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Uvod

Té¢hotenstvi, porod a matefstvi jsou vyznamnymi obdobimi v Zivoté vétSiny Zen
a pfinasi s sebou mnoho zmén po strance socidlni, psychické i fyzické. Samotny porod
je pro Zenu okamzikem, ktery ji mize velmi obohatit, ale také si z né¢j miize odnést
pti komplikovaném priibéhu negativni nasledky. Po Sestinedéli se organismus matky
postupné vraci do pivodniho stavu, v jakém byl pred téhotenstvim. Nékteré zmény
vsak mohou zistat jako trvalé a ptsobit jako bolestivé stimuly. K prevenci komplikaci
v téhotenstvi, pii porodu a v Sestined€li patfi kromé spravné vyzivy a rezimovych

opatieni také vhodné zvolena pohybova aktivita.

V diplomové praci jsem se zaméfila na moznosti ovlivnéni bolesti v prubchu
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli pravidelnym cvi¢enim konkrétni cvi¢ebni jednotky.
Dané¢ téma jsem zvolila ze z4jmu o problematiku fyzioterapie v gynekologii
a porodnictvi a také s cilem zjistit, zda mé skupinové cviceni pro t€¢hotné, jehoz vedeni
se dlouhodobé vénuji na Klinice Rehabilitace ve FN Motol, pozitivni vliv

na organismus zen, které ho navstévuji.

Hlavnim cilem prace je zhodnotit vliv pravidelného cvi¢eni nize uvedené
cvicebni jednotky na pribéh bolesti v tchotenstvi, pii porodu a v Sestinedéli.
Samotnému Setfeni piedchdzelo studium dostupné literatury pro orientaci
v problematice. Pro vyzkumnou ¢&ast byly zvoleny standardizované dotazniky
pouzivané k hodnoceni bolesti. V interpretaci vysledkii vychazim ze srovnani skupiny

zen, které pravidelné cvi€ily se skupinou Zen, které se danému cviceni nevénovaly.

V teoretické ¢asti je uveden piehled poznatki k dané problematice. Dale jsou
stanoveny cile prace a jednotlivé hypotézy. V metodice prace je popsan postup, jakym
probihalo Setfeni, pouzité metody méfeni, statistické vyhodnoceni a pouzitd cvi¢ebni
jednotka. V nasledujici kapitole jsou uvedeny statisticky zpracované vysledky Setieni
a vyjadreni k jednotlivym hypotézdm a ostatnim vysledkiim. V diskuzi se vyjadiuji
ke zvolené metodice prace v konfrontaci s jinymi autory studii v této problematice,
srovnani vysledka z Setieni s vysledky dostupnych studii na zakladé stanovenych

hypotéz a z ¢asového hlediska, a k dalSim moZnostem ovlivnéni bolesti v porodnictvi.

Pii zpracovani jsem vychdzela z uvedenych literarnich zdrojii, které byly
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ziskany v Narodni védecké knihovné, v on-line databdzich: PubMed, EBSCO,
ScienceDirect a na vyhledavacim serveru Google Schollar. Nejcastéji zadavanymi
terminy pii vyhledavani zdroji byly: group training in pregnancy, exercising

in pregnancy, pain in pregnancy, pain in childbirth, pain in puerperium.
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1. Prehled teoretickych poznatku

1.1 Téhotenstvi

Té¢hotenstvi je stav, pii kterém dochazi v téle zeny k vyvoji a zrani plodu.
Zacina oplodnénim vajicka (pocetim) a konci porodem. Za prvni den téhotenstvi
je také povazovan prvni den posledni menstruace. Doba trvani fyziologické gravidity
je priblizn¢ 280 dni, tedy 40 tydnl. Po oplodnéni vajicka spermii se postupné vyviji
embryo a z n&j poté plod. Celé t¢hotenstvi je Casoveé rozdéleno do tii zhruba tfi mésice

trvajicich obdobi, trimestrt (trimenont) (Cech, Mackt, 2006, s. 45).

1.1.1 Prvni trimestr

Prvni trimestr trvad od prvniho dne posledni menstruace do dvanactého tydne
t€hotenstvi. Kolem 14. dne menstruacniho cyklu dochazi u Zeny k ovulaci, uvolnéni
vajicka ze zralého folikulu. Na misté¢ prasklého folikulu pak vznikd zluté télisko
produkujici progesteron, ktery vytvaii podminky vhodné pro oplozeni. Dojde-li
do 24 hodin od uvolnéni vajicka ve vejcovodu k jeho setkani se spermii, dochazi
k oplodnéni, jinak oocyt zanikd. Zhruba po Sesti dnech se oplozené vajicko uhnizdi
do délohy, niduje. Dochézi k jeho ryhovani a vznika blastocysta, ze které¢ se vyviji
plod, placenta, plodové obaly, pupecnik a zloutkovy vacek. Plodova ¢ast blastocysty
ma tii vrstvy: ektoderm, mezoderm a entoderm. Z ektodermu, tedy vnéjsi vrstvy,
se vyviji periferni a centrdlni nervovy systém, smyslové organy, klize a vlasy.
Z mezodernu, stfedni vrstvy, postupné vznika cévni systém, svaly, kosti a ledviny.
Z vnitiniho entodermu se vyviji vnitini organy: gastrointestinalni trakt, jatra, slinivka
biisni, Stitnd zlaza a moCovy méchyt. Na konci tfetiho trimestru ma jiz plod rysy lidské
podoby, méfi kolem 9 cm a vazi piiblizn€¢ 35 g. Placenta, ktera vznika z druhé asti
blastocysty zajistuje plodu vyzivu, okysli¢ovani a vylu¢ovani plodu (Cech, Mackd,

2006, s. 46-47, Kobilkova et al., 2005, s. 181-182 ).

Prvni trimestr je tedy velmi vyznamné obdobi pro fyziologicky vyvoj plodu.
Je to zaroven také obdobi, kdy Casto zena o své gravidité jesté¢ nevi. Mezi znamky,

které mohou poukazovat na rané téhotenstvi, patii vynechani menstruace, nevolnost,
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unava, zmény nalady, bolestivé zvétSujici se prsa, zména pigmentace bradavek a dalsi.
Potvrzenim gravidity jsou diagnostikované srdecni ozvy plodu pfi ultrazvukovém
vySetieni. Vzhledem k vyznamnosti pocatecni faze téhotenstvi pro vyvoj plodu
by zena pii zjisténi gravidity méla pfizplisobit svad rezimova opatieni a vyhnout
se napiiklad extrémnim sportim, vyraznym otfesim a extrémni zatézi, ktera vede
k vyCerpani organismus (Cech, Macku, 2006, s. 46-47, Kobilkova et al.,, 2005,
s. 182-183).

1.1.2 Druhy trimestr

Druhy trimestr zac¢ind tfinadctym a kon¢i dvacatym osmym tydnem téhotenstvi
aje v ném dokoncen vyvoj placenty. U plodu se dale vyvijeji a dozravaji vnitini
organy, zpomaluje se rust do délky a naopak se zrychluje nartst objemu plodu.
Na konci druhého trimestru méti kolem 30 cm a vazi kolem 1300 g. Do podkozi ditéte
se uklada télesny tuk a jeho télo je pokryto lanugem, jemnym bezbarvym ochlupenim.
Na ultrazvuku jiz byva patrné pohlavi ditéte. Srdecni ozvy jsou zietelné rozpoznatelné
od ozev matky. Dozravaji plice a v obdobi sedmnactého tydne zacina dité¢ vdechovat,
vydechovat, pit a vyluéovat plodovou vodu (Cech, Macki, 2006, s. 47-48, Kobilkova
et al., 2005, s. 182-183).

Zena v tomto obdobi za¢ina citit pohyby ditéte, zmirfiuje se potate¢ni Ginava
a vykyvy nélad a obecné byva druhy trimestr t€hotenstvi pro Zenu nejradostnéjsi fazi
gravidity. Rustem plodu a zvétSovanim objemu plodové vody az na 500 ml dochazi
k nariistu bficha. Vlivem hormonalni zmény tlaku na vnitini orgdny mulZze dochazet
k upravé peristaltiky ve smyslu zacpy a k paleni Zahy. ZvySuje se pigmentace pokozky
a na biiSe se objevuje linea fusca (pigmentova linie prochézejici sttedem pupku).
Snizuje se vysoka citlivost prsou a miize se objevit belavy vytok pretrvavajici
do porodu. Druhy trimestr je obdobi vhodné k vybéru a zah4jeni t€¢hotenského cviceni

(Cech, Mackd, 2006, s. 47-48, Kobilkova et al., 2005, s. 182-183).

