg.
Priblizné by tak méla pfibyvat asi ptl kg za tyden. Jakmile se matka bude bliZit ke tfetimu
trimestru, muze si stéZovat na paleni zahy nebo zacpu. Trpéla-li doposud na nizky tlak, nyni
se jeji krevni tlak bude vracet k normalu. V pfipadé€, Ze dojde k nartistu krevniho tlaku nad
normalni hranici, mizZe se jednat o pfiznak jiz zminované preeklampsie. Vhodné je vyhledat

Iékare, aby neohrozovala sebe ani zivot ditéte. V plicich ditéte se vytvareji alveoly a také
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rostou pridusky, i kdyz budou muset jest¢ dozrat. Piesto dité i nadale ziskava kyslik pomoci
placenty, ale stale provadi dychaci pohyby a nacvic¢uje dychani. Ma ptiblizn¢ takové proporce
jako novorozenec a jeho klze jiz neni prihlednd, ale ma nacervenaly nadech. (Novakova,

2011)

1.2.3 Ill. trimestr

V obdobi tfetiho trimestru téhotnd Zena premysli 0 porodu a o tom, jak se postavi
porodnim bolestem. Ur¢ité bude chtit své dité pfivést na svét co nejrychleji, jenze to jeste
stale roste a uklada si zdsoby zeleza a tuku. Teprve ve 34. tydnu téhotenstvi se dokoncuje

vyvoj plic. (Symons, 2004)

28. tyden téhotenstvi dité reaguje na podnéty zvendi tim, Ze otevird a zavira oci, otaci
hlavu za zdrojem svétla, pokud se v okoli ozve velikd rdna, mlze sebou ,.Skubnout®. Ma
dokonce vic chutovych bunék, nez bude mit po porodu, takze velmi intenzivn€ vnima chut.
Dokéaze citit bolest a reaguje podobné jako donoSené dité. Zacina fidit i teplotu svého téla, i
kdyz tato vlastnost nebude dokonala jest€¢ ani po porodu. Matce se mohou objevovat
nepravidelné a nebolestivé kontrakce, které bude l1épe snaset vsed€ neZ za chlize. ZvySeni
vahy s sebou mulZe pifindSet kiece Vv nohdch, problémy s hemeroidy ¢i kieCovymi Zilami.

V této dobé navstévuje matka poradnu kazdych 14 dni. (Novakova, 2011)

Ve 30. tydnu t€hotenstvi uz dité rozeznava matcin hlas mezi jinymi. Vytvaii se mezi
nimi citové pouto, proto je dilezité si s ditétem povidat, zpivat mu nebo tieba ¢ist pohadku.
Jeho véha se pohybuje kolem 1400 g, uZ tolik neporoste a bude spiSe nabirat na vaze a
vytvatet si tukovou vrstvu v podkozi, ktera mu umozni po narozeni lépe udrzovat teplo.
Dochazi k obrovskému rozvoji mozku a nervovy systém je natolik vyvinut, ze mulZze
kontrolovat nékteré funkce téla. PrestoZe je dychaci systém jesté¢ nedokonale vyvinut, dospél
vetsi déloha tla¢i na matéinu branici a muze se ji hafe dychat. Na poslednim USG se
kontroluje rust plodu, jeho ulozeni, poloha placenty, mnozstvi plodové vody, celkovy vzhled
hlavy, hrudniku, bficha a koncetin. V pfipadé nutnosti je mozné 1é¢it plod i1 v déloze, napf.
provést infuzi krve plodu, dodavat plodovou vodu, 1éky do pupecniku a tak dale. Ve 32. tydnu
téhotenstvi mizete pocitovat prvni kontrakce, které jsou naprosto normalni. VétSina ploda,
zvlast u prvorodicek, se v této dobé otaci hlavou dold — tim se zvySuje kopani do branice.

Konec tohoto tydne je nejdiive moznym terminem néstupu na mateifskou dovolenou.
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Nejpozd¢jsi nastup je 6 tydna pred terminem porodu pocitanym podle posledni menstruace.
Zvysuje se unava a na celém téle se projevuje nedostatek spanku. I psychika hraje svou roli —
obavy z porodu a z nastavajiciho matetstvi. Dité si zvySuje ve svém téle mnozstvi protilatek.
Zacina si vytvaret zasoby minerali — Zeleza, vapniku a fosforu. Pokud matka nepiijima
dostatek vapniku v potravé, dité si ho vezme ze zasob v kostech. Plice jsou jiz v podstaté
dokonceny a v pripad¢ predcasného porodu je velkd pravdépodobnost pieziti bez dalSich
nasledkl. Ve 36. tydnu téhotenstvi jsou kosti ditéte pevné a dobte vytvorené. Jen lebecni Svy
nejsou spojeny, které ani do porodu nesrostou, aby dit¢ mohlo projit porodnim kanalem.
Pupecni $itlira je priblizné dlouhd ptil metru. Déloha dosahuje nejvyse za celé t€hotenstvi a je
asi patnactkrat vétsi nez pred ot€hotnénim. Dité vétSinou zacina sestupovat dolti do panve,
¢imz se problémy s dychanim a palenim zahy zmensuji. Pro matku to ale znamena vétsi tlak
hlavy na mo¢ovy méchyt a tedy i problémy s chiizi a velmi ¢asté moceni. Nékdy byvaji matky
odesilany na kardiotokografické vysetfeni, kde se grafickym zadznamem urci tepova frekvence

plodu a stahti d€lohy. (Novakova, 2011)

Ve 38. tydnu t€hotenstvi je primérny prirtistek matéiny vahy necelych 12 kg, ale mtze
se pohybovat od 8 do 18,5 kg. Vétsinou uz tolik nepfibira. Cim dal &ast&ji a intenzivnéji jsou
pocitovany délozni stahy, tzv. poslic¢ei, ktefi nevedou k porodu, protoze nemaji efekt na
porodnich cestach. Pokud je plod chlapec, mél by mit sestoupla varlata v Sourku. U divek
zustavaji ovaria zadrZzena vysoko v dutin¢ bfi$ni az do porodu. Dité uz umi vse, co bude pro
zacatek na svété potfebovat. Umi kficet, dychat, kaslat, Skytat, sat a udrzovat télesnou teplotu.
Po dokonceni 38. tydne tc¢hotenstvi je povaZovano za zralé. 90 % Zen rodi ve vypocitaném
terminu ¢1 v dobé 14 dni pfed nim nebo po ném. Ve 40. tydnu téhotenstvi je dité¢ plné
vyvinuto a ptipraveno k porodu. Kvuli vrstvé podkozniho tuku je baculatéjsi a jeho oblice;j je
kulaty. Koncetiny jsou také plné vyvinuté vcetné nehti, které dokonce presahuji konce prsti.
Vlasy jsou hrubsi a silngjsi. Plice stale potiebuji dozrat, protoze jim chybi latka zvana
kortizol. Placenta starne a jeji rist je zastaven. Pokud matka zaznamena pravidelné kontrakce
trvajici 20 - 30 vtefin, jsou stale silngjSi a vracejici Se po 5 - 8 minutach, praskly ji plodové

obaly nebo za¢ne krvacet, méla by se dostavit do porodnice. (Novakova, 2011)

1.3 Fyziologické zmény v organismu téhotné Zeny

Pro organismus zeny ptedstavuje téhotenstvi velkou zatéz, protoze jeho hlavnim

ukolem je zajistit vyzivu rychle se vyvijejiciho plodu. Proto zde dochézi k celé fadé zmén
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fyziologickych funkci, které jsou vyvolany jak hormonalnimi podnéty z hypotalamu, tak i

podnéty z fetoplacentarni jednotky. (Binder et al., 2011)

Prestoze matka a dit¢ maji kazdy sviij vlastni obéhovy systém, musi obéhovy systém
matky podat asi o Ctvrtinu vyssi vykon nez pfedtim: je nastaven na maximalni vykon, aby
placenta i dit¢ byli dostateéné zasobeni kyslikem a zivinami. Vyhodou je, ze pomoci
vytrvalostniho tréninku je mozné zleps$it vykonnost obéhového systému a tim i pocit télesné
pohody. I embryo je od zacatku 1épe zasobovano krvi a kyslikem. Kdyz porovname sportovné
aktivni Zenu s netrénovanou Zenou, tak navzdory vysoké a zvlasté dlouhé intenzité zatéze

zustava aktivni zena pod svou vykonnostni hranici. (Wessels et al., 2005)

Celkovy objem cirkulujici krve proti stavu pted otéhotnénim se zvysuje o 30 - 35 %
(1000 - 1500 ml). Za normalnich okolnosti maji zeny okolo 5 litrd krve. Ptibyva zejména
krevni plazma pftiblizn€ 0 40 - 50 %, pomaleji narGsta pocet Cervenych krvinek (o 24 %). To
ma za nasledek zfedéni krve s niz§im obsahem hemoglobinu. Bilych krvinek je v krvi téhotné
zeny vice, tim stoupd pohotovost ke vzniku tromboembolickych stavii v t€hotenstvi.

Sedimentace a hladina cholesterolu se zvysuje. (Binder et al., 2011; Bejdakova, 2006)

O 20 - 40 % tluce srdce V tehotenstvi rychleji. Srdce, které je zvyklé na zatéz a
zvétSené vytrvalostnim tréninkem, zvysi tepovou frekvenci rovnomérné a zplsobi tak zvySeni
schopnosti pienosu kysliku. Ke konci t€hotenstvi musi piepumpovat o 1,5 - 2 litri vice krve
nez obvykle. V obdobi téhotenstvi je nebezpeci vzniku varixi, protoze se snizuje tonus zilnich
stén a zvétSend déloha tlaci na dolni dutou Zilu, kterd odvadi krev z dolnich koncetin (dale jen

DK). (Wessels et al., 2005; Bejdakova, 2006)

oy ee

efektivita dychani. Dychéni nemusi byt zrychlené, ale probiha s vétSimi obtizemi. Nasledkem
je zvySeni objemu dechu a zmensSeni dechové rezervy (t€lo vyzaduje zvyseni piijmu kysliku o
20 %). Branice, ktera je hlavnim dychacim svalem, se v poslednich 3 mésicich téhotenstvi
prohne pusobenim rostouci délohy a vnitini organy se vytla¢i nahoru, proto dochézi
k omezeni tzv. braniéniho dychani a do dechové prace se ve vétsi mife zapojuji pomocné
dychaci svaly. Objevuje se vyssi tendence k piechodu v horni zéatézovy typ dychéni.
Nadmérnou praci auxilidrnich svala se funkéné pietézuji jejich iponovéa mista. Jednim z pilifa
projektivnich zasad béhem t€hotenstvi je nacvik a obnova spravné funkce branice. (Wessels et

al., 2005; Kolat, 2009)
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Viditelné zmény se nachazeji na pohybovém ustroji. Jiz od 4. mésice te€hotenstvi
bederni lordoza, kterou kompenzuje vétsi hrudni kyféza. Mnoho téhotnych zen pocit'uje Casté
bolesti v oblasti kiizové kosti a bederni oblasti. Sirsi chiize je zpravidla zptisobena uvolnénim
panevniho pletence, ktery je jinak pevny. Toto hormonalné podminéné rozvolnéni se mize
napftiklad prokazat jako pocit tlaku nebo bolest na symfyze a zplsobit jiz zmiflované bolesti
ktize. Dulezité je také predchazet vzniku ploché nohy, kterd se da alesponn z ¢asti ovlivnit
pravidelnym preventivnim specidlnim cvi¢enim, stejné tak jako bolestem zad. Silné zadové
svalstvo umoznuje navzdory zvétSsenému poprsi a vétsimu objemu biicha udrzet rovnou patet
a vzptimenou chiizi. Vhodné zvolenou aktivitou se da ovlivnit nepfiznivé zpomaleni
peristaltiky a tim celkového traveni, které zptsobuje vét$i nachylnost k zacp€. Mocovy
méchyt je délohou vysouvam vzhiru, sliznice odvodnych mocovych cest jsou piekrvené,
peristaltika hladkych svalovych vldken a jejich tonu je niz$i, proto matky maji castéjs$i nuceni

k vyprazdnovani moc¢ového méchyte. (Bejdakova, 2006; Wessels et al., 2005)

U kuaze se zvySuje pigmentace, kterd po porodu vymizi (napf. linea fusca — stfedni ¢ara
od pupku, na dvorcich prsnich bradavek, hnédé skvrny v obliceji atd.) a Casto se také vytvareji
rizové trhliny ve skafe — striae gravidarum, tzv. ,pajizévky®, které se objevuji zejména na
bfise, prsech a stehnech. Vse vznikd z divodu rozpinani kize a vyssiho ptisobeni hormonu
nadledvin — kortizonu, ktery po porodu bohuzel nezmizi. Specifické zmény se objevuji na
prsech a rodidlech. Prsy se pfipravuji na laktaci, proto se zvétSuji at’ uz ukladanim dalsi
tukové tkané nebo rozvijenim tkdné¢ mléénych zlaz. Jiz od raného stadia téhotenstvi se
Vv mlécné zlaze tvoii mlezivo kolostrum a po porodu se pisobenim prolaktinu vyvola tvorba
mléka. Dé&loha se z piivodniho stavu 50 - 60 grami zvétsi na 900 - 1000 gramd s objemem

4500 - 5000 mililitra, protoze plni ulohu pouzdra, ve kterém se dité vyviji. (Bejdakova, 2006)

1.4 Vhodné pohybové aktivity

Te¢hotenstvi neni zadna nemoc, jednad se pouze o jiny stav. Lze provozovat nékteré
sporty, ale s ohledem na individualni stav matky. Je zapotiebi poslouchat své vlastni télo,
podfidit se momentalnimu fyzickému stavu. Samoziejmée se nemtize oCekavat, ze zena, ktera
se vénovala vrcholovému sportu, najednou se svou aktivitou pfestane. Pfi sportovnich
aktivitach béhem téhotenstvi nejde o zvySovani vykonnosti, ale pfedevsim o udrzeni pfijatelné

kondice organismu. Nerozumné by bylo, i kdyby nastavajici matka, ktera nikdy aktivné
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nesportovala, zaCala s pfehnanou aktivitou jen proto, ze je to vhodné, zdravé a prospiva to
ditéti. Doporucuje se poradit se s gynekologem, ktery nejlépe posoudi vhodnost zatéze pro
organismus. Spravny zpusob cvi¢eni pomaha k uspé$nému zvladnuti zatéze organismu nejen
béhem téhotenstvi, ale zvlasté po porodu. Je dobrou cestou, jak se vratit k ptuvodni télesné

proporci. (www.maminet.cz, 2012; Sikorova, 2009)

Nejlepsim zpisobem cviceni v t€hotenstvi je plavani, které je vhodné béhem celé doby
az do 38. tydne. Voda velmi blahodarné pisobi na cely organismus, ptinasi pocit lehkosti,
volnosti a tlevy, zlepSuje odolnost a kondici. Ve vodé se zpevni vétSina svalt a zlepsi se i
vytrvalost. Vaha téla je nadlehovana vodou, takZe se matka nemusi bat, Ze si néktery ze
svalll ¢i kloubtl natdhne nebo porani. Néktera sportovni zafizeni nabizeji i pro téhotné zeny
specialni plavecké hodiny. Hodiny jsou vedeny zkuSenou cvicitelkou, vétSinou porodni
asistentkou nebo fyzioterapeutkou. Casto se cviéi a plave v mélké vodé, proto je plavani
téhotnych idealnim sportem i1 pro méné zdatné plavkyné. Jediny problém, na ktery si musi
matka davat pozor, je Cistota a teplota vody. Na téchto mistech se objevuje zvySené riziko
infekci, a proto je bezpodminecné nutné dodrzovat hygienu. T¢hotné zeny jsou mnohem vice
nachylné ke gynekologickym zanétiim, které se rychleji $ifi. Proto je vhodné si pted vstupem
do bazénu zavést do pochvy tampon, namoceny do 30% borax glycerinu. (Stoppardova,

2007; Sikorova, 2009; www.maminet.cz, 2012)

I kdyz téhotna Zena neni pfili§ aktivni, pravidelné prochazky dlouh¢ alesponi jeden
kilometr zvladne. Pfirozena chiize se specialnimi holemi se nazyva Nordic Walking a jedna se
o relativné novou pohybovou aktivitu. Diky holim zapoji mnohem intenzivnéji svaly zad a
hornich koncetin, které byvaji Casto pii tréninku opomijeny. Odleh¢i tak kloubtim dolnich
koncetin, které jsou diky rostouci télesné hmotnosti v t¢hotenstvi namahany. Zlepsi se drZeni
téla, uvolni se napéti v oblasti zadovych a ramennich svall a trénink bude celkové efektivné;si

V porovnani s normalni chizi. (Stoppardova, 2007; Sikorova, 2009)

,Cviceni Pilates, které je Setrn¢ upravené pro téhotné, mize byt pro t€hotnou zenu
velmi uziteCné. Posiluje G¢inné casti téla dilezité pro téhotenstvi a porod. Zaméfuje se
zejména na bfisni a zddové svaly, svaly panevniho dna, posilovani tzv. stfedu téla, udrzovani
télesné rovnovahy a spravny postoj. Ma velky vyznam pii zotavovani téla po porodu.*

(Sikorova, 2009, s. 120)

Gravidjoga piinese nastavajici matce klid a vnitini rovnovéhu. Vice informaci je

popsano V dalsi kapitole.
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1.5 Rezimova opatieni

,Pestra a vyvazena strava doda té¢hotné Zené energii a Ziviny, které potiebuje ke
zdravému téhotenstvi. To také mulize byt jednim z nejvétSich dart, ktery da svému ditéti,
nebot’ mu tim dava pevny zaklad pro jeho budouci zdravi a zdarny vyvoj.“ (Deans, 2004, s.