1.1.3 Treti trimestr

Tieti trimestr je obdobi, kdy se télo Zeny pfipravuje na porod. Trva

od dvacatého devatého tydne do porodu, tedy podle literatury u fyziologického
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t€hotenstvi do ctyficatého tydne. Organy ditéte dozravaji a zhruba ve tficatém osmém
tydnu je jiz plné pfipraveno na porod. Jsou vyvinuty vSechny smysly, mizi lanugo,
dortistaji nehty a vlasy, kiize se barvi dortizova a zesiluje podkozni tuk. U chlapct
sestupuji varlata do Sourku. Ke konci tietiho trimestru se délka ditéte pohybuje kolem
45 - 50 cm a jeho vaha okolo 3400 — 4000 g. Jsou cast&jsi a vyraznéjsi pohyby plodu
v déloze a s blizicim se porodem cCasto jiz zlstava v poloze hlavickou dolu ( Leifer,

2004, s. 48-50).

Velikost plodu mtize Zené¢ v tomto poslednim stadiu t¢hotenstvi piisobit obtize
s motorikou, objevuje se vétsi fyzickd i psychickd tnava, neobratnost. Tlakem plodu
na branici a vnitini orgdny se zhorSuje dychani, objevuji se otoky nohou, muze
dochdzet k samovolnému uniku moci. V tomto stddiu je vhodné zaradit relaxaci
a vybirat vhodné pozice pro cviteni i odpo¢inek (Cech, Mackd, 2006, s. 45-49,
Kobilkova et al., 2005, s. 181-186, Leifer, 2004, s. 48-50).
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1.2 Bolesti v téhotenstvi

Bolesti pohybového aparatu, predevSim zad, jsou velmi Castym privodnim
jevem téhotenstvi. Literatura udavd velmi Siroké rozmezi prevalence, 26 — 94%.
Napt. Kristansson ve své studii uvadi, Ze bolestmi zad v t€hotenstvi trpi az 76,4% Zen,
znichz 80% témito obtizemi pred ot&hotnénim netrpélo. Ostgaard uvadi &iselné
hodnoty 49% a 55%. I pies tuto statistickou nejednotnost se vSichni autofi shoduji
v tvrzeni, Ze t€hotenstvi je rizikovym faktorem pro vznik bolesti pohybového aparatu
(Kristiansson, Svirdsudd, von Schoultz, 1996, p. 702-708; Morgen, [.M, Pohjanen,
2005, p. 983-991; Ostgaard, Andersson, Karlsson, 1991, p. 549- 552).

Dalsimi diskutovanymi faktory, které zvysuji pravdépodobnost vzniku bolesti
u tehotnych Zen jsou veEk, parita, hypermobilita, bolesti v piedchazejicim téhotenstvi,
body mass index nad 30kg/m?, skolidza, trovent vzdélani a uzivani navykovych latek

(Morgen, .M, Pohjanen, 2005, p. 983-991; Sneag, Bendo, 2007, p. 839-846).

Mezi faktory, které naopak snizuji riziko vyskytu obtizi, patii pravidelna
sportovni aktivita pfed téhotenstvim, adekvatni pravidelné cviceni v prabehu
téhotenstvi, dobra informovanost a pfipravenost Zeny a kladné socioekonomické
zazemi (Morkved et al., 2007, p. 276-282; Ostgaard, Zetherstrom, Roos-Hansson,
1997, p. 2945-2950; Skaggs et al., 2007, p. 130-134).

1.2.1 Etiologie
V téhotenstvi dochdzi v organismu k mnoha zménam, které¢ ovliviiuji vSechny
télni systémy. Na vzniku bolesti se podileji pfedev§im muskuloskeletarni, hormonalni

a vaskularni systém, z nichz vychazi nasledujici tii teorie.
* Biomechanicka teorie

Biomechanicka teorie vychazi z faktu, Ze béhem t&hotenstvi dochazi
k vyraznému vdhovému pfirtistku zeny. Primérny nartist hmotnosti o 9 -15 kg, z ¢ehoz

zhruba polovinu tvofi déloha, kterd zvétsi svlij obsah az stopadesatkrat. Tim dochazi

A%

2%

hyperlordozy a akcentaci hrudni kyfozy. Touto destabilizaci patete dochazi
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k pretézovani intervertebralnich disk, facetovych  kloubu, ligament
a paravertebralnich svalli a vznikd bolest ze svalové Unavy a drazdéni kloubnich

receptorti a senzitivnich nervovych zakonceni (Sneag, Bendo, 2007, p. 839-841).

Dalsim mechanismem vyvolavajicim bolest mize byt komprese panevniho dna
a lumbosakralniho plexu zvétsenou délohou (Sneag, Bendo, 2007, p. 845; Ostgaard
et al., 1993, p. 63).

e Hormonalni teorie

Hormonalni teorie udava jako pfi¢inu vzniku bolesti v tehotenstvi zménu
vlastnosti mékkych tkani, kterd je zptisobena zvysenou hladinou hormont relaxinu,
estrogenti, progesteronu a kortizolu (MacEvilly, Buggy, 1996, p. 405; Sneag, Bendo,
2007, p. 839).

Produkce relaxinu Zzlutym téliskem stoupa pfedevSim v prvnim trimestru.
Nartst hladiny tohoto hormonu ma za nasledek zvySenou expresi kolagenéazy, ktera
zpusobuje prestavbu vldken kolagenu a snizuje jejich odolnost v tahu (Sneag, Bendo,

2007, p. 843).

Estrogeny navozuji svym natriuretickym efektem negativni sodikovou bilanci,
jez ma za nasledek aktivaci osy renin-angoitensin-aldosteron a naslednou retenci
extracelularni tekutiny. Zadrzovana tekutina se vaze na makromolekuly mezibunécné
hmoty pojivovych tkéni a tim dochazi ke zméné jejich vlastnosti (Sneag, Bendo, 2007,

p. 843).

Zménou vlastnosti pojivovych struktur se zvySuje rozsah pohybt v kloubech,
coz vede k jejich nestabilité, pretézovani a vzniku bolesti drazdénim kloubnich

receptord, periostu a vazii (MacEvilly, Buggy, 1996, p. 405-414).
* Vaskularni teorie

S postupnym zvétSovanim d€lohy se zvysuje riziko jejiho tlaku na aortu a dolni
dutou zilu v oblasti jejich prabéhu bederni krajinou. Tim miize dochazet k zilnimu
méstnani pod mistem komprese, coz spolecné se zménou vaskularni rezistence
plusobenim progesteronu a zvySenymi naroky panevnich struktur na prokrveni,

vyvolava bolest na podkladé metabolickych zmén vzniklych nedostateCnym
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prokrvenim. Tyto obtiZe se projevuji predev§im v lehu na zddech (MacEvilly, Buggy,

1996, p. 405-414; Sneag, Bendo, 2007, p. 839-846).

1.2.2 Lokalizace bolesti

Mezi nejcastéjsi bolesti uvadéné t€hotnymi Zenami jsou bolesti zad, pievazné
v bederni a kiiZové oblasti, bolesti v oblasti panve a kycli, plosek nohou a celych
dolnich koncetin v disledku otokti (Skaggs et al., 2007, p. 130-134; Sneag, Bendo,
2007, p. 839-846; Ostgaard et al., 1993, p. 61-65).

Bolesti zad typické v t€hotenstvi jsou v literatufe rozdéleny do tii klinickych
jednotek: mid-back, nebo také high-back pain (MBP, HBP; obr. €. 1, A), lumbal, nebo
také low-back pain (LP, LBP; obr. ¢. 1, B) a posterior pelvic pain (PPP; obr. ¢.1, C).

A B C

Obrazek 1 — Typicka distribuce bolesti zad v t€hotenstvi (A - High-back pain, B - Low-
back pain, C - Sakroiliac pain) (Ostgaard, Andersson, Karlsson, 1991, p. 551)
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HBP je bolest v oblasti stfedni hrudni patefe, kréni patefe a Sijovych svald.
Vétsinou se nevyskytuje samostatné a je udavana v kombinaci s ostatnimi dvéma typy

bolesti. Jeji intenzita byva mirngjsi (Ostgaard et al., 1993, p. 62).

LBP je popisovana jako bolest v oblasti beder a nad sakrem, ktera muze
vyzarovat do dolni koncetiny a chodidla. Je spojena s hypertonem m. erector spinae
a jejim vyvolavajicim mechanismem byva dlouhodoba posturalni zatéz pti stoji, sezeni
nebo opakovaném zvedani bfemen. Stejny druh bolesti byva popisovan i u net¢hotné
populace a obecné lIze fici, ze ma tendenci prechazet do chronicity a pietrvavat
1 po porodu. Prevalence pro vznik LBP je stejnd v pribéhu celého téhotenstvi (Sneag,

Bendo, 2007, p. 841).

PPP je typicky téhotenskou bolesti a u neté¢hotné populace se témét neobjevuje.
Jedna se o hlubokou bodavou bolest, tézko piesnéji lokalizovatelnou, v oblasti sakra
Sifici se posterolateralné do hyzdi, stehen az k lytkim. MiZe byt také sdruZena
s bolesti v oblasti symfyzy. Objevuje se akutn¢ a odezniva do tiettho meésice
po porodu. Vyvoldvajicimi faktory jsou asymetrické zatizeni pii chiizi do schodd,
behu, nebo pietaceni se v posteli. Prevalence PPP se zvySujicim se stadiem té¢hotenstvi

stoupd (Ostgaard et al., 1993, p. 62).

Nartstem hmotnosti a zvysenou laxicitou vazii dochazi k nadmérnému zatizeni
nozni klenby a miZe dojit k jejimu propadu. Bolest byva udavana ptevazné v oblasti
metatarzi s pridruzenymi kieCemi do prstti (Skaggs et al., 2007, p. 130-134; Sneag,
Bendo, 2007, p. 839-846; Ostgaard et al., 1993, p. 61-65).
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1.3 Bolest pri porodu

Témét kazdy porod je doprovazen bolesti, kterda je oznacovana
za fyziologickou, piestoze nckteré rodicky vnimaji jeji intenzitu jako nesnesitelnou.
Pro porodni bolest se udavd v priméru Pain Raiting Index (PRI) dle Melzacka
vrozsahu hodnot 30 — 37, v =zavislosti na délce porodu, velikosti plodu,
primapar/multipar, psychické kondici Zzeny a dalSich faktorech. Pro srovnani
napf. u bolesti zubii je PRI kolem 20. Porodni bolest patfi mezi nejintenzivnéjsi akutni
bolesti. S narozenim ditéte vSak vétSina rodicek na tento nepfijemny prozitek
zapomene (Cech, Macki, 2006, s. 123; Rokyta In Patizek, 2002, s. 125-131; Wall,
Melzack, 1999, p. 623).

V obdobi 39. az 40. tydne téhotenstvi se télo Zeny intenzivné pfipravuje
na vypuzeni plodu. SniZuje se dé€loZni fundus, tim klesa tlak na epigastrium a t€hotné
se sndze dychd. Méni se tvar, vlastnosti a ulozeni délozniho hrdla, roste tlak t€¢hotné
délohy na mocovy méchyt. Dochazi k pootevieni zevni branky a k vylouceni hlenové
zatky. VSechny tyto faktory a fada dalSich se uplatiiuji pti rozvoji déloznich kontrakci a

zahajeni prvni doby porodni (Cech, Mackii, 2006, s. 123).
* Prvni doba porodni (oteviraci)

Prvni doba porodni za¢ina ndstupem pravidelnych déloznich kontrakci, jejichz
frekvence a intenzita se potupné zvySuji. V priméru se délka této doby u prvorodicek
pohybuje v rozmezi 6 — 7 hodin a ke konci se uvadi frekvence kontrakci 4 — 5
za minutu. Dochazi k dilataci délozniho hrdla a branky a mizi bariéra mezi dutinou
délozni a pochvou. V této fazi prevladaji bolesti viscerdlni, které lze prirovnat
ke kolikovitym bolestem dutych organt. Pti téchto bolestivych kontrakcich narlsta
tlak a pnuti, ale délka svalovych vldken se neméni. Intenzita kontrakci se postupné
zvySuje dilataci délozni branky a narGstem frekvence stahii. Lokalizace bolesti
je v oblasti kosti kiizové, panve a podbiisku (obr. €. 2). Tlakem sestupujici hlavicky
na nervovou pletel mize dochazet k mravenceni dolnich koncetin (Cech, Macka,

2006, s. 123; Rokyta In Patizek, 2002, s. 125-131).
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Canna lapd L Goby porodnd — Saba Dokre! podnl fazo 1. doby poradni — sind Doles

Ingnats bowet; | gang I srecei R s

Obrazek 2 — Lokalizace bolesti v prvni dobé porodni (Wall, Melzack, 1999, p. 624)

* Druha doba porodni (vypuzovaci)

Druha doba porodni za¢ind zanikem branky, trva v priméru 15 — 20 min. a je
zakoncena porodem plodu. V této fazi vrcholi intenzita dé€lozni kontrakce a plod
v jejim prubéhu prochéazi tvrdymi 1 mékkymi porodnimi cestami. Pii tlaku hlavicky
na panevni dno dochazi k stimulaci presakralnich receptorti a k provokaci btisniho lisu.
Nitrodé€lozni tlak se tim za kontrakce zvysi aZ na trojnasobek. Rodicka se v této fazi
aktivné zapojuje do porodniho dé€je, coz vétSinou pocit'uje jakou fyzickou ulevu, 1 kdyz
namaha spojend s pouzitim bfi$niho lisu klade na zenu znacné fyzické naroky. Tlakem
plodu na panevni dno a napinani hraze a pochvy vznikaji silné¢ ostré somatické bolesti,
které vychazeji ptevazné z perineélni oblasti, inervované n. pudendus (obr.¢. 3). Dalsi
pti¢inou bolesti v této fazi mize byt nedostatecné zasobeni dé¢lozni svaloviny kyslikem
a poranéni m&kkych tkani vzniklych pisobenim nadmérného tlaku, ptipadné cileny
nasttih hraze (Cech, Macki, 2006, s. 123; Rokyta In Patizek, 2002, s. 125-131).

Zde se pozitivné uplatiuje fyzickd pfiprava v téhotenstvi s racionalnim
nacvikem dychani, aktivaci ¢i relaxaci svalstva a systematickym zvySovanim celkové

fyzické kondice (Cech, Macki, 2006, s. 123; Rokyta In Pafizek, 2002, s. 125-131).
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gasni tzo ||, doby poradai pozdai tizo |1, doby parodni
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Obrazek 3 — Lokalizace bolesti v druhé dobé porodni (Wall, Melzack, 1999, p. 624)

* Tteti doba porodni
Ve tteti dob¢ porodni dochézi k vypuzeni placenty, pupecniku, plodovych obali
a k retrakci délohy. Odlouceni délohy prob&hne vétSinou do 40ti minut po porodu
ditéte. Pro vétSinu Zen piindsi tato faze znacnou ulevu. Bolestivymi podnéty mohou
byt porodni poranéni a jejich nasledné osetieni (Cech, Mackt, 2006, s. 123; Rokyta
In Patizek, 2002, s. 125-131).
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1.4 Fyziologické zmény v Sestinedéli

Sestinedéli je definovano jako obdobi od 1. do 42. dne po porodu, ve kterém
se matei'sky organismus postupné regeneruje a navraci do puvodniho stavu, v jakém
byl pfed otéhotnénim. Nekteré zmény vyvolané téhotenstvim a porodem vSak mohou

pretrvavat i po uplynuti téchto Sesti tydnii (Cech, Macki, 2006, s. 137).

Po porodu dochézi k involuci délohy, kterd zmensi svou hmotnost z ptivodnich
cca 1000 g v tehotenstvi na cca 80 g na konci Sestinedéli. Dochézi ke zvySeni diurézy
a ustupu otokli. Zmensuje se prokrveni zevnich rodidel, mizi prosdknuti a pigmentace.
Klesa branice v téhotenstvi tlacena plodem kranialné, prohlubuje se dychani a snizuje
se tepova frekvence. Dale sestupuji vejcovody a vajecniky do malé panve. Upravuje
se produkce hormonti a metabolismus, a mlé¢néd zlaza zacina produkovat kolostrum
a ndsledn¢ matefské mléko. Postupné dochazi k hojeni poranéni meékkych tkani

vzniklych pfi porodu (Kudela a kol., 2008, s. 136; Lee, McLaughlin, 2008, p. 340).

V prubehu Sestinedéli také postupné dochazi k upravé tonu svalti panevniho
dna, ktery je vlivem téhotenstvi a porodu, piedev§im u spontannich porodl, snizen.
Toto ochabnuti miiZze vést soucasné s nékterymi poranénimi panevniho dna, vzniklych
porodem, k inkontinenci moci a stolice (Kudela a kol., 2008, s. 136; Markved et al.,

2007, p. 280).

Poklesem relaxinu v krvi se snizuje laxicita pojivové tkané, obnovuje
se elasticita a tonus svalstva a dochdzi ke stabilizaci kloubli a optimalizaci rozsahu
pohybi. Probiha involuce abdominalni diastazy, coz spolecné s obnovou tonu bfiSnich

A%

posturalni korekci (Lee, McLaughlin, 2008, p. 343; Merkved et al., 2007, p. 279).