97)

Tehotenska strava by méla obsahovat zastupce vSech potravinovych skupin, kterymi
jsou obiloviny, ovoce a zelenina, mlé¢né vyrobky, maso, vejce, ryby a lusténiny. Jidlo je
¢lenéno do potravinové pyramidy, kde kazdé patro obsahuje jednu potravinovou skupinu.
celozrnné vyrobky, které jsou bohaté na vldkninu. Tyto vyrobky obsahuji vice mineralnich
latek a vitaminl nez vyrobky z bilé mouky. Ve druhém patie se nachdzi ovoce a zelenina,
které obsahuji spoustu zdravi prospésnych latek, chranicich télo pied ptisobenim $kodlivych
faktorii. Ve tfetim patfe jsou zastoupeny potraviny bohaté na kvalitni bilkoviny, které jsou
dilezité pro rist a obnovu bunék. Radime sem mléko a mlééné vyrobky, maso, ryby, vejce a
lusténiny. Mléko je kromé bilkovin také bohatym zdrojem vépniku, ktery je nezbytnym
stavebnim materidlem kosti a zubl. V nejvys$sim patie potravinové pyramidy se nachézeji
sladkosti, alkohol a tuéné potraviny, coz jsou potraviny, kterym bychom se méli spise
vyhybat. Jsou malo kvalitni a pfispivaji do naSich tukovych zasob. Dilezitym faktorem je
dostateény pitny rezim. Dilezité je vypit alespon 2 litry tekutin za den. Vhodné jsou caje
(zelené, ovocné, bylinkové), slabé a stfedné¢ mineralizované vody a cerstvé ovocné a
zeleninové §tavy. Spravny pitny rezim, spolecné s dostateCnym piijmem celozrnnych
vyrobkil, ovoce a zeleniny, pomize predejit Castému a komplikovanému problému v

téhotenstvi, zacpé. (Pokorna, 2012)

Pokud se matka citi vporfadku a nemd Zzadné problémy, mize i V téhotenstvi
vykonavat nadale svou praci. Neustale tak bude udrzovat dobrou fyzickou kondici. V dalsi
fad€ bude obklopena lidmi, které dobfe zna a nebude mit tolik casu na pozorovani méniciho
se téla. Bohuzel néktera zaméstnani s sebou nesou vétsi rizika, proto se musi davat pozor na
zvedani tézkych bfemen nebo dlouhé stini na misté. I stres mize mit negativni Ucinky.
Nedavnym vyzkumem bylo dokazano, ze zeny, které maji dlouhy pracovni den a jsou
neustdle pod velkym tlakem, maji o néco vyssi pravdépodobnost pred¢asného porodu nez

zeny, které jsou v zaméstnani pod mensim tlakem. (Sikorova, 2009; Symons, 2004)
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Pohlavni styk u fyziologické gravidity je mozny v celé délce trvani té¢hotenstvi bez
nebezpeci pro matku i plod. Mé-li Zena kvuli unavé a stale vétSimu objemu svého biicha ze
sexu strach, tak obavy jsou zbyte¢né. Je védecky dokazano, ze dité sdili pozitivni emocialni i
télesny efekt orgasmu. Proto sex ani v poslednich tydnech téhotenstvi neuskodi. Pohlavnimu
styku se mohou partneti vénovat az do vypocitaného data. Stahy délohy vyvolané orgasmem
po vétsinu gravidity nevedou k zacatku porodu, ale masturbace a drazdéni prsnich bradavek u
terminované gravidity mtze porod indukovat. Kvili pfibyvajici hmotnosti se nedoporucuje
pohlavni styk v poloze, pii které muz lezi na Zené lezici na zadech. Dale je také nevhodny u
zeny s odteklou plodovou vodou, s krvacenim z rodidel, hrozicim abortem nebo pfedéasnym
porodem. (Symons, 2004; Cech et al., 1999)
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2 FYZIOTERAPEUTICKE METODY V TEHOTENSTVI

2.1 Alexandrova technika

Alexandrova technika se zabyva tim, jak se zbavit zakofenénych zlozvyki a zaroven
se vyvarovat stresovych situaci, jez se vétSinou projevuji zdravotnimi problémy, napiiklad
bolestmi v zadech, kréni patefi, bolestmi hlavy ¢i psychickymi a emocionalnimi problémy
jako podrazdénost a deprese. Tuto celosvétoveé uznavanou metodu vynalezl australsky herec
Frederick Mathias Alexander (1869 - 1955), ktery pii feSeni vlastniho hlasového problému
ucinil dalekosahlé objevy tykajici se lidského chovéni, obecného zdravi a dobrého stavu
organismu. Zpoc¢atku byla jeho herecka kariéra ohrozena neustalymi problémy hrtanu, které
Casto zpusobovaly docasné ztraty hlasu. Pfi dlouhodobém sebepozorovani se v zrcadle zjistil,
Ze pfi recitaci pouziva nejen svij hlas, ale celé své télo a jeho problém vychazi z chybného
drzeni téla a zapojovani svalli. Ve vSem co délal, byly zahrnuty poruchy drzeni rovnovahy
téla, hlavy, krku 1 patefe. Zménou jiz navyklych chybnych stereotypli se zbavil nejen
hlasovych problému, ale celkové se zlepsilo jeho zdravi, pohyblivost a dychaci systém. Jeho
hereckéd reputace rostla a slavnym se stal diky své vyborné kontrole hlasu a graciéznimu

drZeni t¢la na jevisti. (Forsstromova et al., 1996; Bejdakova, 2006)

Alexander si uvédomil, Ze mezi ¢astmi t¢la na hlavni ose — hlavou, krkem a patefi — je
vztah, ktery urcuje celkové uziti a funkénost. Vztah hlavy, krku a patefe piedstavuje
zabudovany mechanismus pro organizaci a kontrolu vzpfimené postavy, pohybu a koordinace
celého teéla. Tento vztah nazval ,,primarni kontrolou®, ktera je podle n&j klicem k rozvoji
uvédomeéni a dobrého uziti t€la ve vSech nasich ¢innostech. V podstaté je to dynamicky vztah
mezi hlavou, krkem a pateti, kdy hlava je ve spravném drZeni a volné€ pohybliva, patet je ve
fyziologickém drZeni a dobte funguji jako celek. Procedury, které uci, jak své télo uzivat tak,
aby vztah hlavy, krku a patefe pracoval co nejefektivnéji, se nazyvaji ,,opice, ,.dfep®,
»vypad®, ,klek* a ,,vS§echny ctyfi“. Jednotlivé procedury je mozné zatadit do kazdodenniho
zivota a tim si udrzet spravné uzivani téla. V téhotenstvi jsou velice G¢inné pro odstranéni
potizi zplisobenych hmotnosti a ulozenim ditéte, jako jsou svalové bolesti, paleni zahy a

dychavicnost. (Forsstromova et al., 1996)

Opice je velmi efektivni zptisob uzivani téla, protoze hlava a kolena jdou doptedu a
vyvazuji hyzdé, které jdou dozadu nad paty a tak je tfeba minimalni svalova namaha. Poloha

neni Gnavna, je potieba jen malo energie a davad moznost vétsi pruznosti a pohyblivosti Vv téle.
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Nejlépe zde pracuje vztah hlavy, krku a patete, ktery umoziiuje koordinovanou praci téla se
spravnym uzivanim vSech jeho casti. Pfednim i zadnim svalim trupu je umoZzZnéno se
prodlouzit a tim ziska vice prostoru hrudni ko$ a branice. To umozni spravné dychani. Mensi
tenze je i v DK, a tedy i vice volnosti v kloubech kycelnich, kolennich a hlezennich, které
nesou vahu t¢la. Horni koncetiny (dale jen HK) voln¢ visi v pletenci ramennim a funguji jako
prodlouzeni zddovych svalii. Poloha opice je zpiisob, jak uzivat télo s co nejmensi svalovou
namahou a s co nejvetsi pruznosti a pohyblivosti. Idedlni je pouzivat ji v kazdodennich
¢innostech, jako je vstavani ze sedu do stoje, ohybani, zvedani pfedmétd, stoj u pracovni

plochy, ¢isténi zubl a podobné. (Forsstromova et al., 1996)

Pozice vypad je podobny opici v tom, Ze zada jsou jemn¢ nachylend doptedu, kolena
uhnuta a chodidla od sebe na $itku kycli, ale jedna noha je vpfedu a druhd vzadu. Tim je
zajisténa pevna zdkladna pro pohybovani téla doptedu a dozadu. Vypad je vhodné pouzivat
pro vSechny ¢innosti, kdy je zapotiebi néco tlacit nebo tahat. Sila pro pohyb pochéazi z DK a
patere, které se pohybuji soucasn¢ a HK slouzi pouze pro udavani sméru. Veskeré domaci
prace, jako je zehleni, vysavani, otevirani dveti Ci pii ptipravé jidla, vyzaduji tento pohyb.

(Forsstromova et al., 1996)

Aby bylo moZzné provést polohu dfep, musi byt zajiSténa dostatecnd pruznost
kycelnich, kolennich a hlezennich kloubti. Navyklym sebe-uzivanim byly svaly a vazy téchto
zminénych kloubil zkraceny, proto musi dojit k uvolnéni. Je nutné dostatecné cvicit. Proto se
doporucuje zacit s Alexandrovou technikou v t€hotenstvi co nejdiive. Diky pouzivani nabytku
si lidé odvykli na diep jako jednu z kaZzdodennich poloh. Aby Zena byla schopnd rodit ve

dfepu, musi se na to predem piipravit. (Forsstromova et al., 1996)

Pozice klek je uzite¢nou alternativou diepu pro mnoho ¢innosti na podlaze. Muize se
klecet vzptimené nebo sedet na patach. Procvicovani téchto poloh pfipravi zenu na porod a
¢as nasledujici po porodu. Posledni poloha na vsech ctyfech je vhodna pro prodlouzeni a
rozsifeni zad. Rozviji se 1 koordinace uziti koncetin a hlavy, krku a patete. Hlava, krk a patet
se drzi v jedné linii a vaha celého téla je rovnomérné rozloZena na vsech ¢tyfech koncetinach.

Klouby HK a DK by se m¢ly volné pohybovat. (Forsstromova et al., 1996)

Alexander byl toho ndzoru, ze mysl a télo k sobé neoddélitelné patii. To znamena, ze
jakékoliv ¢innost, at’ uz je to zvedani ruky, chlze, usinani, ufeni se néemu novému,
piremysleni nad problémem ¢i rozhodovani se, zahrnuje oba procesy, ,,dusevni i ,,fyzicky*, a

je tedy nemozné jakoukoliv Cinnost klasifikovat jako Cist¢ duSevni nebo fyzickou. Odtud
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vznikl nazev ,,psycho-fyzicka jednota“. Princip Alexandrovy metody spociva ve spravném
,,sebe-uzivani“. T¢lo ¢loveka trpi $patnym pouzivanim stejné, jako kdyZ se nespravné pouziva
jakakoliv jind véc a mlze byt pti¢inou poskozeni. Existuje tu vztah mezi Spatnym pouzivanim
vlastniho téla a jeho funk¢énimi problémy. Cilem metody je snaha naucit se, jak dosdhnout co
nejefektivnéjsiho pohybu sco nejmensi namahou a zapojovanim zbyteCnych svali.

(Forsstromova et al., 1996; Bejdakova, 2006)

v

V dob¢ téhotenstvi ovliviiuje sebe-uzivani mnoho faktorti, z nichz nejzietelnéjsi je
hmotnost navic, kterou musi t¢hotna Zena nosit - praimérné asi 12 kg, kde téméf polovinu tvofi
dité, placenta, plodova voda a dé€loha, zbytek tvotfi zvétSeni prsou, zvySeni télnich tekutin a
tuku. Nartstajici bficho zpisobuje posun zakiiveni bederni patefe doptedu, coz oslabuje
oporu, kterou poskytuje dolni ¢ast patefe. Vaha téla vétsinou spociva na predni ¢asti chodidel.
Podle Alexandrovy techniky se spravné drzeni téla nazyva ,,zpét v zddech®. Bficho neni
vystréené, ale dit¢ je naopak v blizkosti patefe matky, coz i opticky zmenSuje objem bficha a
hmotnost téla je pfenesena na paty. ZvySena ndmaha se tedy rozlozi rovnomérné¢ do zadni
casti téla a ne jen do bederni oblasti, ktera je pak ptetizena. Pfi vyrovnani se S problémem
drZeni téla zisk4d matka opé&t pocit, Ze ma své télo pod kontrolou a véci se ned&ji naprosto bez

jejiho ptic¢inéni. (Forsstromova et al., 1996; Bejdakova, 2006)

2.2 Senzomotoricka stimulace

Senzomotorickd stimulace (dale jen SMS) je velmi U¢inna 1écebnd metoda, kterd je
zalozena na neurofyziologickém podkladé. Jejim zakladatelem je anglicky ortoped M. A. R.
Freeman, ktery vroce 1965 prezentoval své poznatky o etiologii a novych moznostech
reedukace a prevence instability hlezennich kloubti. Metoda se zahy rozsifila v ortopedii i
fyzioterapii. V 70. letech 20. stoleti francouzsti fyzioterapeuti Claude Hérveou a J. Messean
ve spolupraci s ortopedem profesorem Josephem Castaingem Freemanovu metodu ponékud
zdokonalili. Freeman 1 jeho nasledovnici vychéazeji z poznatku, ze u velké casti piipadi
porusené funkce hlezennich kloubli hraje rozhodujici roli funkéni instabilita svalf, Slach a
kloubnich vazi. Nékdy se hovoii o externi svalové-Slachové instabilité, jestlize se tyka
lateralni oblasti hlezenniho kloubu. Aby se odstranil pocit instability a zlepSila se koordinace
svalové cinnosti, je tieba se zameéfit na zlepSeni propriocepce a dale na uvolilovaci a
posilovaci cviky. Freeman vyuzival balan¢ni cvi¢eni na nestabilnich podlozkach, ale omezil

se pouze na reedukaci hlezenniho kloubu. Pouzil k tomu dvoji typ pomucek. Prvni byl sektor
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valce, ktery je rovnou stranou obracen vzhliru a oblou stranou naléhd ve stfedni care
k podloze, takze umoziuje kolébani ve dvou smérech. Valcova tse¢ je uréena k tréninku
propriocepce pii pohybech nohy ve smyslu dorzélni a plantarni flexe a ve sméru pfechodu do
valgdzniho ¢i vardzniho postaveni nohy i pfi kombinaci téchto pohybl. Druhy typ je sektor
koule, ktery je rovnéz rovnou stranou obracen vzhiru, ale oblou stranou pouze v jednom bodé
naléha k podlaze, takZze umoziuje kolébavé pohyby do riiznych stran. Jestlize klient zvladne
cviceni na valcové useci, piejde ke cvieni na kulové tiseci, kde musi vyrovnavat rovnovahu
pii kolisani podlozky ve vice smérech. V novéjsi verzi podle Hérveou a Messeana se uzivaji
lehce pozménéné pomucky, kde ctvercova deska (50 X 25 cm) ma ve stiedni Cafe dva
polokulovité nosniky a kruhova deska (o priméru 30 cm) ma jeden polokulovity nosnik

umistény ve sttedu desky. (Pavla, 2003; Peslova, 2012)

U nas se na rozvoji SMS podilel profesor Vladimir Janda, ktery rozvedl tuto
problematiku a ukézal propojenost funkci celého pohybového aparatu. Popsal spojeni mezi
chronickou nestabilitou kotniku a chronickymi bolestmi zad na zakladé¢ porusené
propriocepce a spole¢né se svymi kolegynémi Kabelikovou a Vavrovou podrobné a globalné
rozpracovali metodu ,,Senzomotorické stimulace®, ktera je hojné uzivana nejen u nas, ale i ve
svété. V SMS se vedle zakladnich senzomotorickych cviku, jako mald noha, pidalka a
podobn¢, pouzivaji také nejriznéjsi balan¢ni cviky provadéné z nejriznéjSich vychozich
poloh. Cviky spocivaji ve vychylovani podlozky ¢i klienta z rovnovazného postaveni, které
vedou k aktivaci propriocepce a vyrazn¢ se tim zlepSuje aktivace piislusnych nervovych drah.
Pro SMS se vyuzivaji i nejriznéjsi pomucky, jako balan¢ni sandaly, posturomed, propriomed,
bosu, Cocky plnéné vzduchem nebo vodou, minitrampoliny, pé€nové balancéni ploSiny,
nafukovaci mice ¢i jiz zminované kulové a valcové useCe. Cviceni na téchto labilnich
plochach pozitivng ovlivituje svalovy tonus mezi jednotlivymi segmenty pohybového aparatu.
SMS poméha podvédomé zapojit do pohybu ty svaly, které jsou vili tézko ovlivnitelné a
jejich aktivitu tim zautomatizovat. Zaroven dochazi k harmonizaci svalové hry. Tim je
obnovovana svalova rovnovaha organismu. SMS je i vybornou metodou pro prevenci padd a
také pro optimalizaci nejcastéjSich pohybovych stereotyptl cloveéka — sed, stoj, chiize. Cviceni
vede k rozbiti Spatnych pohybovych stereotypt a nasledné preuceni na optimalni provedeni
téchto stereotyptl. Je vyuzivana nejen pro 1é¢bu, ale i prevenci. (Peslova, 2012)

Nozni klenba v obdobi t¢hotenstvi je nesmirné zranitelna. V disledku néartstu

A%
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propadu nozni klenby. Vhodnou prevenci tohoto bolestivého stavu je vzpiimené drzeni téla a
spravnd obuv, ktera by méla byt pohodlna a Sirokd s maximalné 3 centimetry vysokym
podpatkem. Vysoké podpatky posunuji vahu dopiedu a tim zvySuji ndmahu predni Casti
chodidla. Venku je vhodné chodit naboso, aby chodidla méla neomezeny pohyb. Samoziejmé
také neni rozumné byt dlouho na DK. Proto se doporucuje pravidelné odpocivat

s konc¢etinami nahote, vsedé nebo vleze. (Berankova, 2002; Forsstromova et al., 1996)

Existuji 1 cviceni mobilizujici svaly nozni klenby. Velmi vhodny cvic¢ebni prvek ze
SMS je ,,mald noha“. Jednd se o specialni cviceni urené pro zvySeni aferentace nohy, pii
kterém se aktivaci hlubokych svalt chodidla noha zkracuje a zuzuje. Dochdzi tak k drazdéni a
aktivizaci proprioceptorti z kratkych plantarnich svali. Nacvik ,,malé nohy* zacina vsedé, kdy
docilime odleh¢eného postaveni. Klient pfi cviceni pritahuje souc¢asné prednozi a patu k sobé,
tim se zvySuje podélné klenba nozni. Zaroven se formuje i1 pficnd klenba nozni ptitahovanim
hlavi¢ek metatarst k sobé, kdy hlavicka 1. a 5. metatarsu ziistdva na podlozce a prsty jsou
volné ptilozeny k podlozce. Terapeut miize obéma rukama pasivné modelovat klientovu nohu
do popsané¢ho tvaru a pii navratu zpét ji lehce protahne. Po zvladnuti cviceni vsedé se

ptechazi do stoje. (Kolat, 2009)

Pro cvi€eni ve stoji se musi klient nejprve naucit korigovany stoj. Cilem je zlepSeni
vnimani kontaktu chodidla s podlozkou, zvySeni aktivity svali chodidla a nacvik uvédoméni
si téla v prostoru. Korigovany stoj se u¢i ve 3 stupnich. Pfi 1. stupni klient stoji, DK ma
paralelné na S$itku kycelnich kloubt, prsty mifi vpted. T¢lo je pomalu naklonéno doptedu,
pohyb se provadi pouze v hlezennich kloubech. Vaha téla se pfenasi na pifednozi. Paty
zustavaji na podlozce, DK, panev trup a hlava jsem v jedné linii. U 2. stupné je pozice nohou
stejnd. Klient ptida 10° flexi v kolenou a zevni rotaci v ky€elnich kloubech. Osa kolennich
kloubii setim posune nad zevni okraj chodidla. T¢€lo je opé€t naklonéno vpted. U 3. stupné
klient v korigovaném stoji udéla ,,malou nohu“ na obou DK. DK jsou paraleln¢ na Sitku
kycelnich kloubti. Kolenni klouby jsou lehce pokréeny a provede se zevni rotace v kycelnich
kloubech. T¢lo je naklonéno vpied, aby na chodidlech doslo k rovnomérnému rozlozeni vahy.
Pro zvySeni ndro¢nosti udrzeni téla v korigovaném stoji muze terapeut pouzit tlak nebo
postrky do panve a ramen klienta. Snazi se ho vychylit z rovnovéhy. (Kolat, 2009)

Predni a zadni pulkrok se postupné nacvicuje pii cviceni zaméfenych na nacvik

A%

doptedu s ,,malou nohou*. Koleno pfedni DK je pokrc¢ené tak, aby sméiovalo nad zevni okraj

30



chodidla a neptfesahovalo pies prsty. Trup je prodlouzen v podélné ose patere. Celé télo se
nakloni vpfed, aby véha spocivala vice na pfedni noze. U zadniho ptlkroku je 1 DK s ,,malou
nohou nakro¢ena vzad. Koleno zadni DK je pokréeno tak, aby sméfovalo nad zevni okraj
chodidla. Trup je opét prodlouzen v ose patefe a tim, Ze je tuber pokrcené DK piiblizovan nad
patu, se pienasi vaha téla na zadni DK. Pro zvySeni naro¢nosti cvi¢eni miize terapeut u obou

cvikl pouzit tlak nebo postrky do panve a ramen klienta. (Kolat, 2009)

U cviceni na labilnich plochéch se nejprve nacvicuje udrzeni rovnovahy na valcové
useCi. Ta umoziuje nacvik stability téla ve 3 smérech. Obtiznéjsi je cviceni na kulové tseci,
kterd se pohybuje ve vSech smérech. Kdyz klient udrzi dobfe rovnovahu v korigovaném stoji,
muze piidat pohyby HK, podiepy, houpani, hdzeni mickli nebo nacvik chiize na usecich.
Terapeut opét zvySuje narocnost cviceni tlaky nebo postrky do panve a ramen klienta. (Kolaf,

2009)

2.3 Skola zad

Od pocatku 70. let 20. stoleti se zacaly ve Skandinavii a v Severni Americe rozvijet
tréninkové programy, které byly nazyvany skolami zad (Back schools), které zajistovaly
prevenci funk¢nich 1 degenerativnich poruch pohybového aparatu. Jejich cilem byla primarni 1
sekundarni prevence piedevsim funkénich 1 degenerativnich onemocnéni patefe. Od 80. let se
doslo k rozvoji $koly zad (Riickenschulen) v Némecku i ve Svycarsku, které vétsinou byly
zaloZeny na bazi pivodnich Skol skandindvskych, americkych a kanadskych. Rozvoj Skoly
zad v Ceskych zemich se vyrazné opozdil. Podstata této metody vychazi ze znamych
vySetieni Nachemsona o vztahu mezi zatizenim meziobratlovych diskii a drzeni t¢la. Na
zékladé toho si za hlavni cil klade ovlivnéni drzeni té€la a pohybového chovani. Snahou je
vyloucit v kazdodennim Zivoté piedevs§im takova drzeni téla a vykondvani takovych pohybt,
které zplsobuji vysoké zatiZzeni meziobratlovych diskli. Metodické postupy jsou cilené na
problematiku obtizi patefe, a to jak ve smyslu prevence, tak i v urCité form¢ terapie. Naplni
Skoly zad je motivace pacienta, teoretické zéklady anatomie, fyziologie, kineziologie,
psychologie a patogeneza bolestivych stavil patefe. Vlastni cviebni postupy zahrnuji
protahovaci cviceni, vcetn¢ polohovani v protahovacich pozicich, posilovaci cviceni,
automobiliza¢ni cviCeni za ucelem zlepSeni pohyblivosti kloubni, koordina¢ni cviceni, nacvik
jednoduchych pohybovych stereotypil, provadéni zakladnich pohybovych ¢innosti a zaujimani

zékladnich poloh — sedani, vstavani, ohybani se, zvedani bfemen a relaxac¢ni techniky jako je
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naptiklad Jakobsonova progresivni relaxace. CviCeni jsou vedena skupinovou formou, pro 8
— 12 ucastnikd, nejcastéji v deseti lekcich pfi trvani jednotlivé lekce 30 — 60 minut. (Pavld,

2003)

Bolestmi zad v téhotenstvi trpi 49 % Zen. Bolest je mozné citit v kterékoli ¢asti patete,
coz je vétsSinou pfimy nasledek nespravného noSeni vahy ditéte, velkym napétim ve svalech
nebo velkou zatézi povolenych svali a vazi. Téhotensky hormon relaxin uvoliuje vazy,
nasledkem je vétsi mobilita kloubl a riziko urazu. V téhotenstvi se mohou vyskytovat i
problémy v oblasti spojeni kosti kiizové a kycelni, ktery jsou charakterizovany klasickou
bolesti dolni ¢asti patefe. Bolest je obvykle ostra, znepiijemiiuje stani i chiizi a nékdy dokonce
zpusobuje kulhani. Velmi dilezita je opatrnost pii otacivych pohybech patefe vzhledem k
panvi, jako je otaceni se na posteli nebo sedani do auta, protoze tyto pohyby zatézuji spojeni a
tim vznikd bolest. Také drzeni kolen u sebe zvySuje zatiZeni a napéti této oblasti, které casto

vede k chronickym potizim s patefi. (Forsstromova et al., 1996; Dumoulin, 2006)

2.4 Metoda McKenzie

Autorem metody je fyzioterapeut z Nového Zélandu Robin A. McKenzie, ktery
obdrzel nejvyssi ocenéni od britské kralovny za sluzby, které vykonal pro fyzioterapii. Jiz
nékolik desitek let se rozviji uceleny rehabilita¢ni systém konzervativni 1é¢by, ktery zahrnuje
vySetfeni a terapii bolestivych vertebrogennich syndromt patete. Stale pfedava své zkuSenosti
odbornikiim po celém svété a patii mezi €leny mezindrodni spole¢nosti pro vyzkum bederni
patefe. Podstata metody McKenzie vychazi z autorova pozorovani, Ze u mnoha pacientii se
bolesti v oblasti bederni patefe objevuji, respektive zhorsuji pii navykovém kyfotickém drzeni
sedu, zatimco ve stoji a pii chizi tyto bolesti diky pfihodnéjSimu postaveni bederni pateie
panve se zmirfluji. Bylo prokazano, ze pii kyfotizaci bederni patefe stoupd tlak
Vv meziobratlovych ploténkach a jejich jadra se posunuji dorzalné. Naopak pii lordotizace se
nitroploténkovy tlak snizuje a jadra se posunuji ventralné. Pfi nezadouci kyfotizaci bederni
patefe potom zvySeny nitroploténkovy tlak a dorzalni posun jadra zpiisobuji pretizeni nebo i
mechanické poskozeni zadnich ¢asti anuli fibrosi a pfilehlych ligamentdznich struktur. Autor
se opira o hypotézu, ze vétSina béznych bolesti v zaddech je vyvolana drazdénim nervovych
zakonCeni v téchto pretézovanych strukturach. Rozhodujici vyznam pro terapii i prevenci
vétSiny lumbalgii priklada McKenzie extenzi bederni patefe. Obdobné to plati i pro kréni

patef. (Joudova, 2013; Pavla, 2003)
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Podle typu bolesti a jeji zavislosti na pohybu a poloze téla jsou rozliSovany tfi skupiny
bolestivych syndromi bederni patefe. K jejich rozliseni, kromé posouzeni drzeni téla, autor
vyuziva i tfadl testli opakovanych pohybii. Do prvni skupiny je fazen syndrom vadného
drzeni, u n€¢hoz se bolest projevuje pii dlouhodobém setrvani v neménné chybné pozici téla,
piedevsim v sedu, a u kterého tato bolest ustupuje pii pohybu. Druhou skupinou je dysfunk¢éni
syndrom, kde bolest nastupuje nebo se vyrazné zvysuje teprve v konecné fazi pohybu, ale pfi
opakovaném provadéni téhoz pohybu se neméni. Do tieti skupiny spadd syndrom naruSeni —
»derangement®, ktery se projevuje vystielujici bolesti. Naptiklad pfi testu opakovanych flexi,
opakovanych extenzi méni svou intenzitu, ale maximum bolesti neni v kone¢né fazi pohybu.
Nartstani bolesti ptfi opakované flexi a jeji ubyvani pfi opakované extenzi hovoii pro
posteriorni derangement, opac¢né chovani bolesti svéd¢i pro anteriorni derangement, ktery je
pomérné vzacny. Pacientovi je na zakladé anamnézy a nalezu podéana informace o moznych
pti¢indch bolesti, dale pak o navrzené terapii a profylaxi. Pacienta musime umét dokonale
motivovat a podnitit jeho zodpovédnost v péci o zdravi. Do vlastni terapie je fazena snaha
naucit se eliminovat pohyby a drzeni téla, pti nichz se dostavuji nebo zhorSuji bolesti, jako je
sezeni s ohnutym trupem nebo dlouhodobé sezeni v auté. Pti syndromu derangement pacient
provadi pravidelné kaZdou hodinu 10krat vzdy ta cviceni, ktera pfi inicidlnim nebo
kontrolnim testovani vedla k redukci bolesti. Pfi dysfunkénim syndromu se vyuZivaji cviceni,
ktera vedou k protahovani zkracenych svali a vazi. U syndromu vadného drzeni se jedna
hlavné o nacvik a védomé udrzovani spravného drzeni téla, zejména pii sezeni, kde se dobie
uplatiiuje bederni role. V téhotenstvi je tedy velmi dileZité naucit se nejen spravné drzeni téla
ve stoji, ale 1 spravny sed. Zada jsou opfena o opéradlo zidle, hyzdé mirn¢ posunuté doptedu.
Kolena jsou ve stejné urovni jako kycle, chodidla se celou svou plochou dotykaji zemé nebo
jsou opiena o podlozku. Paze nejlépe spocivaji na opérkach zidle. (Pavli, 2003; Dumoulin,
2006)

Na zacatku téhotenstvi si téhotnd Zena, ktera ma problémy s bederni patefi, mize
provadét automobilizaci bederni patefe podle McKenziho. V pozdéjSim stadiu gravidity neni
mozné toto cviCeni provadét kvili rostoucimu bfichu. Dulezité je dodrZovat smérnici
McKenziho v tom, Zze bolest se béhem cviceni nesmi pfenaset do periferie, to je z oblasti
hyzdové smérem distalnim. Pfi cviceni do extenze klient lezi na bfiSe a zvedd se az na plné
emendované HK, pii ¢emz oblast panve se zveda co nejméné. Uinnost cviku se jestd zvysuje,
kdyz se klient dokdze zvedat na extendované HK v lordotickém drzeni a provadi hluboky

vydech, kterym se prohlubuje lordéza. Alternativou je cviceni ve stoje, kdy klient cvici
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rytmicky zaklon proti opoie dlanémi na hyzdich. Cvik se provadi 10krat po sobé a pokud
mozno 10krat denné. Pii cvieni do flexe klient sedi na zidli tak, aby mezi abdukovanymi
stehny mél nohu zidle, kterou uchopi rukama a ,Splha“ po ni do maximalni anteflexe.
Alesponi tak daleko, jak to bolest dovoli. Trup se timto dostdva mezi abdukovana kolena. Cvik

se opét opakuje 10krat po sob¢ a alesponl Skrat denné. (Lewit, 2003)

2.5 M¢gkké a mobilizacni techniky

Podobné jako u kloubt, se diagnostikuje a 1¢¢i mechanicka funkce mékkych tkéani, aby
doslo k normalizaci jejich elasticity a pohyblivosti navzajem nebo proti jinym strukturam.
M¢ekké tkdné vcetné kize tésné obklopuji pohybovou soustavu, tvoii dilezitou slozku

samotnych svalll a umoznuji vzajemny pohyb vSech téchto tkani proti sobé&. (Lewit, 2003)

K diagnostice a 1é¢eni mekkych tkani se pouziva technika, ktera je ve své podstaté ve
vSech ptipadech témét totozna a odlisSna od bézné uzivanych forem masaze. Spociva v tom, ze
pii protahovani nebo posouvani tkan¢ se nejprve dosahuje predpéti (bariéry) a potom pfii
neménném tlaku nebo tahu plsobi fenomén uvolnéni (repase) po latenci nékolika sekund.
Uvolnéni potom muze probihat n€kolik sekund, jindy pll minuty, poptipadé i1 vice. Pokud
dojde k pteruseni procesu uvolnéni predéasné, nedosahne se plného terapeutického ucinku. Je
vhodné béhem tohoto procesu ménit smér 1 intenzitu tlaku, popfipadé tahu. Nikdy vSak

nemize byt pouzito nasili. (Lewit, 2003)

V obdobi téhotenstvi vznikaji nepifijemné bolesti v sacro-iliakalnim (déale jen SI)
skloubenim. Proto se pomoci této techniky zaméfime na uvolnéni zadovych fascii. Protazeni
fascii se provadi ve dvou smérech, smérem kaudalnim a kranidlnim. Pfi posunu fascii
V lumbosakralni oblasti smérem kaudalnim stoji terapeut na strané omezené posunlivosti,
klient lezi na bfise s hlavou otocenou k terapeutovi, s HK maximalné vzpazenou s natazenymi
prsty. Chodidlo stejnostranné nohy se opira o konec stolu, nartem je vyvijen tlak do dorzalni
flexe. Terapeut sam fixuje jednou HK mékké tkané ve vysi lopatky a druhou HK provadi
lehky tlak na hyzdi kaudalnim smérem do ptedpéti. Nyni je klient vyzvan, aby pomalu
vydechoval; béhem vydechu se odpor (podobn¢ jako pii izometrické trakci bederni pateie)
zvetSuje. Nasleduje pomaly hluboky nédech, pti kterém dochédzi k uvolnéni a manévr se
opakuje 2krat az 3krat. Zpravidla je mozné pozorovat, ze kiize pod terapeutovou dlani lehce

z¢ervend. Pii posunu fascii na zaddech smérem kranidlnim stoji terapeut opét na strané
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omezené posunlivosti a klient zaujima stejnou polohu jako pii piedchozi technice. Nyni se
vsak fixuje jednou HK mekké tkané v bederni krajiné a dlani druhé HK je vyvijen tlak
Vv oblasti lopatky kranialnim smérem. Klient je vyzvan, aby se nadechl. Béhem nadechu se
odpor zvysSuje, po zadrZzeni dechu vydechuje a dochazi k fenoménu uvolnéni. Manévr se
opakuje opét 2krat az 3krat. Poté se terapeut piesvédci, zda se posunlivost na obou stranach

vyrovnala. (Lewit, 2003)

2.6 Ajurvédska masaz

Masaz muze slouzit jako prostiedek 1é¢by, relaxace, povzbuzeni a odreagovani se.
Muze samoziejmé zmirnit nékteré t¢hotenské potize, protoze stimuluje nervova zakonceni,
prokrveni masirovanych ¢asti téla zlepSuje metabolizmus, krevni ob¢h ve svalech a kiizi a ma
kladny vliv i na psychicky stav. Od chvile, kdy za¢ne rust bficho, se doporucuji polohy vleze
na boku, vsed¢ na zidli s oporou o opéradlo, vsedé s oporou o gymnasticky mic¢ nebo polstar.