Takto probiha optimalni fyziologické Sestinedéli. Jak jiz bylo napsano vyse,
témét nikdy nedojde k uplnému néavratu organismu do stavu ptfed otéhotnénim.
Vyzkumné prace zabyvajici se touto tematikou uvadéji vyznamnou roli cilené
pohybové aktivity v téhotenstvi a po porodu v prevenci porodnich a poporodnich
komplikaci. NejcastéjsSimi diskutovanymi komplikacemi, které se objevuji v obdobi
Sestined¢li, jsou infekce pohlavnich organti a mocovych cest, inkontinence,

tromboflebitidy, LBP, diastaza symfysis pubica a diastdza m. rectus abdominis.
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Nesmime opomenout ani dilezitost role psychiky Zeny, kterd ma nedilny vliv
na proces regenerace a vnimani bolesti po porodu (Cech, Mack®t, 2006, s. 137-141;
Kudela a kol., 2008, s. 133-138; Lee, McLaughlin, 2008, p. 333-348; Merkved et al.,
2007, p. 276-282).
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1.5 Specifika cvi¢eni v téhotenstvi

Zakladni charakteristika pohybové aktivity v téhotenstvi vychdzi ze znalosti
fyziologickych zmén matefského organismu. Radu téchto zmén neurovegetativniho,
muskuloskeletarniho, vaskularniho ¢i dychaciho systému lze ovlivnit pravidelnym
cilenym pohybem. Vhodné zvolend pohybovéa aktivita ma i bezprostfedni vliv
na vlastni pribéh porodu. Studie potvrzuji, ze rodicky, které se v t€hotenstvi pravidelné
hradit spotfebu kysliku dychanim, méné se unavi a rychleji se po porodu regeneruji.
Je prokazan efekt prevence LBP jiz pfi intenzité¢ 45 min. tydné (Merkved et al., 2007,
s. 276-282; Sneag, Bendo, 2007, s. 839-846).

* Neurovegetativni systém

V prvnich mésicich téhotenstvi zplisobuji hormonalni vlivy poruchy
neurovegetativniho razu jakymi jsou nechutenstvi, nausea, plactivost, zmény nélad,
obava z porodu a dal$i. Tyto obtize lze ovlivnit na zaklad¢ poznatku, ze koncentrace
v ur¢itétm okrsku mozkové kury miize navodit relaxaci v ostatnich jejich castech.
Zjednodusen¢ lze fici, ze cviCeni tak odvadi pozornost od starosti a uzkostného
sebepozorovani Zeny. Nacvikem relaxace je pak mozZné navodit a zlepsit celkové
uvolnéni a schopnost védomé odpocivat. Dalsi pozitivni vliv na psychiku maji

endorfiny, které se pii cviceni vyplavuji (Kudela a kol., 2008, s. 168-169).
*  Muskuloskeletarni systém

Dalsi vyznamnou zménou, kterd nastava vlivem hormond, je uvoliovani
mekkych tkéni. To se déje predevSim jako pfiprava pro rozvolnéni vazi panve
a povoleni svalii pdnevniho dna, coz je nezbytné pro fyziologicky pribéh porodu.
Hormony vSak neplsobi pouze na vazy a svaly panve, ale na cely muskuloskeletarni
systém a tim dochdzi ke zvétSeni rozsahli pohybii v kloubech a jejich nestabilité.
To miize mit za nésledek LBP, Castéjsi blokady SI skloubeni, propad klenby nozni
adalsi. Tyto obtize pak vyvoldvaji zménu pohybovych stereotypli a bolesti
pohybového aparatu. Ve cviCeni je proto vhodné zaradit cviky pro posileni
kolemkloubnich svald a stabilizaci kloubi, aktivaci stabilizatorti trupu, senzomotoriku

a nacvik korigovaného sedu a stoje (Sneag, Bendo, 2007, p. 841).
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Ristu plodu se pfizpasobuji bfisni svaly, které hraji vyznamnou roli
ve spravném drzeni téla. Musi se znacné protdhnout, aby se pfizpusobily velikosti
délohy. Zaroven ale musi byt dostatecné pevné pro udrzeni ditéte co nejblize pateti,
aby na ni nebyl vyvijen pfilisSny tah a nedochazelo k naruseni jeji stability. Jak piilis
napjata, tak pfili§ povolena biiSni sténa zplisobuje vadné drZeni téla a neekonomické
pohybové stereotypy. Cviceni by mélo byt zaméfeno také na optimalizaci svalového
tonu. Tim Zena snizuje riziko rozestupu abdominalnich svali v linea alba, pfipravuje
svaly na jejich zapojeni pii porodu a na rychlejsi regeneraci. V neposledni fadé
je zapojovanim biis$niho lisu podporovéana peristaltika, kterd byva rostoucim obsahem
dutiny bfiSni zpomalena (Merkved et al., 2007, p. 276-282; Sneag, Bendo, 2007,
p. 839-846).

Stejn¢ tak je vhodné zatadit protazeni a posileni prsnich svali, které jsou
ovlivnény zvétSujicimi se prsnimi zldzami v t€hotenstvi a v obdobi laktace. A nesmi
byt opomenuty vSechny ostatni svalové skupiny, optimalizaci svalového tonu Zena

predchazi, nebo alespont zmirnuje vadné drzeni téla (Merkved et al., 2007, p. 276-282).

Véhou plodu v téhotenstvi a nasledné porodem je vyvijen obrovsky tlak
na svaly panevniho dna. Ty se vyrazné¢ podileji na postufe a stabilizaci trupu.
Je dulezité, aby byl jejich tonus dostatecny pro udrzeni panevnich orgéni a zaroven,
aby byla zena schopna jejich relaxace pifi samotném porodu. Pii snizeném tonu
vznikaji urogenitalni obtize. Mlze se objevit inkontinence moci ¢i stolice, bolesti
v panevni oblasti a porucha ¢iti pfi soulozi. Naopak pii chronicky zvySeném napé&ti
svali panevniho dna mutze dochazet k blokaci kostrée, porucham menstruace,
bolestivému pohlavnimu styku, funkéni sterilité¢ a dalSimu fetézeni obtizi do vnitinich
organi a muskuloskeletarniho systému. Pii nedostate¢né relaxaci mohou vznikat
komplikace pii porodu, ktery byva vycerpavajici a bolestivéjsi (Merkved et al., 2007,
p. 276-282; Sneag, Bendo, 2007, p. 839-846).

Proto se cvi¢eni zaméfuje na védomou aktivaci a relaxaci panevniho dna,
ktera nasledné usnadni porod a urychluje navrat svalti do optimalniho stavu (Merkved

et al., 2007, p. 276-282; Sneag, Bendo, 2007, p. 839-846).
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* Dychaci systém

Zveétsujici se obsah dutiny bfiSni posouva branici kranialné, stlacuje hrudnik
a zpusobuje té¢hotenské Sikmé ulozeni srdce a t€hotenskou duSnost. Zmensuje se vitalni
kapacita plic. Dechovad cviceni zlepSuji ventilacni funkci plic, udrzuji elasticitu
hrudniku, zajist'uji dostatecny privod kysliku do tkani matky i plodu a pfipravuji zenu
na aktivni cilené zapojeni dechu pti porodu (Merkved et al., 2007, p. 276-282; Sneag,
Bendo, 2007, p. 839-846).

Pifimétena pohybova aktivita je tedy prospésna pro hladky pribéh téhotenstvi
1 porodu a rychlejsi regeneraci. Toto obdobi vSak neni vhodné k zahajeni intenzivniho
tréninku aktivity pro Zenu dfive nezndmé. VZdy zdleZi na trénovanosti t¢hotné. Obecné
je vhodné cvi€eni pii némz vyrazn¢ nestoupa télesna teplota a aciddza, které by mohly
negativné ovlivnit vyvoj plodu. Dale je tfeba se vyhnout otfesovym aktivitdm,
jako jsou naptiklad doskoky, dlouhodobému setrvavani v leze na zadech a vSem
pozicim na bfiSe. Diskutovanymi kontraindikace pro cviceni v t&hotenstvi jsou
téhotenstvi a hrozici potrat. Vzdy vsak zalezi na aktudlnim stavu zeny (Sneag, Bendo,

2007, p. 839-846).
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1.6 Bolest

,Bolest je nepfijemny smyslovy a pocitovy zazitek multidimenzionalniho razu
ve spojeni se skute¢nym nebo potencionalnim poskozenim tkané anebo je v terminech
takového poskozeni popisovan.“ Takto zni definice bolesti dle WHO a Mezinarodni
spolecnosti pro studium bolesti — IASP (Mezinarodni asociace pro studium bolesti,
1979).

Bolest je vzdy subjektivni a podili se na ni slozka somatickd, psychicka
a socialni. Somatickd slozka vétSinou lokalizuje bolest do postizené Casti téla.
Samotnou aktivitu nociceptorti bez korového zpracovani nociceptivnich a dalSich
privodnich aferetaci a bez psychologické slozky nelze jest¢ povazovat za bolest.
Naopak v situacich, kdy neni prokazatelnad patofyziologicka pticina bolesti nebo jsou
zjistitelné pouze psychické pficiny, jsou tyto stavy popisovany v terminech bolesti.
Socialni slozka se pak vétSinou promita do psychického stavu pacienta (Trachtova

a kol., 2001, s. 128-129).