(Bejdakova, 2006)

Ajurvédskad masaz se od vétiinou pouzivané masaze pro thotné Zeny radikalng lisi
tim, Ze neni zaméfena ,,pouze* na problematickd mista, kterd matky vétSinou trapi, ale jedna
se 0 masaz celkovou, pii které se uvolnuji lymfatické cesty. Pomiize zmirnit bolesti hlavy a
pocity nevolnosti, posili funkci kloubl a svali zejména v namahané oblasti zad, zlepsi
cirkulaci krve, spanek, sniZi stres a napé&ti, a zlepsi tok kysliku a Zivin k ditéti. Masér se
zamé&fuje na relaxaci svalli na nohéch, oblasti podbfisku, panve a kycli. Jemna masaz bticha
vede k uvolnéni bfisnich svalli, a protoze tuto masaz dité velice kladn€ vnima, pasobi piizniveé

1 na jeho pohodu a dit¢€ se citi spokojené a klidné. (Letkova, 2008)

Pro masirovani jsou vhodné rostlinné oleje, prevazné kokosovy a mandlovy.
Doporucuje se pouzivat oleje vzdy teplé a k zdkladnimu masdznimu oleji pfidat par kapek
éterického oleje, napiiklad hefmének, levandule nebo riize. V obdobi gravidity jsou zakazané
oleje, jako je mata, tiezalka, pelynék nebo $alvéj. Ajurvédskou masaz by si téhotna Zena méla
doprat od 3. meésice téhotenstvi alesponn jednou za 3-4 tydny do konce t¢hotenstvi a i

v Sestinedéli. (Letkova, 2008)
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2.7 Gravidjoga

»Joga hleda v ¢lovéku ztracenou piirozenost a jejim zakladem je sebepoznani a
sebepozorovani. U¢i, jak spravné uzivat své télo. Z toho vyplyva, ze gravidjoga hleda tuto
ptirozenost Vv zené. Nabizi ji urcity zivotni styl, da se pfizplsobit individudlnim potiebam
kazdé zeny a nevyzaduje zadnou piedchozi trénovanost. U¢i matky, jak zvladat tézkosti a
stresy v prub¢hu te€hotenstvi, jak navodit psychickou a fyzickou odolnost a pohodu a hlavné se
snazi piipravit na bezbolestny porod, ktery byl podle uceni gravidjoégy diive piirozenosti
kazdé Zeny, a proto ji ma kazda zena v sob¢ zakodovanou. Gravidjoga se snazi posilit vztah

matky K jesté nenarozenému ditéti a naopak.* (Bejdakova, 2006, s. 95)

Od béznych druht fyzické aktivity se liSi tim, Ze se soustfed’uje na sladéni télesné a
duSevni stranky organizmu. Nedochdzi k jeho pietéZovani, protoze pii vnimani pociti se
nedovoluji negativni pocity z provadéného cviku. Pohyby jsou pomalé, aby zena stihla vnimat
pusobeni cvikil a uvédomovat si, na jaké svalové skupiny je cvik zaméfen. Na zacatku i na
konci cvicebni jednotky by méla nasledovat relaxace. Zakladni relaxace se provadi v takzvané
,»poloze mrtvoly”, coz je v lehu. Hlava a patef jsou v jedné ose, nohy jsou uvolnéné, mirné
roznozené, chodidla smétfuji mirné do stran, ruce jsou poloZené volné od téla s dlanémi
obracenymi vzharu. Relaxovat je ze zacatku mozné krat§i dobu, aby to te¢hotné Zené bylo
piijemné a pozdéji dosahnout az 20 minut. Jestli se pii relaxaci neciti dobfe, je mozné ji
preruSovat a vkladat mezi ni bloky cviceni. Samoziejmé to samé plati i pro polohu, protoze ve
vyS$$im stupni téhotenstvi mize mit problémy vydrzet v lehu na zadech, a proto je zde
alternativa lehu na boku. V pribéhu relaxace je pak vhodné se obratit na druhy bok, a to kviili
prokrveni a odkrveni jednotlivych ¢asti téla. Po zaujeti relaxacni polohy dochazi k fazi
odpoutdvani od vlastni mysli tim, Ze se soustfedi na veSkeré sluchové vijemy. Vhodné je snazit
se vSe vnimat bez doprovodnych myslenek, pfitom se zaviraji o¢i. Potom Se obraci pozornost
k vlastnimu télu, jestli je svalstvo uvolnéné a télo vlacné. Relaxace se postupné ukonci
hlubokym nadechem, protazenim jako po spanku, otevienim o¢i a nakonec sedem.

(Bejdakova, 2006)

Dalsi vhodnou relaxaci je relaxace o€istna, ke které dochazi, kdyz trva déle zakladni
relaxace. Zde si matka muZe zavzpominat na nepfijemné zazitky z minulosti, nevyfeSené
situace, které mohou vyvolat rtizné pozitivni 1 negativni pocity. Pii pokusu toto znovu prozit,
nechat mysli volny prib¢h, se casto problém vyiesi nebo vas pak uz nebude vice zatéZzovat.

Odtud také nazev relaxace ocCistnd. Mozné je také vyuzit relaxacni techniku, ktera je navozena
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piedstavami. Ta je dvojiho typu, na zakladé¢ vizudlnich ptedstav (obrazli) a pocitovych
predstav. Vyuziva se tehdy, pokud je pro Zenu naro¢né se jen tak odpoutat od svych
myslenek. Postupné si vytvaii vizualni predstavu, napiiklad kvétu rizové gerbery. Tento
obraz pak vnima S nejvétsimi podrobnostmi a tim odpouta mysl od ostatnich myslenek.
Relaxovat mtze 1 pii predstavé jiného ¢loveka, napiiklad otce ditéte, vnimat pocity k nému.
Relaxace je zdrojem energie a tedy nedilnou soucésti cviceni sestav gravidjogy. (Bejdakova,
2006)

Gravidjoga neni zazracny 1€k, ale v praxi ovéfeny navod na udrZeni respektive
znovunabyti zdravi. Jestlize se spravn¢ aplikuje, pomiize zmirnit nebo pfimo odstranit mnohé

negativni dusledky nasi civilizace. (Makedonova, 1991)

2.8 Specialni télocvik pro téhotné Zeny

Cviceni pro t€hotné je formou télesné aktivity, kterd se snazi udrzet dobrou fyzickou i
psychickou kondici, posilit nékteré svalové skupiny, nacvicit zplisoby relaxace a dychani.
Pripravuje matku k porodu, aby jeho pribéh byl co nejhladsi a neptetézoval ji ani dité.
Spravnym cvicenim si dokéze udrZet optimalni zdravotni stav a zabranit tak né&kterym
zménam, které téhotenstvi zplisobuje v organizmu zeny. Specialni télocvik pro téhotné se
snaZzi odstranit nebo alesponn zmirnit potiZze vznikajici pfi jednostranném zatéZovani pfi

domacich pracich nebo v zaméstnani. (Bejdakova, 2006)

Hodiny specialniho télocviku by mély byt vedeny porodnimi asistentkami,
fyzioterapeuty nebo jinak odborné vzdélanymi instruktory, ktefi znaji problematiku gravidity.
Cvicit je mozné ve fitness centrech, specidlnich studiich pro té¢hotné Zeny, Vv téhotenskych
poradndch nebo na rehabilitanich pracovistich a to ve skupin€, v pofadanych kurzech nebo
doma samostatn¢. Vétsinou jsou té€hotné zeny rozdéleny do skupin podle trimestrti, protoze
kazdé obdobi ma sva specifika. V obdobi 1. trimestru jesté matku neomezuje vétsi objemem
biicha, proto je variant cvikl velké mnoZzstvi. Kontraindikaci jsou cviCeni s otiesy téla, jako
jsou poskoky a vypady, mohlo by totiz dojit ke stahim d€lozniho svalu i vyvolani
predcasného porodu. VSechny polohy (stoj, sed, klek, leh) jsou pro cvi¢eni vhodné, dokonce i
vleze na biiSe. Kvili rostoucimu bfichu ve 2. trimestru nejsou vhodné ani mozné polohy
V lehu na bfise a nékterym Zenam mohou uz od této doby vadit polohy v lehu na zadech, které

omezuji pritok krve dolni dutou Zzilou, jez odvani odkyslicenou krev z dolnich koncetin.
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Mize dojit 1 k zadvratim a omezeni zdsobeni plodu kyslikem, ale zalezi na subjektivnich
pocitech matky. Ve 3. trimestru se ke cviceni ptidava piiprava na porod a nacvik riznych

technik dychani pro porodni doby. (Bejdakova, 2006)

Aby cviceni mé€lo co mozna nejlepsi efekt, je velmi dilezité ho provadét v klidném
tempu a nesmi se zapominat na prohloubené dychani, aby byl cely organizmus 1 dit¢ dobie
zasobené kyslikem. Celd sestava cvikil zacind dechovym a relaxaénim cvicenim v riznych
polohach. Dale nasleduji cviky protahovaci, kde je nutnd opatrnost, aby se neprovadély do
krajnich poloh, protoZe by mohlo dojit je zranéni v disledku uvoliiovani vaziva, §lach a svalt.
Sestava cvikl také obsahuje posilovaci cviky na bfiSni a zadové svalstvo se stfidanim
kontrakce a relaxace, vyrovnavaci cviky na bederni oblast patefe, cviky zvysujici kloubni
pohyblivost ky¢li, pro prevenci vzniku varixi a podporujici krevni ob¢h v dolnich
koncetinach. Vhodné je cvi€eni provadét nejméné 2 - 3krat tydné, aby spliiovalo svij ucel.
Doporucuje se cvicit Castéji po malych davkach. Pii tinavé se t€hotna Zena nedokaze tak dobte

koncentrovat na provedeni cvikl a tim vSe ztraci na ucinnosti. (Bejdakova, 2006)
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PRAKTICKA CAST
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3 CIiL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je zjistit UCinnosti fyzioterapeutickych metod aplikovanych u
aktivnich t€hotnych zen s porovnanim téhotné Zeny, ktera v dob¢ t€hotenstvi necvici.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:
1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdrojt.

2. Vybrani sledovanych souborti t€hotnych Zen a zjisténi charakteristickych
znaku téchto skupin.

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

4. Sestavit cviéebni jednotky pro jednotlivé skupiny, aplikovat je pii cvifeni a
zavérem vyhodnotit vysledky pomoci vysetfovacich metod.

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

konfrontovany s hypotézami.

4 HYPOTEZY

Predpokladam, ze:

1. téhotné Zeny, které vyuzivaji fyzioterapeutické metody, maji méné negativnich
problému souvisejicich s fyziologickym téhotenstvim

2. zeny, které provozovaly pohybovou aktivitu pted t€hotenstvim, nadale pokracuji
s pohybovou aktivitou, ktera je pfizpisobena obdobi t€hotenstvi

3. véhovy pftirtstek téhotnych Zzen zavisi na jejich pohybové aktivité v prubéhu
téhotenstvi
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Metody pozorovani jsou provadény pomoci kazuistického Setfeni, které tvoii 4 zeny
ve v€ku 21 - 37 let. Zaméfila jsem se na klientky s fyziologickym téhotenstvim bez
rizikovych pfiznaki. Sledovani probihalo od 12. tydne téhotenstvi do 25. tydne te€hotenstvi.
Jedna se o 3 mésice sledovani, tedy od 19. listopadu 2012 do 26. tinora 2013.

V lednu 2012 jsem absolvovala odborny akreditovany kurz ,,Fyzioterapeutické metody
a pristupy v téhotenstvi a Sestined€li“. Zde jsem nacerpala informace o téhotenstvi, které jsem
mohla dale predat svym klientkam.

Kazuistika I. — Zena, 22 let, prvni gravidita, sledovana od 12. tydne téhotenstvi do 25.
tydne téhotenstvi, tedy v obdobi od 19. listopadu 2012 do 18. tinora 2013. Zvolena
fyzioterapeutickd metoda byla Alexandrova technika a mékké mobiliza¢ni techniky. Bylo
piidano jesté cviceni na velkém mici. Byl provadén kineziologicky rozbor - vstupni vySetieni
19. listopadu 2012, vystupni vySetieni 18. Ginora 2013.

Kazuistika Il. — zena, 21 let, prvni gravidita, sledovana od 12. tydne té¢hotenstvi do 25.
tydne téhotenstvi, tedy v obdobi od 27. listopadu 2012 do 26. unora 2013. Zvolena
fyzioterapeutickd metoda byla metoda McKenzie. Klientka navic absolvovala specialni
télocvik pro t€hotné. Byl provadén kineziologicky rozbor - vstupni vySetfeni 27. listopadu
2012, vystupni vySetieni 26. inora 2013.

Kazuistika Ill. — zena, 37 let, tfeti gravidita, sledovana od 12. tydne téhotenstvi do 25.
tydne t€hotenstvi, tedy v obdobi od 21. listopadu 2012 do 20. Gnora 2013. Zvolena
fyzioterapeutickd metoda byla senzomotoricka stimulace. Klientka jesté navstévovala hodiny
gravidjogy. Byl provadén kineziologicky rozbor - vstupni vySetteni 21. listopadu 2012,
vystupni vySetfeni 20. inora 2013.

Kazuistika IV. — Zena, 21 let, prvni gravidita, sledovana od 12. tydne téhotenstvi do
25. tydne téhotenstvi, tedy v obdobi od 19. listopadu 2012 do 18. tinora 2013. Nebyla zvolena
zadna fyzioterapeutickd metoda. Sledovani neni mnou ovlivnitelné. Byl provadén
kineziologicky rozbor - vstupni vysetfeni 19. listopadu 2012, vystupni vySetfeni 18. tnora
2013.
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6 METODY POZOROVANI A TESTOVANI

Zakladnim ptedpokladem spravné zvoleného Iécebniho postupu je zhodnoceni
klinického stavu. Nedilnou soucasti klinického vySetfeni je anamnéza. Anamnestické udaje
ziskame pfimym rozhovorem od klienta. V anamnéze zjiStujeme rodinné vztahy, socialni
situaci v roding, zaméstnani, podminky bydleni, stavebni bariéry, sportovni zaméfeni a
podobné. Zaméiujeme se na okolnosti vzniku obtizi a jejich priib¢h, zejména na informace

tykajici se bolesti. Dlilezité jsou i trazy. (Kolat, 2009)

Vysetieni klienta za¢ina uz jeho samotnym vstupem do ordinace, kde je nutné si
v§imat kazdého jeho pohybu a postoje - jak prichazi, jak si seda, jak se sviéka a tak podobné.
Vzdy je dulezité, aby klient byl vysvlecen do spodniho pradla, které si miize ponechat, aby se
citil a pohyboval co mozné nepfirozenéji. Vysetieni celkového stoje zacina aspekci z ventralni
strany, nasleduje aspekce z dorzalni strany a z boku. Vhodné je doplnéni vysetieni olovnici.
(Lewit, 2003)

Pti aspekci z ventralni strany se za¢ina postavenim chodidel a prstil, diraz je kladen
na podélnou a pti¢nou klenbu. Pohled je potom sméfovan ke kolenlim, kde se rozeznava
varozni €1 valgozni postaveni kolen. Po srovnani patel se pfechdzi pies stehna do oblasti
podbiisku, kde se pozoruje jeho klenuti a symetrické €1 asymetrické postaveni pupku,
zejména jeho deviace ke stran€, zda je ulozen povrchové ¢i hluboko. Pouze u muzl 1ze dobie
odhadovat postaveni sterna a zejména tonu velkého prsniho svalu. Klavikuly byvaji patrny na
obou stranach. Lze je pozorovat pii nddechu i1 vydechu. Také hloubka nadklickovych jamek je
dualezita, obzvlasté hluboké byvaji pii inspira¢nim postaveni hrudniku. To je charakteristické
pro chybny, ,horni“ stereotyp dychdni. Asymetrické postaveni ramen byva cCasté, Uplna
symetricnost je spiSe vyjimkou. Pozoruje se i hypertonus ,,hornich fixatori lopatek* tvotici
smérem nahoru konvexni obrys. Obliej byva Casto asymetricky. Vyraznéjsi asymetrie

obliceje, chrupu i lebky byvaji €asto spojeny se skoliozou. (Lewit, 2003)

Pti aspekci z dorzalni strany se porovnava klenuti pat a jejich vychyleni. Déle se
pozoruji plosky chodidel, tvar a tloustka Achillovych $lach, medialni i lateralni kontura lytek.
Nasleduje postaveni kolen, tvar a tloustka stehen. VySka glutedlnich linii, tonus hyzd'ovych
svall, prabéh interglutedlni linie. Tvar boki a jejich symetri¢nost. Michaelisovu routa a dilky
Vv oblasti spina iliaca posteriori superior a nad nimi tonus vzpfipovacu trupu. Sleduje se
vrcholeni lordézy a piechod v hrudni kyfézu, postaveni lopatek a nakonec vySku a tvar

ramen. (Lewit, 2003)
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Pii aspekci zboku se posuzuje celkové drzeni téla, kde nesmime opomenout
panevnim a pletenec panevni se promitd nad predni ¢ast chodidla. Opét se pozoruje stav
chodidel, tvar a prubéh bérct, klenuti hyzdi a zakfiveni bederni patefe, zejména vrcholi-li
lordéza ve vysSi lumbo-sakralni nebo vyse. Nasleduje klenuti hrudni kyfézy a cervikalni
lordozy. (Lewit, 2003)

Pti vySetfeni dechového stereotypu se hodnoti stereotyp dychani. To umoziuje
posoudit aktivaci brénice a jeji spolupraci, respektive funk¢ni vztah s bfiSnimi svaly.
Z kineziologického hlediska se rozdéluje dychani na brani¢ni a kostalni (horni typ dychani).
Vysetieni se provadi v riznych polohach — vleze na zadech, vsed¢ a v bipedalnim postoji.
Palpuje se dolni hrudnik a sleduje se pohyb Zeber, poptipad¢ hrudniku. (Kolat, 2009)

V antropometrii se méfi paskovou mirou a hodnoty se udavaji v cm. Méfeni se provadi
kolmo na podélné osy téla, v oblasti hrudniku, bficha a bokl. Obvod hrudniku se méfi pies
xifosternale, ktery informuje o rozvoji hrudniku lépe, nez méfeni pies mezosternale. V této
rovin¢ se nachazi méné svalovych skupin a podkozniho tuku, které mohou hodnoceni
zkreslovat. Obvod bficha se mé&fi ve vysi pupku v horizontdlni roving. Jedna se o méfeni
znatné nepiesné, nebot’ biisni sténa je plasticky a neni métfena v mistech pevnych kostnich

bodl. Obvod bokt se méti ve vysi velkych trochantert. (Haladova, 1997)

6.1 Kazuistika 1

6.1.1 Anamnéza
Vek: 22 let
Vyska: 165 cm
Télesna hmotnost: diive - pred graviditou 68 Kg

nyni - v 25. tydnu gravidity 73 kg

Osobni anamnéza:

- bézné détské choroby

- Uraz: parcialni ruptura vazu hlezenniho kloubu (2006) - 6 tydnt fixace, bez rehabilitace
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- operace: zadna
- trpi na varixy - od 15 let uzivan hexoral
- abuzus: jiz 2 roky nekufék, alkohol vyjimecné

- alergie: fepka, pyl, hmyz

Rodinna anamnéza:

- matka: srde¢ni arytmie
alergie na roztoce, prach, pyl
2 fyziologické porody

- otec: zdrav

- bratr: zdrav

Gynekologicka anamnéza:

- nastup menarche ve 13 letech
- menstruacni krvaceni silné intenzity, typ 28 dni, délka krvaceni 5 dni
- 0d 15 let do 20 let pravidelné uzivani antikoncepce
- gynekologické potize: vaginalni vytok
urocystitida (1éto 2012)

- 1. gravidita

Farmakologicka anamnéza:

- pted graviditou léky na alergie, nyni ne

Pracovni anamnéza:

- obsluha sazkové kancelafe Fortuna (2 roky)

- planovana matetska dovolena od kvétna 2013
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Sportovni anamnéza:

- v détstvi tanec
- pted graviditou: basketbal
alpinning

- v gravidité: cviceni na velkém mici (od zacatku t€hotenstvi)

Socialni anamnéza:

- bydli s pfitelem v byté ve 3. patie s vytahem a sprchovym koutem

Nynéjsi stav:

Klientka je podle data poslednich mésicka od 29. 8. 2012 gravidni. Pifedpokladany termin
porodu je 6. 6. 2013. Chut k jidlu je v celém pribéhu téhotenstvi vyrazna, bez ptiznaku
nechutenstvi. Udava bolest bézici po zadni stran¢ DK, zvIast' pii sedu se zkiizenymi
koncetinami ¢i del§im sedu v praci a podle proménlivosti pocasi 1 vystieluji bolest v zadech,

pfevazné v bederni oblasti.

6.1.2 VysSetteni

Vstupni vySeti‘eni — 19. listopadu 2012

VySetireni postury:

1. aspekce z ventralni strany

- hlava ve stfednim postaveni, obli¢ej symetricky

- musculi sternocleidomastoidei bez viditelného napéti

- mirny hypertonus hornich vlaken musculus trapezius na obou stranach
- prominujici kli¢ni kosti

- hrudnik bez deformit

- pupek ve stfedni roviné
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- spinae iliacae anteriores superiores (dale jen SIAS) ve stejné vysi
- na stehnech patrna hypotrofie musculi medii vasti, s varixy vice vlevo
- pately ve stejné vysce, bez stranovych deviaci

- kotniky ve stejné vysce, bez otoku

- podélna klenba nozni zachovana na obou DK

- prsty na nohou v osovém postaveni, zadna patologie

2. aspekce z dorzalni strany

- symetrické, osové drzeni hlavy

- horni vlakna musculus trapezius Se znamkami hypertonie

- dobra fixace lopatek, symetrické postaveni

- skoliotické drzeni neni patrné

- znamky oboustranného napéti paravertebralniho svalstva v lumbalni oblasti
- Michaelisova routa symetricka

- spinae iliacae posteriores superiores (dale jen SIPS) ve stejné vysi
- znamky hypotrofie musculi glutei maximi oboustranné

- interglutedlni ryha bez deviaci

- podkolenni jamky symetrické

- asymetricka lytka bez otokl

- paty soumérné, kulovité, v mirném var6znim postaveni

3. aspekce z laterdlni strany

- hlava v pfedsunutém drZeni

- ramena v mirné protrakci

- zvyraznéna bederni lordoza

- oplostéla hrudni kyfoza

- hrudni typ dychani

- bfi$ni sténa prominuje
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- mirna hypotrofie hyzd’ového svalstva
- kolenni klouby bez rekurvaci

- pti¢na klenba nozni zachovana na obou DK

VySetieni olovnici:

- olovnice spusténa ze zahlavi dopada do stfedu mezi paty
- olovnice spusténa z processus xiphoideus prochazi pupkem, prominuje bfi$ni sténa

- olovnice spusténa od zevniho zvukovodu prochazi za ramennim kloubem

VySetieni panve:

- SIAS a SIPS ve stejné vysce, bez rotace i lateralniho posunu panve

- vySetfeni SI skloubeni neprokdzalo posun ani blokadu

VySetieni dychani:

- prevazuje horni typ dychani

- neni optimalni dechové vlna ve vydechové fazi

Antropometrie - méfeno paskovym metrem v centimetrech (dale jen cm)
- obvod pfes processus xiphoideus - 80 cm
- obvod bficha - 85 cm

- obvod boku - 98 cm

Kratkodobv rehabilitacni plan:

- Alexandrova technika
- m¢kké a mobilizacni techniky — uvolnéni zadovych fascii

- korekce sedu, stoje a lehu
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- cviceni podle trimestri:

1. trimestr

- relaxace a aktivace svalil panevniho dna

- nacvik brani¢niho dychani

- aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému
- aktivace plosky nohy

- posilovani prsnich svala

- posilovani panevnich stabilizatort

2. trimestr

- polohova cviceni DK

- cviky na uvolnéni kycelnich kloubti

- lehké posilovani btisnich svala a hlubokého stabiliza¢niho systému
3. trimestr - intenzita klesa

- specialni cviky dilezité na porod

Postup cviceni:

Klientka od zacatku gravidity cvi¢i na velkém mici, protoze ji uz dlouhodob¢ trapi bolesti
Vv bederni oblasti. Vykonava sedavé zaméstnani a stéZuje si na castou a sviravou bolest
V hyzdich, ktera vystieluje az do stehna. Podle popisovanych piiznakii se jednd o téhotensky
ischias doplnény kifeCovymi zilami. Proto jsem shledala za optimalni zvoleni Alexandrovy
techniky, kde pfi spravném sebe-uzivani jiz zminovany té¢hotensky ischias vymizi. Klientka se
S touto metodou poprvé setkala az v dobé téhotenstvi, proto cvi€eni ptedchazelo pii prvnim
setkani teoretické sezndmeni a zasvéceni do problematiky Alexandrovy techniky. Poté
nasledovalo uceni zdkladnich procedur, které maji pfiznivé ucinky v te¢hotenstvi a lze je
zatadit do kazdodennich ¢innosti. Ukazuji, jak spravné uzivat své télo v pohybu a nazyvaji se
»opice®, .. diep®, ,,vypad®, ,klek* a ,,vSechny ¢tyii“. Pfed samotnym cvi¢enim na velkém mici
jsem zatadila techniku mékkych tkani, kde jsme se pfevazné soustfedily na problémové

oblasti. Jednalo se o uvolnovani zadovych fascii v poloze vleze na boku. Polohu jsme musely
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prizptsobit kvili rostoucimu bfichu. Kvuli problémové oblasti v bederni casti patete si
klientka doma cvicila na velkém mici. V zavedené Cinnosti jsme pokracovaly. Nejdiive jsem
klientku edukovala o spravné sedu na mici, potom pfiSlo sezndmeni se cviky, které byly
zaméieny na oblasti pozménéné téhotenskym stavem. Zaradily jsme i nacvik bfisniho
dychani, které nebylo optimalni. Klientka zavedeny 1éCebny postup provadéla 4krat tydne,

osobn¢ jsem za ni dochazela 1krat tydné.

Vystupni vySetfeni — 18. tnor 2013 (uvadény pouze udaje, které se odliSuji od vstupniho

vySetient)
- snizené napéti hornich vldken mutulus trapezius
- uvolnéni oboustranného napéti paravertebralniho svalstva v lumbalni oblasti
- posileni musculi glutei maximi

- zmirnéna bolest v SI skloubeni

Antropometrie:

- obvod pies processus xiphoideus - 84 cm
- obvod bficha - 98 cm

- obvod bokt - 110 cm

Uvedena fotograficka ptiloha.
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Obrazek 1 Aspekce zepiedu - Kazuistika 1.

Zdroj: vlastni

Obrazek 2 Aspekce z boku - Kazuistika I.

Zdroj: vlastni
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Obrazek 3 Aspekce zezadu - Kazuistika I.

Zdroj: vlastni

Dlouhodoby rehabilitaéni plan:

- rehabilitace v Sestinedéli:

- dechova gymnastika

- brani¢ni dychani

- cviceni jako tromboembolicka prevence

- aktivace panevniho dna a prsniho svalstva

- lehké posilovani bfisniho svalstva a hlubokého stabiliza¢niho systému
- nacvik spravného drzeni téla

- pokracovat v zavedenych technikach

Zhodnoceni:

Klientka byla po celou dobu nasi spoluprace aktivni a méla pozitivni piistup ke cviceni.
Vyuzivaly jsme Alexandrovu techniku, mékké mobiliza¢ni techniky a cvi¢eni na velkém mici.
Podafilo se nam upravit negativni problémy zplsobené v téhotenstvi a subjektivné snizit

bolest.
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6.2 Kazuistika 2

6.2.1 Anamnéza
Vék: 21 let
Vyska: 174 cm
T¢lesnd hmotnost: diive - pfed graviditou 65 kg

nyni - v 25. tydnu gravidity 70 kg

Osobni anamnéza:

- v détstvi spalnicky, plané nesStovice doposud ne

- Graz: pti padu z kon¢ - narazena os coccygis -> trvalé nasledky
- operace: zadna

- abuzus: nekurék, alkohol vyjimecné

- alergie: zadné

Rodinna anamnéza:

- matka: zdrava
3 fyziologické porody
- otec: zdrav

- 1 sestra: atopicky ekzém

Gynekologicka anamnéza:

- nastup menarche ve 12 letech
- menstruacéni krvaceni stfedni intenzity, typ 28 dni, délka krvaceni 7 dni
- 0d 15 let do 21 let pravidelné uzivani antikoncepce

- gynekologické potize: zadné
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- 1. gravidita

Farmakologicka anamnéza:

- z4dné

Pracovni anamnéza:

- operatorka v Telefonica 02 (1 rok), T-mobile (1 rok)

- planovana matetska dovolena od kvétna 2013

Sportovni anamnéza:

- od 11 let zdvodné jizda na koni (parkur) - vénovala se az do 4. mésice gravidity

- v gravidité: specialni télocvik pro té¢hotné (od 3. mésice)

Socialni anamnéza:

- bydli s ptitelem v byté v 5. patie s vytahem a sprchovym koutem

Nyn¢;jsi stav:

Klientka je podle data poslednich mésickt od 3. 9. 2012 gravidni. Pfedpokladany termin
porodu je 11. 6. 2013. Podle USG gynekolog zjistil zvétSsenou zalude¢ni bublinu
nenarozeného ditéte. Oba partnefi byli ujiSténi, ze nehrozi zadné komplikace. Po prodélaném

urazu v 18 letech klientka pocit'uje bolest v oblasti os coccygis.

6.2.2 VysSetteni

Vstupni vySeti‘eni — 27. listopad 2012

VySetfeni postury:

1. aspekce z ventralni strany
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- hlava ve stfednim postaveni, obli¢ej symetricky

- vyrazna kontura musculi sternocleidomastoidei, vice vpravo
- mirny hypertonus hornich vldken musculus trapezius na obou stranach
- prominujici kli¢ni kosti

- hrudnik bez deformit

- pupek ve stfedni roviné

- SIAS ve stejné vysi

- na stehnech patrna hypotrofie musculi medii vasti

- pately ve stejné vySce, bez stranovych deviaci

- kotniky ve stejné vySce, bez otoki

- podélna klenba nozni zachovana na obou DK

- prsty na nohou v osovém postaveni, zadna patologie

2. aspekce z dorzalni strany

- symetrické, osové drzeni hlavy

- horni vlakna musculus trapezius se znamkami hypertonie

- medialni okraje lopatek mirn€ abdukovany

- skoliotické drZeni neni patrné

- znamky oboustranného napéti paravertebralniho svalstva v thoracalni oblasti
- Michaelisova routa symetricka

- SIPS ve stejné vysi

- znamky hypotrofie musculi glutei maximi oboustranné

- interglutealni ryha bez deviaci

- podkolenni jamky symetrické

- symetricka lytka bez otoki

- paty soumérné, kulovité, v mirném vardznim postaveni

3. aspekce z lateralni strany
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- hlava v ptfedsunutém drzeni

- ramena v mirné protrakci

- zvyraznénd bederni lordéza

- oplostéla hrudni kyfoza

- hrudni typ dychani

- bfisni sténa prominuje

- mirnd hypotrofie hyzd’'ového svalstva
- kolenni klouby bez rekurvaci

- pricna klenba nozni zachovana na obou DK

VySetieni olovnici:

- olovnice spusténa ze zahlavi dopada do stiedu mezi paty
- olovnice spusténa z processus xiphoideus prochazi pupkem, prominuje bfi$ni sténa

- olovnice spusténa od zevniho zvukovodu prochazi sttedem ramenniho kloubu

VySetfeni panve:

- SIAS a SIPS ve stejné vysi, bez rotace i lateralniho posunu panve

- vySetieni SI skloubeni neprokazalo posun ani blokadu

Vysetieni dychani:

- prevazuje horni typ dychani

- neni optimalni dechova vlna ve vydechové fazi

Antropometrie:

- obvod pres processus xiphoideus - 74 cm

- obvod bficha - 80 cm
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- obvod bokt - 93 cm

Kratkodobv rehabilitaéni plan:

- metoda McKenzie - automobiliza¢ni cviceni na bederni patef
- korekce sedu, stoje a lehu

- cviceni podle trimestru:

1. trimestr

- relaxace a aktivace svalil panevniho dna

- nacvik brani¢niho dychani

- aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

- aktivace plosky nohy

- posilovani prsnich svala

- posilovani panevnich stabilizatori

2. trimestr

- polohova cviceni DK

- cviky na uvolnéni kycelnich kloubt

- lehké posilovani bfiSnich svalll a hlubokého stabiliza¢niho systému
3. trimestr - intenzita klesa

- specialni cviky dtlezité na porod

Postup cviceni:

Klientka navstévuje 1krat tydn€ hodiny specialniho télocviku. Jiz od 3. mésice t€hotenstvi, do
té doby se vénovala jizd¢ na koni. Jednalo se konkrétné o parkur, ktery provozuje uz od svych
11 let. Nyni kvali gravidité musela tuto ¢innost pferusit, ale planuje se k ni opét vratit. V 18
letech spadla z kon¢ a od té doby ma neustalé problémy s os coccygis. Kvili tomu dosla
k rozhodnuti navs§tévovat cviceni pro téhotné Zeny, aby optimalizovala negativni zmény, které

nastavaji v dob¢ téhotenstvi. Osobn¢ jsem méla moznost vést zmiflované cviceni, kde jsem se
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s klientkou setkala. Hodina zac¢inala zahiatim, ve formé mirného aerobicu. Nasledovaly cviky
s vyuzitim velkého mice, overballu a therabandu na uvolnéni a protazeni svalovych skupin,
které maji tonicky charakter. Posilovaly jsme svalové skupiny, které maji fazicky charakter.
Opét s vyuzitim velkého mice, overballu a therabandu, s pfidanim jednokilovych ¢inek. Do
cvi¢ebni jednotky jsme zafadily I automobiliza¢ni cvieni na bederni patei podle McKenziho.