1.6.1 Fyziologie bolesti

Bolest vznika aktivaci perifernich smyslovych organt reagujicich na lokalni
podrazdéni, tedy nociceptori. Ty jsou prvnim ¢Elankem nervovych drah pro vedeni
a uvédomovani bolesti. Nachdzeji se v kuzi, kosterni a srde¢ni svaloviné a také
ve vnitinich organech. Pfestoze nékteré z nociceptord reaguji az na nekolik riznych

typt podnétli, nejsou obecné specifické a rozliSujeme dva hlavni typy:
* A —delta reagujici na mechanické postizeni

* C — citlivé receptory s niz§im prahem drazdivosti, které reaguji na rozdilné

podnéty Casto selektivné

Nociceptory jsou primarn¢ aktivovany latkami signalizujicimi tkanové
postiZeni, mezi které patii predevSim histamin, bradykinin, prostaglandin E2 a n¢které

dalsi polypeptidy. Jedna se vétSinou o slouceniny produkované postizenou tkani.

Informace z nociceptortt jsou vedeny do zadnich rohi miSnich dvéma typy

vlaken:

* A — delta vlakny, kterd jsou myelinizovana a vedou tzv. rychlou a ostrou bolest
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rychlosti pfiblizné 15 m/s

* C vldkny bez myelinizace, ktera vedou pomalou tupou bolest rychlosti kolem

1 m/s

Bunécna téla téchto nervovych buncék se nachazeji v dorzdlnich gangliich
zadnich kofenii misnich. Centralni zakonceni jejich vlaken prostupuji piedevsim
doIl. - V. mis$ni vrstvy, kde tvofi synapse s inhibicnimi 1 excitanimi neurony.
Zde se také uplatiiuje vliv nekterych chemickych latek, napf. neurokininii nebo
substance P, které mohou pfenos nociceptivnich vzruchli modulovat. Z michy jsou
nociceptivni impulzy vedeny nékolika nervovymi drahami do vysSich centralnich
struktur. Na pfenosu se vyznamné podili thalamus, zejména jeho ventrobazalni jadra,
kde se mohou uplatitovat dal$i modulacni vlivy. Po synaptickém piepojeni v thalamu
jsou nociceptivni vzruchy vedeny thalamokortikalnimi drahami do mozkové kiry,
kde dochazi k jejich transformaci v komplexni vjem bolesti a jeho senzorické,

kognitivni a emo¢ni zpracovani (Trachtova a kol., 2001, s. 128-129).

1.6.2 Teorie bolesti

Pro vysvétleni mechanismu vzniku, pfenosu a vnimani bolesti existuje né€kolik

teorii.
* Vratkova teorie

Mistem, kde se uplatiiuje miSni vratkovy mechanismus je substantia
gelatinosa (SG), ve které maji sva zakoneni A-beta, A-delta i C vldkna. SG prochazi
po obou stranach celé michy. Jednotlivé buiikky propojuje Lissauertiv trakt
a komisuralni drahy pro Sifeni bolesti do jinych oblasti téla. Slaba (A-delta a C) vldkna
facilituji T-bunky a podporuji tak signaly, které z nich vystupuji a pak také utlumuji
inhibi¢ni vliv SG na T-buiiky, neboli ,,oteviraji vratka.” Silna (A-beta) vldkna facilituji
T-buniky, z nichZ jde informace o nocicepci do mozku a aktivuji buniky SG, které svou
presynaptickou inhibici tlumi aktivaci T-bunék, neboli ,,vratka uzaviraji (Kolektiv

autort, 2006, s. 30).

T-buniky tedy zprostfedkovavaji ptevod nociceptivnich vzruchl. Jsou umistény

pfevazné v paté vrstveé zadnich rohit misnich a jsou pravdépodobné vstupem do celého
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aktivacniho systému. Jejich vysledna aktivita je dana rovnovahou nebo nerovnovahou

mezi systémy slabych a silnych vlaken (Kolektiv autort, 2006, s. 30).

Na vratkovém systému se podileji také sestupné drahy. Prostfednictvim
retikularni formace mohou byt somatické vstupy z jednotlivych senzorickych systémt
modulovany v zadnich rozich miSnich. Informace z frontalnich lalokd, jako napf.
v zadnich rozich miSnich. Kortikospindlni, draha podilejici se na pochodech védomi,
muze bezprosttedné ovlivnit prenos vzruchti v zadnich rozich misnich (Kolektiv

autort, 2006, s. 30).

Vratkova teorie odmité rozdé€leni bolesti na psychogenni a somatickou. Vychazi
z predstavy, Ze vnimani bolesti miize byt pouze zmirnéno nebo posileno
psychogennimi a somatickymi faktory. Negativni emoce tak vratka oteviraji a naopak
emoce pozitivni a fyzicka aktivita, pfi které se vyplavuji endorfiny, vratka uzaviraji

(Kolektiv autort, 2006, s. 30).
*  Humoralni (endorfinova) teorie

Humoralni teorie vychazi z poznatku, Ze v reakci na bolestivy podnét
dochazi k vyplavovani peptidi s vyraznym analgetickym ucinkem. Tyto peptidy
se nazyvaji endorfiny, enkefaliny a dynorfiny. U Zen jsou produkovany v zavislosti
na menstruacni period€, pfed porodem a pii porodu, kdy snizuji porodni bolesti.
Kromé bolestivych stavii se vyplavuji také pii fyzické aktivité, dusevni cinnosti
a s pozitivnimi emocemi. Jsou to také latky, které se podili na pozitivnim placebo
efektu pro zmirnéni aktudlni bolesti pacienta. Chronickou bolest vSak neovliviuji

(Rokyta a kol., 2009, s. 31, Sevéik a kol., 1994, s. 22-23).
* Teorie kodu

Teorie kodu vychézi z tvrzeni, ze nociceptivni informace z perifernich
oblasti jsou transportovany do mozku pomoci urcitého kodu, ktery je v centralni
nervové soustaveé dekodovan a vznika tak vysledna interpretace a pocit (Rokyta a kol.,

2009, s. 31, Sevéik a kol., 1994, s. 22-23).

Pod tyto teorie spadaji teorie sumace, teorie periferniho kédu a teorie interakce

a sumace.
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Teorie sumace zastdva tvrzeni, ze k interpretaci podnétu jako bolestivého
dochazi v ptipadé¢, kdy intenzita a pocet vzruchii z nociceptorti prekroci kritickou

hranici (Sevéik a kol., 1994, s. 23).

Teorie periferniho kodu udava, ze kazdy pocitek (teplo, chlad, tlak, bolest, atd.)
vznikd na periferii a ve formé urcitého charakteristického koédu jde do centralni
nervové soustavy, kde je deSifrovan. Pro jednotlivé kvality ¢iti je vzdy charakteristicky

dany kod (Sevéik a kol., 1994, s. 23).

Teorie interakce a sumace tvrdi, ze bolestivé vzruchy jsou do mozku prenaseny
casovym a prostorovym kodem vzruchd a tyto dva systémy jsou ve fyziologickém
stavu v rovnovaze. Pfi patologii dochdzi k sumaci impulzi a k interpretaci bolesti

(Sevéik a kol., 1994, s. 22-23).
* Teorie konceptualniho modelu bolesti

V prozivani a interpretaci bolestivych vjemu jsou zastoupeny Ctyfi
slozky: nocicepce (vnimani bolesti), intenzita bolesti, utrpeni a bolestivé chovani. Tyto
sloZky se objevuji v rizném zastoupeni a obecné€ Ize fici, Ze v akutnich stadiich bolesti
pfevazuje slozka nociceptivni a intenzity bolesti, pfi chronizaci bolesti ptechazi
do poptedi bolestivé chovani a utrpeni. Pro vné&jsi okoli byva patrnd pouze slozka

bolestivého chovani (Opavsky, 2011, s. 29-30; Trachtova a kol., 2001, s. 126).
* Teorie kognitivné behavioralniho modelu

Na vniméani a prozivani bolesti se podle kognitivné¢ behavioralniho
modelu podileji: 1) aktivita zpracovani; 2) reciprocni ovlivnéni mysleni, fyziologie
a chovéni; 3) reciproni ovlivnéni chovdni a prostfedi, a schopnost zménit
maladaptivni reakce. Jinymi slovy, informace jsou zpracovany na zaklad¢ ptedchozich
zkuSenosti. MySleni, patologicky ¢i fyziologicky stav a vysledné chovéni se neustéle
navzdjem ovlivituji. Chovani je ovlivnéno osobnosti, ale také prostfedim. Prostiedi
si Clovék vybird a vytvafi dle své osobnosti a svého chovani, které se tim také
navzajem neustale ovliviiuji. Vnimani bolesti je také zavislé na schopnosti zménit

puvodné neptizpisobivé modely reakci (Kolektiv autorti, 2006, s. 31).
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e Teorie socialniho uceni