Zavér hodiny byl vénovan relaxaci, kterd byla doplnéna ptijemnou a uklidiujici hudbou.

Vystupni vySetfeni — 26. tnor 2013 (uvadény pouze udaje, které se odliSuji od vstupniho

vySetient)
- snizené napéti hornich vlaken musculus trapezius
- uvolnéni oboustranného napéti paravertebralniho svalstva v lumbalni oblasti
- posileni musculi glutei maximi

- zmirnéna bolest v bederni a kifizové oblasti

Antropometrie:

- obvod pies processus xiphoideus - 80 cm
- obvod bficha - 94 cm

- obvod bokt - 104 cm

U druhé kazuistiky chybi fotografickd pfiloha. Klientka odmitla byt fotografovana ve

spodnim pradle.

Dlouhodobyv rehabilitaéni plan:

- rehabilitace v Sestinedéli:

- dechova gymnastika
- brani¢ni dychani

- cviCeni jako tromboembolicka prevence
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- aktivace panevniho dna a prsniho svalstva
- lehké posilovani bfisniho svalstva a hlubokého stabiliza¢niho systému
- nacvik spravného drzeni téla

- pokracovat v zavedenych technikach

Zhodnoceni:

Klientka byla po celou dobu nasi spoluprace aktivni a méla pozitivni pfistup ke cviceni.
Vyuzivaly jsme metodu McKenzie a cviceni pro t€hotné. Podafilo se nam upravit negativni

problémy zplisobené v t€hotenstvi a subjektivné snizit bolest.

6.3 Kazuistika 3

6.3.1 Anamnéza
Vék: 37 let
Vyska: 162 cm
T¢lesnd hmotnost: diive - pted graviditou 76 kg

nyni - v 25. tydnu gravidity 79,5 kg

Osobni anamnéza:

- bézné détské choroby

- Uraz: Zadny

- operace: prsu (1995) - tukova bulka

- trpi na varixy - od 15 let uzivan hexoral
- abuzus: nekurék, alkohol ptilezitostné

- alergie: pyl, travy

Rodinna anamnéza:
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- matka: stav po operaci karpalnich tunela
1 fyziologicky porod
- otec: zemiel pii tragické nehod¢ na Sachté

- 2 déti: chlapec (19) a divka (14) — klientka prodélala 2 spontanni porody

Gynekologickd anamnéza:

- nastup menarche ve 13 letech

- menstruacéni krvéceni stfedni intenzity, typ 28 dni, délka krvaceni 5 dni

- 0d 32 let do 36 let pravidelné uzivani antikoncepce

- gynekologické potize: kyretaz (2005) - konizace délozniho ¢ipku
odstranéni polypu (2012)

- 3. gravidita

Farmakologickd anamnéza:

- proti ¢astym stahiim dé€lohy uzivan 2krat denné¢ magnesium (2 mésice)

- centrum materna - doplnék vyzivy

Pracovni anamnéza:

- zdravotni asistent (14 let)

- od konce 8. tydne gravidity na pracovni neschopnosti

Sportovni anamnéza:

- pfed graviditou: jizda na kole
alpinning
plavani

joga
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- v gravidité: gravidjoga (od zacatku téhotenstvi)

Socialni anamnéza:

- bydli s rodinou v byté v 1. patie bez vytahu s vanou

Nynéjsi stav:
Klientka je podle data poslednich mésicki od 29. 8. 2012 gravidni. Pfedpokladany termin

porodu je 6. 6. 2013. Zacatek gravidity byl s pfiznaky nauzea, zvraceni a obcasné paleni Zahy.

Klientka cely mésic listopad proleZela diky tinavé, kterou zptsobovala virdza.

6.3.2 Vysetieni

Vstupni vySeti‘eni — 21. listopad 2012

VySetfeni postury:

1. aspekce z ventralni strany

- hlava mirn¢ uklonéna doleva, oblicej symetricky

- musculi sternocleidomastoidei bez viditelného napéti
- mirny hypertonus hornich vlaken musculus trapezius na obou stranach
- prominujici kli¢ni kosti

- hrudnik bez deformit

- pupek ve stfedni roviné

- SIAS ve stejné vysi

- na stehnech patrna hypotrofie musculi medii vasti

- vardzni kolena

- kotniky ve stejné vySce, bez otokl

- podélna klenba nozni mirn¢ snizend na levé DK

- kladivkovité prsty vlevo
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2. aspekce z dorzalni strany

- symetrické, osové drzeni hlavy

- horni vlakna musculus trapezius se znamkami hypertonie
- dobra fixace lopatek, symetrické postaveni

- skoliotické drzeni neni patrné

- znamky oboustranného napéti paravertebralniho svalstva v lumbalni oblasti
- Michaelisova routa mirné asymetricka

- prava crista iliaca a prava SIPS nepatrné vyse -  Sikmd panev
- znamky hypotrofie musculi glutei maximi oboustranné

- podkolenni jamky symetrické

- symetricka lytka bez otokti

- paty soumérné, kulovité, v mirném vardznim postaveni

3. aspekce z lateralni strany

- hlava v pfedsunutém drzeni

- ramena v mirné protrakci

- zvyraznéna bederni lordoza

- oplostéla hrudni kyféza

- hrudni typ dychani

- bfi$ni sténa prominuje

- mirna hypotrofie hyzd’ového svalstva

- kolenni klouby bez rekurvaci

- pfi¢na klenba nozni mirné€ sniZena na levé DK

VySetieni olovnici:

- olovnice spusténa ze zahlavi dopada do stiedu mezi paty

- olovnice spusténa z processus xiphoideus prochazi pupkem, prominuje bfi$ni sténa
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- olovnice spusténa od zevniho zvukovodu prochazi sttedem ramenniho kloubu

VySetfeni panve:

- Sikma panev

- vySetieni SI skloubeni neprokazalo posun ani blokadu

Vysetieni dechového stereotypu:

- pfevazuje horni typ dychani

- neni optimalni dechova vlna ve vydechové fazi

Antropometrie:

- obvod pfes processus xiphoideus - 78 cm
- obvod bficha - 84 cm

- obvod boku - 98 cm

Kratkodoby rehabilitaéni plan:

- senzomotoricka stimulace - nacvik malé nohy, pidalka, cvieni na labilnich

plochéch, cvi¢eni zaméiené na spravné drzeni téla s pomoci piesunu teziste téla
- korekce sedu, stoje a lehu

- cviceni podle trimestri:

1. trimestr

- relaxace a aktivace svali panevniho dna

- nacvik brani¢niho dychani

- aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

- aktivace plosky nohy

- posilovani prsnich svala
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- posilovani panevnich stabilizatort

2. trimestr

- polohova cviceni DK

- cviky na uvolnéni kyc¢elnich kloubti

- lehké posilovani bfisnich svalti a hlubokého stabiliza¢niho systému
3. trimestr - intenzita klesa

- specidlni cviky dilezité na porod

Postup cviceni:

Klientka jiz v dobé pted otéhotnénim navstévovala 2krat tydné cviceni jogy. Proto v obdobi
gravidity pfesla na cviceni gravidjogy, kterd je prizptisobena teéhotnym zenam. Cviceni
gravidjogy se soustfed’uje na sladéni télesné a dusevni stranky organismu. Zabraiiuje vnimani
negativnich pocit,, proto cvieni navozuje vzdy pozitivni atmosféru. Aktivné jsem se
ucastnila jiz zminovanych hodin, které pro mé ze zacatku vcelku obtizné, protoze jsem
S jogou nikdy do styku nepfiSla. Cviceni bylo zahajeno relaxaci, kterd méla n€kolik podob.
Nésledovala série cviku na uvolnéni a posileni svalovych skupin, které¢ jsem v dobé
t€hotenstvi a nasledné i u porodu pietézovany. Konecna faze byla vénovana opét relaxaci.
Kwvili propadajici se klenbé nozni jsme piidaly prvky ze senzomotorické stimulace. Nacvik
malé nohy, pid’alka, cvi¢eni na labilnich plochach, cviceni zaméfené na spravné drzeni téla

S pomoci pfesunu téziste téla.

Vystupni vySetieni — 20. tnor 2013 (uvadény pouze udaje, které se odliSuji od vstupniho

vySetfeni)
- obnovena podélna i pfi¢na klenba na levé DK

- posileni musculi glutei maximi
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Antropometrie:
- obvod bficha pod zebry - 84 cm
- obvod bficha - 98 cm

- obvod boki - 110 cm

Uvedena fotograficka ptiloha.

Obrazek 7 Aspekce zepiedu - Kazuistika I11.

Zdroj: vlastni
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Obrazek 8 Aspekce z boku - Kazuistika I11.

Zdroj: vlastni

Obrazek 9 Aspekce zezadu - Kazuistika I11.

2

Zdroj: vlastni

Dlouhodoby rehabilitaéni plan:

- rehabilitace v Sestinedéli:

- dechova gymnastika
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- brani¢ni dychani

- cviceni jako tromboembolicka prevence

- aktivace panevniho dna a prsniho svalstva

- lehké posilovani bfisniho svalstva a hlubokého stabiliza¢niho systému
- nacvik spravného drzeni téla

- pokracovat v zavedenych technikach

Zhodnoceni:

Klientka byla po celou dobu nasi spoluprace aktivni a méla pozitivni piistup ke cviceni.
Vyuzivaly jsme senzomotorickou stimulaci a gravidjogu. Podafilo se nam upravit negativni

problémy zptisobené v té¢hotenstvi a subjektivné snizit bolest.

6.4 Kazuistika 4

6.4.1 Anamnéza
Vek: 21 let
Vyska: 170 cm
Télesna hmotnost: diive - pied graviditou 88 kg

nyni - v 25. tydnu gravidity 98 kg

Osobni anamnéza:

- bézné détské choroby

- uraz: fraktura digiti minimi na pravé HK (2009)
- operace: zadna

- abuzus: nekurak, alkohol zadny

- alergie: hmyz
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Rodinna anamnéza:

- matka: zdrava
2 fyziologické porody
- otec: zdrav

- bratr: zdrav

Gynekologickd anamnéza:

- nastup menarche v 11 letech

- menstruacni krvéaceni stfedni intenzity, typ 28 dni, délka krvaceni 5 dni
- 0d 16 let do 20 let pravidelné uzivani antikoncepce

- gynekologické potize: urocystitida (2011)

- 1. gravidita

Farmakologickd anamnéza:

- Zadné

Pracovni anamnéza:

- ucitelka matetské Skoly (2 roky)

- na pracovni neschopnosti od prosince 2012

Sportovni anamnéza:

- aktivné nesportuje, pouze prochazky v dob¢ gravidity

Socialni anamnéza:

- bydli s rodi¢i v rodinném domé, po narozené ditéte planuje st¢hovani do bytu s pfitelem
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Nynéjsi stav:

Klientka je podle data poslednich mésicki od 28. 8. 2012 gravidni. Predpokladany termin
porodu je 5. 6. 2013. Chut kjidlu je v celém prubéhu téhotenstvi vyrazna, od zacatku
téhotenstvi se objevuje paleni zahy. Klientka vykazuje oboustranné znamky plochonozi.
Vyrazné bolesti v oblasti spojeni kosti kiizové a kycelni. Dale pocituje bolest v dolni ¢asti

hrudniho kose. Okolo kotnikii jsou viditelné otoky.

6.4.2 VysSetteni

Vstupni vySeti‘eni — 19. listopad 2012

VySetfeni postury:

1. aspekce z ventralni strany

- hlava v mirném tklonu vlevo obli¢ej symetricky
- vyrazné napéti musculi sternocleidomastoidei

- hypertonus hornich vlaken musculus trapezius, vice vpravo
- nadkli¢kové jamky vyplnény

- hrudnik bez deformit

- pupek tazen vpravo

- §Sikm4 panev, vpravo vyse

- na stehnech patrna hypotrofie musculi vasti,

- valgozni postaveni kolen

- kotniky ve stejné vySce, s otoky

- snizena podélna klenba noZzni na obou DK
-halux vagus na levé DK

2. aspekce z dorzalni strany

- asymetrické drzeni hlavy

- horni vlakna musculus trapezius se znamkami hypertonie
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- pravé rameno vyse

- chaba fixace lopatek, na levé lopatce scapula alata

- znamky oboustranného napéti paravertebralniho svalstva v lumbalni oblasti
- Michaelisova routa asymetricka

- prava crista iliaca a prava SIPS vyse - Sikma panev

- znamky hypotrofie musculi glutei maximi oboustranné

- interglutedlni ryha rozdvojena

- podkolenni jamka vpravo nize

- valgozni postaveni kolena

- hypotroficka lytka, vice vpravo

- paty ve var6éznim postaveni

3. aspekce z lateralni strany

- hlava v pfedsunutém drZeni

- ramena v protrakci

- hyperlordoza bederni patete

- hrudni kyf6za zvyraznéna a zasahuje azZ do thoracolumbalniho prechodu
- snizena lordoza kréni patete

- hrudni typ dychani

- bfiSni sténa prominuje, nerovnomérné napéti — zvySena horni ¢ast, snizena dolni Cast
viditelné strie

- anteverze panve

- hypotonické hyzd'ové svalstvo

84

- vyrazné propadla pti¢na klenba nozni na obou DK
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VySetieni olovnici:

- olovnice spusténd ze zdhlavi neprochazi stfedem, dopadd mirné blize malleolus

medialis levé DK
- olovnice spusténa z processus Xiphoideus v oblasti pupku mirné napravo, vyrazné
prominuje bfis$ni sténa

- olovnice spusténa od zevniho zvukovodu prochéazi pfed ramennim kloubem

VySetfeni panve:

- Sikma panev

- vySetieni SI skloubeni svéd¢i pro S posun

Vysetieni dychani:

- prevazuje horni typ dychani

- neni optimalni dechové vlna ve vydechové fazi

Antropometrie:

- obvod pfies processus xiphoideus - 85 cm
- obvod bficha - 91 cm

- obvod bokt - 100 cm

Kratkodoby rehabilitaéni plan:

- Alexandrova technika
- metoda McKenzie - automobiliza¢ni cviceni na bederni patef
- m¢kké a mobilizacni techniky — uvolnéni zadovych fascii

- senzomotoricka stimulace - nacvik malé nohy, pidalka, cviceni na labilnich

plochéch, cvi¢eni zaméiené na spravné drzeni téla s pomoci piesunu téziste téla
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- Skola zad

- korekce sedu, stoje a lehu

- cviceni podle trimestra:

1. trimestr

- relaxace a aktivace svalil panevniho dna

- nacvik brani¢niho dychani

- aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému
- aktivace plosky nohy

- posilovani prsnich svala

- posilovani panevnich stabilizatort

2. trimestr

- polohova cvic¢eni DK

- cviky na uvolnéni kycelnich kloubt

- lehké posilovani bfisnich svalll a hlubokého stabilizacniho systému
3. trimestr - intenzita klesa

- specialni cviky dileZité na porod

Postup cviceni:

Klientka nikdy v prab&hu svého Zivota nevykonavala zadny sport. Ani v obdobi gravidity se
nerozhodla vyuzit nékterou z fyzioterapeutickych metod, a tak zmirnit své problémy
zpusobené predevsim nadvahou. Klientka si stéZzuje na vyrazné bolesti v oblasti sacro-
iliacalniho skloubeni. Dale pocituje bolest v dolni ¢asti hrudniho koSe, okolo kotnikl jsou
viditelné otoky. Sledovani posledni klientky je tedy mnou neovlivnitelné. Byl stanoven, ale

pouze doporucen kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan.
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Vystupni vySetieni — 18. tinor 2013 (uvadény pouze udaje, které se odliSuji od vstupniho

vySetieni)

- zadné viditelné zlepSeni

Antropometrie:

- obvod bficha pod zebry - 94 cm
- obvod bficha - 104 cm

- obvod bokt1 113 cm

U c¢tvrté kazuistiky chybi fotograficka priloha. Klientka odmitla byt fotografovana ve

spodnim pradle.

Dlouhodoby rehabilitaéni plan:

- rehabilitace v Sestinedéli:

- dechova gymnastika

- brani¢ni dychani

- cviceni jako tromboembolicka prevence

- aktivace panevniho dna a prsniho svalstva

- lehké posilovani btiSniho svalstva a hlubokého stabiliza¢niho systému
- nacvik spravného drzeni téla

- pokracovat v zavedenych technikach

Zhodnoceni:

Klientka byla po celou dobu nasi spoluprace pasivni a méla negativni piistup ke cviceni.
Nevyuzivaly jsme zadnou fyzioterapeutickou metodu. Nepodafilo se ndm upravit negativni
problémy zpiisobené v téhotenstvi. 4. klientka byla do vyzkumu zafazena z ditvodu porovnani

s aktivnimi t¢hotnymi Zenami.
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7 VYSLEDKY

V této Casti bakaldiské prace jsou zpracovany vysledky, které jsou nastrojem pro

potvrzeni stanovenych hypotéz. Vysledky jsou zpracovany piehledné do tabulek.

Hypotéza 1: Predpokladdm, ze t¢hotné Zeny, které vyuzivaji fyzioterapeutick¢ metody, maji

mén¢ negativnich problémi souvisejicich s fyziologickym téhotenstvim.

Tabulka 2 Problémové oblasti

Problémové oblasti

Problémové oblasti klientek

ve 12. tydnu téhotenstvi

Problémové oblasti

ve 25. tydnu téhotenstvi

Klientka 1 hypertonus musculus
trapezius, hypotrofie
musculi medii vasti,

paravertebralni napéti
V lumbalni oblasti,
hypotrofie musculi glutei
maximi, bolest v SI

skloubeni

Klientka 2 hypertonus musculus
trapezius, hypotrofie
musculi medii vasti,

paravertebralni napéti
Vv lumbalni oblasti,
hypotrofie musculi glutei

maximi, bolest v bederni a

kiizové oblasti

Klientka 3

hypertonus musculus
trapezius, hypotrofie
musculi medii vasti,
paravertebralni napéti
V lumbalni oblasti,

hypotrofie musculi glutei
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sniZené napéti musculus
trapezius, uvolnéni napéti
paravertebralniho svalstva
v lumbalni oblasti, posileni
musculi glutei maximi,
zmirnéna bolest v S|

skloubeni

snizené napéti musculus
trapezius, uvolnéni napéti
paravertebralniho svalstva
v lumbalni oblasti, posileni
musculi glutei maximi,
posileni medii vasti,
zmirnéna bolest v bederni a
kFiZové oblasti

v rw

obnovena pricna i podélna
klenba nozni na levé DK,
posileni musculi glutei

maximi



maximi, §ikma panev,
sniZena podélna i pricna
klenba nozni na levé DK,

kladivkové prsty vlevo

Klientka 4 hypertonus musculus -
trapezius, pupek tazen
vpravo, hypotrofie musculi
medii vasti,
paravertebralni napéti
V lumbalni oblasti,
hypotrofie musculi glutei
maximi, Sikma paneyv,
propadla podélna i pricna
klenba noZni, halux vagus

vievo

Zdroj: vlastni

Tato hypotéza se potvrdila.

Hypotéze 2: Predpokladam, ze Zeny, které provozovaly pohybovou aktivitu pied
téhotenstvim, nadale pokracuji S pohybovou aktivitou, ktera je pfizpiisobena obdobi
téhotenstvi.

Tabulka 3 Pohybova aktivita
Pohybova aktivita klientek Pohybova aktivita Pohybova aktivita

pied graviditou Vv prubéhu gravidity

Klientka 1 basketbal, spinning Alexandrova technika,
cviceni na velkém mici
Klientka 2 jizda na koni Metoda McKenzie,

Specidlni télocvik pro

téhotné
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Klientka 3

Klientka 4

Tato hypotéze se potvrdila.

Zdroj: vlastni

Hypotéza 3: Predpokladam, Ze vahovy pfirtistek t€hotnych Zen zavisi na jejich pohybové
aktivité v pribéhu t¢hotenstvi.

Tabulka 4 Hmotnostni priristek

Hmotnostni prirastek Hmotnostni prirastek Hmotnostni prirastek

klientek

pied graviditou v pribéhu gravidity

Klientka 2 65 kg 70 kg
I A
Klientka 4 88 kg 98 kg

Zdroj: vlastni

Tabulka 5 Hodnota BMI

Hodnota BMI klientek BMI pi‘ed graviditou BMI v pribéhu gravidity

Klientka 2

[ Klientkad |

Zdroj: vlastni

Tato hypotéza se potvrdila.
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8 DISKUZE

Téma ,,Fyzioterapeutické metody a piistupy v t€hotenstvi® bylo pro mé zajimavé. Po
absolvovani odborného kurzu na stejné téma mé zajimalo, jak moje klientky fyzioterapeutické

metody pfijmou a shledaji je za vhodné. Vysledek byl pro mé uspokojivy.

Hypotéza 1: Piedpokladala jsem, ze téhotné zeny, které vyuzivaji fyzioterapeutické

metody, maji méné negativnich problému souvisejicich s fyziologickym téhotenstvim.

Dle Forsstromové (1996) téhotné zeny ucici se Alexandrové technice snadnéji a také
relativné rychle dokazou zménit nespravné navyky. Vhodné je s lekcemi zadit jesté diive, nez
zena piijde do jiného stavu, protoZe tak se za¢ne spravné uzivat jesté predtim, nez se dostavi
zmény spojené s t€hotenstvim. Naptiklad pii t€hotenském ischiasu téhotnd Zena dosdhne
okamzité¢ ulevy, pokud najde polohu, ve které se ji podafi posunout dit€¢ z mista, kde

v

zpusobuje tlak na sedaci nerv. Nejoblibenéjsi je poloha na vsech ¢tytrech.

1. klientka byla sezndmena s Alexandrovou technikou az v dobé t€¢hotenstvi. Metodu
jsem zvolila kviili zmiflovanému téhotenskému ischiasu a varixim, které nejsou bolestivé, ale
nevzhledné. Oba problémy vétSinou vznikaji z navyklého sedu se zkiizenymi DK. Klientka
tuto metodu shledala pozitivni, protoze problémy vyrazné vymizely. Oblibila si variaci lehu
s pokréenymi DK, ale misto toho, aby polozila chodidla na podlahu, poloZila lytka a chodidla

na mekké sedatko nizkého kiesla nebo pohovky, uvolnila kolena a stocila je jemné k sob¢.

Dle Lewita (2003) se pi1 automobilizaénim cviceni klient uci, jak se vypofadat
S poruchami hybnosti sam. PouZziva se vlastnich svali k ,,rozhybani® patefe, n€kdy 1 dosti
nasilnému. Aby automobiliza¢ni cviky nebyly spiSe ke Skod¢ nez k uzitku, museji byt pomalé
a Setrné. Automobiliza¢ni cvi€eni na bederni patet podle McKenziho se osvé€d€uji u bolesti

V ktizové oblasti.

2. klientce bylo kvali problémové oblasti v bederni cCasti patefe navrzeno
automobilizacni cvieni podle McKenziho. Jednalo se o cvi¢eni do extenze, kdy klientka
lezela na biise a o cviceni do flexe, které provadela vsedé na zidli. Klientka zaznamenala
zna¢nou ulevu ve zminované problémové oblasti. Cviceni provadéla jen do té doby, nez byla

omezena nartstajicim bfichem.

Dle Haladové (1997) je obsazen v technice SMS cvicebni postup, kterym se dosahuje
automatizovana svalova aktivita potfebna k odstranéni svalové nerovnovahy v urcité oblasti

téla. Pomoci této techniky se mize dobfe ovlivnit nejcastejsi pohybové aktivity ¢loveka, mezi
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néz patii sed, stoj a chize. Cviky provadéné ve vertikale usnadiiuji rozbiti Spatnych
pohybovych stereotypii a dosazeni rychlé a automatizované aktivace svalli potfebné pro
spravné drzeni téla ve stoji, vsedé pro zlepSeni stability a chtize. Ploska nohy lze facilitovat
pomoci stimulace koznich receptori nebo vytvoiim ,,malé nohy*. Aktivuji se tak svaly, které

se podileji na udrzeni klenby nozni.

3. klientka byla kvuli propadajici se klenbé nozni seznamena s technikou SMS. Pti
nacviku malé nohy $lo o zkraceni a zizeni chodidla v podélné i pfi¢né ose. Timto prvkem ze
SMS jsme se snazily vymodelovat podélnou i pfi¢nou klenbu. Ptiznivé jsme ovlivnily
proprioceptivni signalizaci. Cviceni na labilnich plochach néas vedlo ke zlepSeni stability

celého téla.
Tato hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 2: Pfedpokladala jsem, Ze Zeny, které provozovaly pohybovou aktivitu pred
téhotenstvim, nadale pokracuji s pohybovou aktivitou, ktera je ptizplisobena obdobi

t€hotenstvi.

Dle statickych udajia Bejdakoveé (2006) pied ot€hotnénim pravidelné provozovalo
né&jakou fyzickou aktivitu 86 % respondentek. Nejoblibenéj$imi sporty pied graviditou byly
plavani, cyklistika a aerobik. V prib&éhu té¢hotenstvi cvicilo 50 % dotazovanych Zen.
Nejoblibengjsimi aktivitami t&hotnych Zen byl specialni télocvik pro téhotné. Casto toto
cviceni doplnuji o dalsi aktivitu, a to nejvice cviceni v domécim prostiedi, lekce cviceni
s velkymi mici nebo gravidjoga. Vice nez polovina vSech dotazovanych Zen cvicila jiz pted
ot€hotnénim a s fyzickou aktivitou pokracuji i v pribchu gravidity. Nesportujici Zeny necvici

ani v prub¢hu gravidity.

1. klientka pted graviditou hréla basketball a chodila na alpinning. V priitbé¢hu
gravidity jsme vyuzivaly Alexandrovu techniku a cviceni na velkém mici. 2. klientka pted
graviditou jezdila na koni. V priubéhu gravidity jsme vyuzivaly metodu McKenzie a specialni
télocvik pro t€hotné. 3. klientka pted graviditou navstévovala jogu a alpinning, chodila plavat
a jezdila na kole. V prubéhu gravidity jsme vyuzivaly senzomotorickou stimulace a
gravidjogu. 4. klientka pfed graviditou nevykonavala zadny sport. V prib¢hu gravidity
odmitla vyuzit jakoukoliv fyzioterapeutickou metodu i jinou pohybovou aktivitu.

Tato hypotéza se potvrdila.
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Hypotéza 3: Piedpokladala jsem, ze vahovy prirtstek t€hotnych zen zavisi na jejich

pohybové aktivité v priab&hu té¢hotenstvi.

Dle Bejdakové (2006) se piiméfeny hmotnosti prirtistek za celé t¢hotenstvi pohybuje
v rozmezi 10 — 13 kg. Pfi zjistovani hodnoty BMI vysledek odrazel skute¢nost, ze 75 %
dotazovanych zen bylo pted graviditou i v pritb¢hu gravidity v rozmezi hmotnostni normy.

Pocet Zen s nadvahou bylo o néco vyssi nez zen s podvahou.

U mych klientek se ve 25. tydnu t€hotenstvi jednalo o poloviéni hmotnostni pfirtistek,
tedy 5 — 8 kg. Piirustek télesné hmotnosti u 2 aktivné zijicich klientek ¢inil 5 kg, 3. aktivné
zijici klientka ptibrala jen 3,5 kg. Posledni klientka, kterd neméla Zadnou pohybovou aktivitu,
pribrala 10 kg. Hodnota BMI se u aktivné zijicich klientek pohybovala pted graviditou i
Vv prubéhu gravidity v norm¢. U 4. klientka vykazovala hodnotu BMI pied graviditou i

V prubehu gravidity nadvéahu.

Tato hypotéza se potvrdila.
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ZAVER
V bakalarské praci jsem se snazila na zakladé svych dosavadnich znalosti popsat

problematiku t¢hotenstvi. Velkd Cast teoretické Césti patfila vybranym fyzioterapeutickym

metodam v dobé t€hotenstvi. Prakticka ¢ast vychazela z teoretickych poznatkd.

Bakalatskd prace si kladla za cil zjistit Gc¢innost fyzioterapeutickych metod
aplikovanych u zen v prabehu te€hotenstvi. U zvolenych téhotnych Zen byla aplikovana riizna

fyzioterapeutickd metoda. Vysledek byl u vSech pozitivni.

T&hotné Zeny mivaji velice Casto problémy, nejvice S pohybovym ustrojim. Malo jich
ale zna a vyuziva fyzioterapeutické metody. V jejich podvédomi stdle zlstava jen klasické
cvieni. Za velky pfinos své bakalafské prace povazuji seznameni vybranych téhotnych zen
s fyzioterapeutickymi  metodami, které zmirfiuji negativni problémy souvisejici S
fyziologickym té€hotenstvim.

Problematika, ktera je popsana v teoretické ¢asti bakalaiské prace, potvrdila shodu

mého sledovani s informacemi, které jsou uvadény v literarnich zdrojich. Fyziologicky stav

téhotné zeny se da ovlivnit vyuzitim fyzioterapeutickych metod.

Informace v bakalaiské praci jsou uréeny vSem té¢hotnym Zenam, které se rozhodly
zUstat v prub&hu t€hotenstvi aktivni. A také by si rady i nadale udrzely fyzickou i psychickou

kondici.
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SEZNAM ZKRATEK

cm  centimetry

DK  dolni koncetiny

HK  horni koncetiny

kg kilogramy

Sl sakro-iliakalni

SIAS spinae iliacae anteriores superiores
SIPS spinae iliacae posteriores superiores
SMS senzomotorickd stimulace

tzv. takzvany

USG ultrazvukové vySetieni
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Priloha 2 Technika mékkych tkani — uvolnéni zadovych fascii

Zdroj: vlastni



Priloha 3 Cvicebni jednotka - Alexandrova technika a cvic¢eni na velkém mici

1. Pozice — Opice

Pied vlastnim cvi¢enim opice je nutné dat piikaz — uvolnit krk, hlava dopfedu a nahoru,
patet prodlouzit a uvolnit, kolena dopfedu a uvolnit. Poté nasleduje stoj s chodidly mirné
vytoenymi ven a rozkroenymi na Sifku ramen. Véaha téla je rovnomérné rozloZena na
chodidlech. Pozor na tendenci mit vahu vpiedu na prstech, naopak je spiSe na patach.
Hlava je posunuta vice doptedu, ale spolu s krkem a pateti tvofi celek. Kycelni, kolenni a
hlezenni klouby jsou uvolnény a zaroveii jsou kolena ohnuta. HK volné¢ visi z ramenniho
pletence. Celou dobu jsou oci oteviené a udrzované v pozornosti, aby se nesoustiedily jen

na jeden bod. Pfi této pozici dochazi k uvolnéni napéti ve svalech panevniho dna a DK.

Obrazek 10 Opice

Zdroj: vlastni

2. Pozice — Vypad

Vypad se zaCina v nedokonalé opici, ale stale je hlava, krk a trup zachovan jako jeden
celek. HK voln¢ visi z ramenniho pletence. Kycelni, kolenni a hlezenni klouby jsou
uvolnéné. Horni ¢4st téla se posune doprava, aby véha spocivala na pravé DK a levd DK
byla volna. Potom se levou DK vykroc¢i dopfedu a trochu doleva, kdy Spicka smétuje
vpted. Zaroven se i cely trup posunuje vpied a vdha nyni spoc¢iva na predni DK. Zadni DK

svira thel 45 stupnt.



Obrazek 11 Vypad

Zdroj: vlastni
3. Pozice — Diep

Pozice pro zaujeti diepu je obdobnad, jako pii vypadu, ale nohy jsou vice od sebe. Paty
jsou ve styku s podlozkou a zada prodlouzena. Nasleduje flexe v ky€elnich a kolennich
kloubech, aby bylo mozné se dostat do hlubokého diepu. Kolena jsou uvolnéné a sméfuji

od sebe, aby byl dostate¢ny prostor pro rostouci bticho.

Obrazek 12 Diep

Zdroj: vlastni



4. Pozice — Klek

v

kycelni, kolenni a hlezenni klouby jsou uvolnény. Hlava a trup jsou sunuty vpted,
nasleduje klek na jedno koleno a mirny piedklon trupu. Dale je kycel posunuta vzad, aby
bylo mozné si kleknout na druhé koleno. Kolena jsou na §itku kyc¢li a HK volné visi

V pfipaZeni.