Teorie socidlniho uceni ptiklada velky podil vnimani a prozivani bolesti
zkuSenostem, pozorovani a vlivu vnéjSiho prostiedi. Pfi socidlnim uceni, které probiha
predevsim v détstvi, ale ¢astecn€ i v dospélosti, dochazi k piejiméani pozorovanych
vzort chovéni. Dé&ti tak Casto pfijmou modely chovéani svych rodic¢i ¢i jinych lidi
vjejich okoli a podle vzoru si vytvoii vztah ke svému télu, zdravotnimu stavu
a interpretaci nemoci a mohou se naucit na nékteré stimuly reagovat neadekvatné,

pfemrsténé ¢i ignoraci (Kolektiv autord, 2006, s. 29).
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1.7 Hodnoceni bolesti

Vzhledem k subjektivnimu vnimani bolesti je jeji hodnoceni obtizngjsi
nez napiiklad u fyziologickych funkci. V prvni fad¢ je tfeba rozliSit bolest akutni
a chronickou a podle toho k ni také pfistupovat v terapii. Hlavnimi parametry, které
hodnotime, jsou lokalizace, intenzita, kvalita, Casovy prubéh a ovlivnitelnost bolesti.
Dale muzeme hodnotit napiiklad bolestivé chovani vzniklé chronizaci bolesti
(podrobny popis viz kapitola 3.3 Pouzité¢ metody vyzkumu). VySetieni probiha cilenym
rozhovorem s pacientem a dotaznikovou formou, pomoci standardizovanych
dotazniki, které vyplni vySetfujici podle vypovédi pacienta, nebo vyplni pacient

po seznameni s instrukcemi (Rokyta a kol., 2009, s. 21-24).
* Lokalizace

K lokalizaci bolesti se vyuziva mapa bolesti, do které pacient zakresli misto
daného vjemu. (Podrobny popis viz kapitola 3.3 Pouzité metody vyzkumu, ptiloha
¢. 1) Dal$im, nejjednodussim zptisobem jak bolest lokalizovat, je slovni dotaz: ,,Kde
vas to boli?* Pacient misto popiSe, nebo ukaze na svém téle (Knotek In Kolar a kol.,

2009, s. 190-192).
e Intenzita

Intenzitu bolesti hodnotime zpravidla na vizualnich stupnicich jejichz jeden
okraj zobrazuje nulovou intenzitu (tedy nepfitomnost) pocitku a druhy okraj nejvyssi
moznou intenzitu. Nejcastéji pouzivanou formou jsou vizudlni analogové Skaly (VAS,
ptiloha ¢.2). Ty mohou kromé intenzity bolesti hodnotit také afektivni slozku
—nepiijemnost bolesti, celkovy Zivotni pocit a miru omezeni zpisobenymi bolesti
(Podrobny popis viz kapitola 3.3 Pouzit¢ metody vyzkumu). Déle se setkdvame
s Numerickymi Skalami bolesti (pfiloha €. 3) a ikonickymi stupnicemi pouzivanymi
pfevazné v pediatrii, napi. Oblicejova Skala (ptiloha €. 4) (Knotek In Koléf a kol.,

2009, s. 190-192).
e Kvalita

Hlavnim néstrojem pouZzivanym pro hodnoceni kvality bolesti je Dotaznik

McGillovy university (McGill Pain Questionnaire, MPQ). Plvodni verze je velmi
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rozsahla, obsahuje 102 polozek a hodnoti tfi slozky bolesti: senzorickou, afektivni
a hodnotici. Aplikace této formy je vSak Casové velmi ndrocnd a pojeti kognitivni
evaluace bolesti je jiz zastaralé. Proto je nejvice rozSifenou metodou zkracena forma
tohoto dotazniku (Short Form, SF-MPQ, podrobny popis viz kapitola 3.3 Pouzité
metody vyzkumu)(Knotek In Kolat a kol., 2009, s. 192).

« Casovy pribéh

Casovy priibéh bolesti se dlouhodobé zaznamenava do tabulek (pain charts).
Jedna se o tabulky, do kterych pacient prubézn¢ zaznamendva aktualni intenzitu bolesti
(z pravidla na stupnici od jedné do deseti, podobné jako u Numerické $kaly intenzity
bolesti) a udalosti, které bolest ovliviiuji, napt. uziti analgetika, pohybova aktivita,
podnéty piisobici na psychiku pacienta a dal§i. Ze zaznamu pribéhu bolesti je pak
mozno zvolit efektivnéj$i terapii, interval a mnozstvi podavanych analgetik a 1épe

nacasovat fyzioterapii (Opavsky, 2000, s. 64-67).
e Ovlivnitelnost

Pro ovlivnitelnost bolesti neexistuji zddné standardizované testy. Pro vhodné
zvolenou terapii jsou dulezité predev§im udaje o ucincich analgetik, fyzioterapie
a fyzikalni terapie, ptipadné relaxa¢nich a dalSich metod, které pacient uziva k tlumeni
bolesti. Dalsi podstatnou informaci je, jak dlouho po aplikaci danych procedur pacient
pocituje ulevu od bolesti a zda vyuziva tlevové polohy ve kterych si mize odpocinout

(Opavsky, 2000, s. 64-67).
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2. Cile a hypotezy

2.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace je zjistit, zda ma pravidelné cvieni konkrétni
cvicebni jednotky pro tchotné vliv na zmirnéni bolesti v pribéhu téhotenstvi,

pii porodu a v obdobi Sestined€li, a zda ma vliv na Casovy pribeh porodu.

2.2 Hypotézy

Na zéakladé¢ rozboru literatury a vlastnich zkuSenosti v dané problematice byly

stanoveny nasledujici hypotézy:

* Hyl: Intenzita bolesti u zen pravideln¢ cvicicich konkrétni cvic¢ebni jednotku
ve skupinovém cviceni pro t€hotné se v pritb¢hu tretiho trimestru t€¢hotenstvi,
porodu a Sestinedé€li neliSi od intenzity bolesti u Zen, které se pravidelnému

cviceni dané cvicebni jednotky v t€hotenstvi nevénovaly.

* Hy2: Nepiijemnost bolesti u zen pravidelné cvicicich konkrétni cvicebni
jednotku ve skupinovém cviceni pro téhotné se v pribchu tietiho trimestru
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli nelisi od nepiijemnosti bolesti u zen, které

se pravidelnému cviceni dané cvicebni jednotky v t€hotenstvi nevénovaly.

* Hy3: Celkovy Zzivotni pocit u Zen pravidelné cvicicich konkrétni cvicebni
jednotku ve skupinovém cviceni pro téhotné se v pribéhu tfetiho trimestru
t€hotenstvi a Sestinedéli neli§i od celkového Zivotniho pocitu u Zen, které

se pravidelnému cviceni dané cvicebni jednotky v t€hotenstvi nevénovaly.

« Hy4: Zivotni omezeni piisobené bolesti u Zen pravidelné cvigicich konkrétni
cvicebni jednotku ve skupinovém cviceni pro té¢hotné se v prabéhu tietiho
trimestru téhotenstvi a Sestinedéli neliSi od hodnoty Zivotniho omezeni
pusoben¢ho bolesti u zen, které se pravidelnému cviceni dané cvicebni

jednotky v téhotenstvi nevénovaly.
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H,5: Senzoricka slozka bolesti u zen pravidelné cvicicich konkrétni cvicebni
jednotku ve skupinovém cviceni pro téhotné se v pribchu tietiho trimestru
t¢hotenstvi, porodu a Sestinedéli nelisi od senzorické slozky bolesti u zen, které

se pravidelnému cviceni dané cvicebni jednotky v t€hotenstvi nevénovaly.

Ho6: Afektivni sloZzka bolesti u Zen pravidelné cvicicich konkrétni cvicebni
jednotku ve skupinovém cviceni pro te¢hotné se v prub¢hu tretiho trimestru
t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli nelisi od afektivni slozky bolesti u Zen, které

se pravidelnému cviceni dané cvicebni jednotky v t¢hotenstvi nevénovaly.

H,7: Pozorované bolestivé chovani u zZen pravidelné cvicicich konkrétni
cvicebni jednotku ve skupinovém cviceni pro té¢hotné se v prabéhu tretiho
trimestru téhotenstvi a Sestined¢€li nelisi od pozorovaného bolestivého chovani
u zen, které se pravidelnému cvi¢eni dané cviCebni jednotky v téhotenstvi

nevénovaly.

H,8: Motivace k bolestivému chovani u zen pravideln¢ cvicicich konkrétni
cvicebni jednotku ve skupinovém cviceni pro té¢hotné se v prabéhu tretiho
trimestru téhotenstvi a Sestinedéli neliSi od motivace k bolestivému chovani
u Zen, které se pravidelnému cviceni dané cvicebni jednotky v téhotenstvi

nevénovaly.

H¢9: Dé¢lka trvani I. doby porodni u zen pravidelné cvicicich konkrétni
cvicebni jednotku ve skupinovém cviceni pro t¢hotné se nelisi od délky trvani
I. doby porodni u zen, které se pravidelnému cviceni dané cvi¢ebni jednotky

v t€hotenstvi nevénovaly.

H10: D¢lka trvani II. doby porodni u zen pravidelné cvicicich konkrétni
cvic¢ebni jednotku ve skupinovém cviceni pro t¢hotné se nelisi od délky trvani
II. doby porodni u Zen, které se pravidelnému cviceni dané cvicebni jednotky

v t€hotenstvi nevénovaly.
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3. Metodika vyzkumu

3.1 Realizace vyzkumného Setieni

Na souboru 21 gravidnich Zen pravidelné navstévujicich skupinové cviceni
pro t€hotné pod vedenim autorky této prace na Klinice Rehabilitace ve FN Motol byl
sledovan vliv této cvi¢ebni jednotky na priibéh bolesti ve tietim trimestru téhotenstvi,
pii porodu a v Sestined¢li. Jako kontrolni soubor byla vytvofena skupina 21 gravidnich
zen, navstévujicich Gynekologické oddéleni ve FN Motol, které se skupinovému
cvi¢eni nevénovaly. Z celkového poctu rozdanych dotaznikli 42 byla névratnost 40,
tedy 95%. Z téchto 40 Zen 3 porodily cisaiskym fezem, a bylo tedy nutno
je pro nesplnéni jednoho z kritérii pro zafazeni do vyzkumu vytadit. Zkoumany soubor
tedy cital 37 Zen, z toho 19 cvicicich a 18 necvicicich. VSechny dotazniky byly
pfedavany osobn¢ autorkou s podrobnymi instrukcemi a moznosti dotazii. V pribéhu
téhotenstvi byla autorka se Zenami v kontaktu pfi cviceni a na Gynekologické klinice.
Po porodu probihalo Setieni na oddéleni Sestinedéli a v pribshu Sestineddli byla
setkani pfi kontrolnich vySetfenich pacientek na Gynekologické klinice nebo

komunikaci elektronickou postou. Vyzkum probéhl v letech 2012 — 2013.

3.2 Charakteristika sledované skupiny

Pro vybér skupiny byl vypracovan nestandardizovany dotaznik (pfiloha €. 5),
pfi jehoz vyplnéni musely probandky pro zatfazeni do vyzkumu spliiovat nésledujici
kriteria: prvni te¢hotenstvi a kladné socialni zazemi. Dal§i podminkou pro zatazeni
do studie bylo ukonceni té¢hotenstvi spontannim porodem. Vyzkumny soubor tvofilo
37 Zen v obdobi tfetiho trimestru téhotenstvi az konec Sestined€li. Primérny vék

pacientek byl 29,6 let (min. 22, max. 41 roku).

3.3 Pouzité metody vyzkumu

Pro vyzkum byl pouzit jeden nestandardizovany dotaznik, tfi standardizované
dotazniky pro hodnoceni bolesti, mapa bolesti, test dle Asenath Petrie, a dale udaje

o prubéhu porodu. Standardizované dotazniky byly vybrany po konzultaci
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s PhDr. Petrem Knotkem, Csc. v Centru pro léceni a vyzkum bolestivych stavi
pfi Neurologické klinice ve FN Motol. Jedna se o Vizualni analogovou skalu (VAS),
Standardizovanou c¢eskou verzi zkracen¢ formy dotazniku bolesti McGillovy
univerzity (SF-MPQ) a Skaly bolestivého chovani. Informace o prabéhu porodu byly
poskytnuty se souhlasem rodi¢ek na Gynekologicko-porodnické klinice 2. LF UK,

oddéleni Sestinedéli (Informovany souhlas, piiloha ¢&. 5).

Nestandardizovany dotaznik byl probandkami vypliiovan jednou, pti zahajeni
vyzkumu ve tfetim trimestru tchotenstvi. Jednotlivda meéfeni bolesti dotaznikem
SF- MPQ, VAS a mapou bolesti byla provadéna Sestkrat: pfi zahajeni vyzkumu
na zacatku tfetiho trimestru t¢hotenstvi, zpétné pfi L., II. a III. dob& porodni, 1 tyden
poporodu a 6 tydni po porodu. Skaly bolestivého chovani a Zivotni omezeni
zpusobena bolesti byly meéteny trikrat: pii zahajeni vyzkumu na zacatku tretiho
trimestru t€hotenstvi, 1 tyden po porodu a 6 tydnt po porodu. Test dle Asenath Petrie

byl pouzit dvakrat, jednou na zacatku vyzkumu a podruhé na konci vyzkumu.

3.3.1. Vizualni analogové Skaly (VAS)
(ptiloha ¢. 2)

Vizualni analogové $kaly jsou 10 cm dlouhé Gsecky, které pacientovi umoziiuji
urit intenzitu prozitku. Levy krajni bod symbolizuje nepiitomnost negativniho
prozitku, pravy krajni bod znamené maximalni moznou intenzitu negativniho prozitku,
jakou si pacient umi piedstavit. Konkrétni chovani nebo prozitek jsou tedy analogové
pfifazeny odpovidajicimu bodu kontinua. Proband pii méfeni oznaci subjektivné
vnimanou intenzitu bolesti zakreslenim kratké carky do odpovidajiciho mista tsecky.
Ciselna hodnota VAS skére je udavana v milimetrech od levého krajniho bodu tsecky

(Knotek, Zalsky, 2001a, s. 96-102).

Pii vyzkumu byly vyuzity Skaly, které hodnoti Ctyfi parametry: intenzitu
bolesti, neptijemnost bolesti, celkovy zZivotni pocit a zivotni omezeni ptisobené bolesti.
Intenzita je nejcastéji méfenou proménnou v klinice 1 vyzkumu bolesti a je

zékladnim aspektem senzoricko-diskriminacni komponenty bolesti.

Neptijemnost udava hlavni aspekt afektivné-motivacni komponenty bolesti.
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Kromé senzorickych vlivli — intenzity, se na jeji hodnoté podileji také vlivy kognitivni

— interpretace bolesti jako znaku ohroZeni, a celkové afektivni ladéni.

Celkovy Zivotni pocit je nespecificky ukazatel, jehoZ Ciselné skore VAS roste
s chronizaci bolesti a vlivem ostatnich neptiznivych vlivli jako napt. rodinné konflikty,
existencni problémy nebo osobnostni predispozice. Ukazuje tedy piedev§im
na dlouhodobé ptisobici bolest. Objevuje-li se jiz v pocatcich plsobeni bolesti, je velmi

pravdépodobna nasledna psychicka chronizace (Knotek, Zalsky, 2001a, s. 96-102).

Zivotni omezeni piisobené bolesti je ovlivnéno intenzitou bolesti, kognitivnim
zpracovanim bolesti a celkovym afektivnim ladénim pacienta (Knotek, Zalsky, 2001a,

5. 96-102).

3.3.2 Ceska verze kratké formy dotazniku McGillovy university

(ptiloha €. 6)

Ceska verze kratké formy dotazniku McGillovy university (Short Form of The
McGill Pain Questionnaire, dale jen SF-MPQ) je dlouhodob¢ uzivany standardizovany
dotaznik pro hodnoceni bolesti, ktery byl vypracovan R. Mezackem. Obsahuje patnact
deskriptori bolesti. Prvnich jedenact polozek méfi senzorickou komponentu bolesti
a oznacuje se PRI-S (Pain Raiting Index — Senzory). Zbylé ctyii deskriptory urcuji
afektivni komponentu bolesti, PRI-A (Pain Raiting Index — Affective) (Knotek et al.,
2000, s. 113-117).

Pro vyplnéni testu jsou zadany nasledujici instrukce: ,,Tento dotaznik obsahuje
slova, kterymi popisujeme bolest. Piectéte, prosim, kazdé slovo, zda oznacuje pocit,
ktery charakterizuje Vasi bolest, pfipadné jak je tento pocit silny. Odpovédi oznacte
vzdy vpravo podle nadepsaného klice. Jestlize dana charakteristika neodpovidd Vasi
bolesti, uved’te 0 (zddnd). Pokud je takova bolest pocitovana jako mirna, uvedte 1,
pokud je stfedni, uved'te 2, jestlize je silnd, uved'te 3. Uvadéjte vzdy prvni dojem
po ptecteni kazdého slova, nic nevynechéavejte* (Knotek et al., 2000, s. 113-117).