Obrazek 13 Klek

Zdroj: vlastni

5. Pozice — VSechny &tyfi

Do pozice na vSechny Ctyfi je mozné se dostat z lehu pfevalenim se na stranu nebo z kleku
posunutim hyzdi vzad, naklonénim trupu vpied a oporou o dlan¢ HK. Hlava, krk a patet
tvoii jeden celek, vaha je rozlozend na vSechny ¢tyfi koncetiny. Pohled je sméfovan piimo
na podlozku, hibety rukou jsou v jedné linii s ramennimi klouby, obdobné jako kolena
s kyc¢elnimi klouby. Tato poloha uvolfiuje napéti v bederni patefi, cvi¢eni iklont a otaceni

V pozici na vSech ¢tyfech pomaha odstranit bolesti zad.



Obrazek 14 Vsechny ¢tyri

Zdroj: vlastni

Velky mic je labilni plocha, kde se naroky na udrzovani polohy téla vyrazné zvysuji.
Zvysuje se ¢innost bii$nich a zadovych svalt, ktery stabilizuji bederni patet a celou spodni
¢ast trupu. Vyrazné€ stoupa i aktivita panevniho dna, které biomechanicky tvoti oporu pro
praci btisnich a bedernich svalt. (Vatekova, 2000) V obdobi t€hotenstvi je vyuZiti velkého
mice prospésné predevsim pro podporu panevni pohyblivosti. Pfilisné posilovani bfisnich
svalit musi byt v minimalni mife, proto je ukazka cviceni na velkém mici tomuto stavu
pfizplisobena. Obsahuje mirné zahtati, protaZeni svalovych skupin, které jsou v gravidité
zatéZzovany a maji tendenci ke zkraceni a posilovani svalovych skupin, které¢ maji tendenci
k ochabovani. Kazdé cvi¢eni by mélo byt opét zakonéeno relaxaci. Popis jednotlivych cviki

neni pomoci télocvikaiského nazvoslovi, aby bylo chapano co nejsirsi vefejnosti.

Nacvik spravného sedu

Na velkém mici sedi klient mirn€ vpiedu, zatéz vétsi Casti téla prejimaji DK, aby nedoslo

k padu vzad. Panev je sklopena vpied, tim se vyrovnava bederni lordéza. Trup je vzpfimeny,
ramena jsem uvolnénd a rozlozena do Sitky, hlava je v prodlouzeni patete. HK jsou opteny o
stehna nebo volné visi z ramenniho pletence na mici. V kyc¢elnich, kolennich a hlezennich
kloubech je ptiblizné sviran thel 90 stupnii. Kolena jsou rozloZena na $itku kycli, Spicka je

mirn¢ vyto¢end ven. (Obrazek 15)



Obrazek 15 Spravny sed na mici

Zdroj: vlastni

Zahtivaci cviceni

Vychozi poloha: Spravny sed na mici

Provedeni cviku: Zacéatek cviku provazi mirné rozhoupani. Do rytmu jsou stiidave
ptitahovéna kolena obou DK k hrudniku. Dlanémi HK je mozné se drzet okraji micd, aby
nedoslo k vychyleni z rovnovahy. Cvik je rozsifen o dal$i variantu, kdy je opét stiidave 1
natazena DK v rytmu pohupovani pfednozovana. Opakovani kazdé varianty obéma DK 8krat.

(Obrazek 16, 17)

Obrazek 16, 17 Zahiivaci cviceni

Zdroj: vlastni



Vychozi poloha: Spravny sed na mi¢i, HK jsou flektovany v loktech, dlanémi opfeny o tfisla.

Provedeni cviku: Pomalu dochézi k vychylovani panve do stran, stfidavé vlevo a vpravo. Mic
se pod télem mirn¢ vali. Nasleduje podsazovani panve vpied a vzad. Cviceni je zamétfeno na
panevni dno, na které se v obdobi gravidity klade velky diraz Opakovani kazdé varianty

8krat. (Obréazek 18, 19)

Obrazek 18, 19 Zahrivaci cviceni 2

Zdroj: vlastni

Vychozi poloha: Spravny sed na mici

Provedeni cviku: Zacéatek cviku provazi mirné rozhoupani. Do rytmu jsou stiidave

vzpazovany HK. Opakovani kazdé varianty 8krat. (Obrazek 20, 21)



Obrazek 20, 21 Zahrivaci cviceni 3

Zdroj: vlastni

Protahovaci cviéeni

Vychozi poloha: Spravny sed na mici

Provedeni cviku: Pomalu dochazi k uklonu hlavy — taZzena gravitaci do strany. Nastava vydrz
(5 — 10 vtetin), s nadechem dochazi k souhybu o¢i §ikmo vzhiiru, s vydechem uvolnéni a oci

jdou sikmo dolu. Opakovani 3krat na ob¢ strany. (Obrazek 22, 23)

Obrazek 22, 23 Protahovaci cviceni

Zdroj: vlastni



Vychozi poloha: Spravny sed na mici

Provedeni cviku: Na mi¢ pomalu naléhejte bederni, hrudni a kréni pateti. Dulezité je byt
neustale ve Styku s mi¢em a celé télo je zpevnéné, aby nedoslo k vychyleni z rovnovahy.
Hlava miiZe byt opfena o mi¢ nebo v mirném zéklonu. V kycelnich, kolennich a hlezennich
kloubech je sviran uhel 90 stupiiii. Nasleduje vzpazeni obou HK a tim se uvoliuje svalovy

tonus v zadech a protahuji se prsni svaly. Opakovani 4krat. (Obrazek 24, 25, 26)

Obrazek 24, 25, 26 Protahovaci cviceni 2

Zdroj: vlastni

Posilovaci cviceni

Vychozi poloha: Spravny sed na mici

Provedeni cviku: Zacatek cviku provazi mirné rozhoupani. Do rytmu jsou stfidavé DK

posouvany vpted (pochovani). Opakovani obéma DK 8krat. (Obrazek 27)



Obrazek 27 Posilovaci cvi¢eni

Zdroj: vlastni

Vychozi poloha: Spravny sed na mici

Provedeni cviku: Zacatek cviku provazi mirné rozhoupani. Do rytmu jsou stfidavé DK
unozovany a zarovei protilehlé HK upazovany. Opakovani kazdé varianty 8krat. (Obrazek
28, 29)

Obrazek 28, 29 Posilovaci cvi¢eni 2

Zdroj: vlastni



Vychozi poloha: Leh, DK jsou poloZené na velkém mici a v ky€elnich, kolennich a hlezennich

kloubech je sviran uhel o 90 stupnich. HK voln¢ podél téla.

Provedeni cviku: Zacatek cviku provazi uvédoméni si hlubokého stabiliza¢niho systému, trup
musi byt zpevnén. Nasleduje zvedani panve od podlozky, které miize byt dopliiovano

pfednozovéanim celé DK. Opakovani obéma DK 4krat. (Obrazek 30, 31, 32)

Obrazek 30, 31, 32 Posilovaci cviceni 3

Zdroj: vlastni

Relaxace

Vychozi poloha: Leh, DK jsou polozené na velkém mici a v kycelnich, kolennich a hlezennich

kloubech je sviran tihel o 90 stupnich. HK volné podél téla

Provedeni cviku: DK jsou mirn€ rotovany do stran, hlava je otoCena na protilehlou stranu.

Zaroven cvik slouzi k protazeni problémové oblasti v bederni pateti. (Obrazek 33, 34)



Obrazek 33, 34 Relaxace

Zdroj: vlastni



Piiloha 4 Cvicebni jednotka — Specialni télocvik pro téhotné

Pro ukazku specialniho télocviku pro t€hotné jsem si vybrala cvi¢eni s prvky pilates a

pouzitim overballu.

Zahtivaci cviCeni

Vychozi poloha: Leh, DK pokréeny mirn€ od sebe, chodidla polozena celou plochou na

podlozce, hlava v prodlouzeni patete.

Provedeni cviku: S nddechem jsou ramena taZena vzhiiru smérem k usim, s vydechem naopak
pokladana k zemi, co nejvice k bokiim. Pohyb je provadén plynule, ne do krajnich poloh.
Opakovani 4krat. (Obrazek 35)

Obrazek 35 Zahrivaci cviéeni

Zdroj: vlastni

Vychozi poloha: Leh, DK pokréeny mirné€ od sebe, paty piisunuty co nejblize k hyzdim, hlava
na podlozce v prodlouzeni patete, paze podél téla.
Provedeni cviku: Pti nddechu je koleno 1 DK pfitahovano k hrudniku, kviili rostoucimu

biichu vice do stran. S vydechem zpét do vychozi polohy. Nasleduje vyména DK a cvik

pokracuje ve stejném provedeni. Opakovani 8krat obéma DK. (Obrazek 36)



Obrazek 36 Zahrivaci cviceni 2

Zdroj: vlastni

Otevieni hrudniku (hodinova rucicka)

Vychozi poloha: Leh na boku, kolena pokréena pied trupem, panev kolmo k podlozce, spodni

HK natazena pod hlavou, horni HK v pfedpazeni

Provedeni cviku: S nadechem prejde horni HK do vzpaZeni a prsty se dotykaji podlozky.
Potom s pfeto¢enim ramen a hlavy ptejde HK po kruZnici do upazeni. Panev a DK zlstavaji
stale ve stejném postaveni. S vydechem zpét do vychozi polohy. Opakovani 4krat (Obrazek
37, 38, 39)

Obrazek 37, 38, 39 Otevieni hrudniku (hodinova rucicka)




Zdroj: vlastni

Pfednozeni — zanozeni

Vychozi poloha: Vzpor kle€émo na napjatych HK, zpevnéni trup a bficho, hlava v prodlouZeni
patere.
Provedeni cviku: S nadechem dojde k zanozeni 1 DK vzad a pfedpazeni protilehl¢ HK.

S vydechem zpét do vychozi polohy. Nasleduje vyména DK a cvik pokracuje ve stejném
provedeni. Opakovani 8krat obéma DK. (Obrazek 40)

Obrazek 40 PrednoZeni — zanozeni

Zdroj: vlastni

Piedpazovani v unoZzeném kleku

Vychozi poloha: Vzptimeny klek tnozny, HK v upazeni a zpevnény trup.

Provedeni cviku: Cela vaha téla je pfenesena na klecici DK a trup je s nddechem uklonén ve
stejném sméru. 1 HK je opfeno o podlozku, 2 HK v upazeni. S vydechem zpét do vychozi
polohy. Nasleduje vyména DK a cvik pokracuje ve stejném provedeni. Opakovani 4 - 8krat
obéma DK. (Obrazek 41, 42)



Obrazek 41, 42 PiredpaZovani v unoZeném kleku

Zdroj: vlastni

Balancovani v sedu

Vychozi poloha: Turecky sed na overballu (¢im vice nafouknuty, tim je provedeni cviku

o2

Provedeni cviku: Balancovani na overballu s pomalymi pohyby HK jako vzpazeni, rotace
trupu v upazeni nebo tklony s oporou druhé HK o podlozku. Opakovani kazdé varianty 4krat.
(Obrazek 43, 44)

Obrazek 43, 44 Balancovani v sedu

Zdroj: vlastni

Piednozovani s obloukem do strany

Vychozi poloha: Rovny sed na overballu, jedna DK natazena, druha DK pokrcena

s chodidlem na podlozce, HK opfeny o dlan¢ mirn¢ za télem.



Provedent cviku: S nadechem jde 1 natazena DK do pfednozeni a pomalym obloukem je
prenesena do unozeni. S vydechem zpét do vychozi polohy. Nésleduje vyména DK a cvik

pokracuje ve stejném provedeni. Opakovani 4 - 8krat obéma DK. (Obrazek 45, 46)

Obrazek 45, 46 PirednoZovani s obloukem do strany

Zdroj: vlastni

Vyrovnani hyperkyfotického hrudniku

Vychozi poloha: Leh, hrudnik v Grovni lopatek podepien overballem, ruce v tyl, bedra

pfilepena k podloZce.

Provedeni cviku: S nddechem smétuje pohled o¢i na strop a lokty jsou tlaceny k podlozce.
S vydechem jsou ramena zvedana do mirného ptedklonu a bedra se stale neodlepi od

podlozky. Zpét do vychozi polohy. Opakovani 8krat. (Obrazek 47, 48)

Obrazek 47, 48 Vyrovnani hyperkyfotického hrudniku

Zdroj: vlastni



Izometrické posilovani adduktora stehen

Vychozi poloha: Sed s pokr¢enymi DK a optenymi chodidly o podlozku, vzpiimeny trup, HK

Jsou opteny dlanémi mirné za télem.

Vychozi poloha: Overball je vlozen mezi oba kolenni klouby a nasledné 1 nimi stlacovan

(vydrz 5-10 vtetin), poté je uvolnéni. Opakovani 8krat. (Obrazek 49)

Obrazek 49 I1zometrické posilovani adduktori stehen

Zdroj: vlastni

Izometrické posilovani prsnich svalu

Vychozi poloha: Turecky sed, zpevnény trup, sepnuté HK a mezi dlan€ vlozen overball.

Provedeni cviku: Sepnuté HK s overballem jsou drzeny pted hrudnikem. Dlan¢ tlaceny proti
sobé (vydrz 5-10 vtefin), poté uvolnéni. Nasleduje vzpazeni sepnutych HK s overballem a
dlané jsou opét tlaceny proti sobé (vydrz 5-10 vtefin). Uvolnéni a zpét do vychozi polohy.

Opakovani kazdé varianty 4krat. (Obrazek 50, 51)



Obrazek 50, 51 Izometrické posilovani prsnich svala

Zdroj: vlastni



Priloha 5 Cvicebni jednotka — Gravidjoga

Na zacatku kazdého cviceni gravidjogy by méla byt zatazena relaxace, alespon 20

minut. Zékladni relaxace se zaujima v poloze ,,mrtvoly* (Obrazek 52).

Obrazek 52 Relaxace — poloha ,,mrtvoly*

e e AU
Zdroj: vlastni

Vychozi poloha: Leh, DK mirné€ od sebe, HK polozeny na stehnech.

Provedent cviku: S nadechem je hlava zvedana od podlozky, HK pomalu sunuty ke kolennim
kloubtim. Poté je chvile bezdessi. S vydechem je obratel po obratli $ije a hlava pokladana zpét

do vychozi polohy. (Obrazek 53, 54)

Obrazek 53, 54 Gravidjoga

Zdroj: vlastni



Vychozi poloha: Podpor na ptedlokti na levém boku se spojenyma DK, prava HK natazena na

stehné.
Provedeni cviku: S nddechem je cely zpevnény trup zvedan vzhtiru, hlava v ose celé patete.
S vydechem zpét do vychozi polohy. Nasleduje vyména a cvik pokracuje ve stejném

provedeni. Opakovani kazdé¢ varianty 8krat. (Obrazek 55, 56)

Obrazek 55, 56 Gravidjoga 2

Zdroj: vlastni

Vychozi poloha: Leh roznozny, DK pokréeny, chodidla opiené o podlozku, ruce volné podél

téla.

Provedeni cviku: S nadechem je panev zvedana vzhiru. HK spojeny pod télem a propnuty
Vv loketnich kloubech. S vydechem panev zpét do vychozi polohy. Opakovani 8krat (Obrazek
57, 58, 59, 60)

Obrazek 57, 58, 59, 60 Gravidjoga 3




Zdroj: vlastni
Vychozi poloha: Sed roznoZny, chodidlo pravé DK se dotyka levého stehna z vnitini strany.

Provedeni cviku: S nddechem je vzpfimovan trup, vytaen doprava se souasnym upazenim
pravé HK, za kterou se otaci hlava. S vydechem je pravou HK opisovan oblouk smérem nad
hlavou. Poté se provadi predklon zpét k levé HK, ktera stale spo¢iva na levé DK. Nasleduje
vymeéna a cvik pokracuje ve stejném provedeni. Opakovani kazdé varianty 4krat (Obrazek 61,

62, 63)

Obrazek 61, 62, 63 Gravidjoga 4

Zdroj: vlastni



Priloha 6 Letak - Specialni cviCeni pro téhotné

Cviéenf pro t8hotnév Bt

Nte& Jo s(s
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Pravidelné cviceni pro nastavajici mammky \'
BeFit energy clubu v OC Skalka pod vedenim
porodni asistentky
Martiny Haasové.

A T T S —— T PO A
tehulky.cviceni@seznam.cz

w 9/, ) NG

Cviceni pomaha predejit zménamv

téhotenstvi, vede k posilovani, uvolnéni /‘ ]
v ” o ve, » s , * - |

a protazeni dulezitych partii - bederni oblast, 7
kycle, panevni dno, prsni svaly a jiné. \’ j
.4 / 1

Dobra fyzicka se také hodi
mamince i détatku pFi porodu.

Cena: 100,-

- -
Vice na www.befitclub.cz nebo na www.facebook.com/befitclub

BeFit energy club, OC Skalka 3. patro, tel.: 776 273 720

Zdroj: Befitclub



Priloha 7 Pribéh téhotenstvi od 3. do 9. mésice - 1. a 2. téhotenstvi

Zdroj: mvancurova