Na zéklad¢ souctu Ciselnych odpovédi prvnich jedenacti senzorickych polozek
je vypocitano PRI-S. PRI-A je déno souctem poslednich Ctyi afektivnich polozek
(Knotek et al., 2000, s. 113-117).
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3.3.3 Skaly pro posuzovani bolestivého chovani

(ptiloha €. 7)

Pti dlouhodobé trvajici bolesti dochazi k jeji psychické chronizaci
a k rozvolnéni vztahli mezi patofyziologickym procesem, pocitem bolesti, interpretaci
bolesti, privodnimi afektivné motivaénimi procesy a bolestivym chovanim. Tim
vznikd naucené bolestivé chovani, které se projevuje navykem na Setfici rezim
a ztotoznéni se s roli nemocného. Bolestivé chovani (BCH) se objevuje v feCi pacienta,
jeho mimice, postufe a motorickém projevu (Knotek, Zalsky, 2001b, s. 117-121).

Skaly pro posuzovani BCH tvoii Sest numerickych stupnic s hodnotami
od 0 (zadny vyskyt daného aspektu) do 9 (maximalni mozny vyskyt daného aspektu).
Prvni c¢tyfi polozky méfi pozorované BCH - mimiku bolesti, motoriku bolesti,
paralingualni vokalizaci a verbalizaci bolesti. V téchto parametrech zaznamenavame
chovéni, které u pacienta pfimo pozorujeme pii vySetfeni, v prub&hu cviceni,
¢i v jinych situacich, kdy se s nim osobné setkdvame. V§imame si pfedevsim postury,
chiize, vyrazi oblideje, vzdychani a frekvenci uzivani slova bolest (Knotek, Zalsky,
2001b, s. 117-121).

Posledni dvé polozky méti motivaci k BCH — ucelové chovéni, stiznosti,
druhotny =zisk atp. Zde se posuzuje mira motivace pacienta uspokojovat
prosttednictvim BCH né&jakou subjektivné vyznamnou potiebu podle Petrie jako napf.
pozornost, pohodli, péci, bezpracny zisk ¢i omluvu vlastniho selhéni. Informace
pro zhodnoceni takového chovani ziskdvame pozorovanim, cilenym rozhovorem
a od partnerti. V§imame si tendenci ke sportim, nerealizovanych skloni (napt. vyroky:
»Na to si budu stéZzovat.“) a neformdlnich 1 formalnich stiZznosti na zdravotnictvi,

personél & vztahy (Knotek, Zalsky, 2001b, s. 117-121).

3.3.4 Mapa bolesti

(ptiloha €. 1)

Mapa bolesti je zobrazeni lidského téla v pohledu zpfedu a zezadu. Pacient
do ni barvami zakresluje lokalizaci a kvalitu bolesti dle nasledujici legendy: modra
barva znamend bolest obecné, Cervena palivou bolest, zlutd tupou bolest a zelend

sviravou bolest (Opavsky, 2000, s. 64-67).
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3.3.5 Test dle Asenath Petrie
Vnimani bolesti je velmi subjektivni a zavisi na mnoha faktorech. Prah
bolestivosti je ovlivnén genetickymi predispozicemi, zkuSenostmi, vychovou, vlivem
zevniho prostiedi, reaktibilitou osobnosti na aferentni podnéty, momentalnim stavem
nervového systému a dalSimi vlivy. Prah bolestivosti je u jednotlivcl velmi variabilni.
Stupeii pacientova vnimani je dilezitym diagnostickym ukazatelem, podle kterého také
muzeme volit adekvatni 1écbu a pfistup k pacientovi (Larsen, Buss, Wismeijer 2009,
p- 399-401).
Test dle Asenath Petrie méfi pacientovu tendenci k podhodnocovani
¢1 nadhodnocovani. Autorka vymezila tii kategorie pacienti:
Reducers — maji tendenci aferenci podhodnocovat, symptomatika je chuda a tito lidé
obecné malo navstévuji 1ékate a vétSinou piichazi pozdé
Moderate — aferenci hodnoti pfiméfené
Augmentors — maji tendenci aferenci nadhodnocovat, vyznacuji se bohatou
symtomatikou a byvaji oznaCovani za hypersenzitivni a labilni jedince
Testovani probihé za nasledujicich stabilnich podminek:
e pacient musi byt pfed samotnym meéfenim alespon 15 minut v klidu,
bez negativnich emoci jako je strach, nervozita, atd.
e Zpusob testovani musi byt pfedem dikladné vysvétlen
* testovani se opakuje celkem 3x a vysledky jsou korektni pouze tehdy, jestlize
se vSechna tfi méfeni shoduji
» testovani probihd v klidné mistnosti a pro pacienta v pohodIné poloze

* testovani se provadi bez korekce zrakem

Pouziva se dvou testovacich panelti, kdy panel ¢. 1 ma konstantni tloustku

a panel ¢. 2 ma tloustku variabilni (obr. €. 4).
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Panel €. 2

Panel ¢. 1

Obrazek 4 — nakres testovacich panela pro Test dle Asenath Petrie

Polozime pacientovi jeho dominantni ruku na testovaci panel €. 1. Pacient
se snazi hmatem bez zrakové kontroly zapamatovat si tlouStku panelu. Poté mu panel
¢. 1 odebereme, polozime jeho nedominantni ruku na panel ¢. 2. Nedominantni rukou
pak pacient dvéma prsty (ukazovdkem a palcem) oznac¢i misto, které poklada za stejné
tlusté, jako je tloustka panelu ¢. 1. Toto méfeni opakujeme 3x (Kolat a kol., 2009,
s. 93).

Pacienti, kteti voli na panelu ¢. 2. menS$i tloustku jsou oznacovéni jako
Reducers. Pacienty volici tloustku v tolerantni zén¢ +/- 1 cm oznacujeme Moderate.

Pacienti, jez voli tlouStku vétsi nazyvame Augmentors (Kolat a kol., 2009, s. 93).

3.4 Pouzité statistické vyhodnoceni

Pro statistické vyhodnoceni vysledkil a uréeni rozdilti mezi sledovanymi
skupinami cvi¢icich a necvi€icich Zen byla pouZita jednocestnd analyza rozptylu
(Statistica 10, StatSoft. Inc). Testovani probihalo na hladin¢ vyznamnosti 95%
(0.<0,05) pokud neni uvedeno jinak. Dale byly pfi zpracovavani statistickych dat

pouzity zékladni funkce tabulkového procesoru OpenOffice.org Calc.
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3.5 Cvicebni jednotka
(priloha ¢. 8)

Pfi sestavovani cvicebni jednotky pro téhotné jsem vychazela z teoretickych
poznatkii popsanych vySe. Inspiraci mi byly zkuSenosti nabyté praxi na oddéleni
Gynekologie a Sestined¢li ve FN Motol, absolvovanim kurzu Diagnostiky a terapie
metodou Ludmily MojziSové, kurzu Cviceni pro téhotné pod vedenim Mgr. Aleny
Jetabkové a dlouholeté zkuSenosti se cvicenim jogy a pilates.

Cela cvicebni jednotka popsana v pfiloze je urcena pfedevs§im pro Zeny ve III.
trimestru t€¢hotenstvi. Cviceni trvd 60 minut, pfi ¢emz poslednich 20 minut
je vénovano cilené relaxaci. Pfi hodinach byly vzdy respektovany obecné zéasady
pohybové aktivity v t€hotenstvi, kontraindikace a byl kladen diraz na individudlni
pfistup a korekci v pribéhu cviceni. V jedné skupiné cvicilo pfiblizné 6 zen.

Cviky jsou popsané v podobé, v jaké probihaji instrukce spolecné
s demonstraci pii cvieni. Cestnost opakovani volime podle aktualniho stavu cviéicich.

U asymetrickych cvikl provadime postupné na ob¢ strany.

41



4. Vysledky

Data z jednotlivych testi byla statisticky zpracovéana jednocestnou analyzou
rozptylu (F-testem). Nejprve prob¢hlo testovani statistické vyznamnosti rozdilti mezi
skupinou cvicicich a necvicicich v jednotlivych parametrech testii ve vSech ¢asovych
obdobich soucasng. V piipad€, Ze rozdil mezi skupinami byl alesponn na hlading
vyznamnosti p < 0,05, bylo vyhodnoceno pomoci post-hoc Fisher-LSD testu,
ve kterych Casovych obdobich konkrétné jsou rozdily mezi skupinami statisticky
vyznamné. Na zaklad¢ hodnot statistické vyznamnosti rozdilii byly potvrzeny nebo
zamitnuty stanovené hypotézy Hol — Hol0. Déle byly u jednotlivych parametrt
vypocitany a porovnany prumémé hodnoty a smérodatné odchylky, které jsou

pro nazornost zobrazeny v grafech.

4.1 Hypotéza Hyl

Na zaklad¢ vysledkii ze statistick¢ho zpracovani F-testem lze hypotézu Hyl
ve znéni: ,Intenzita bolesti u Zen pravidelné cvicicich konkrétni cvicebni jednotku
ve skupinovém cviceni pro téhotné se v priubehu tretiho trimestru tehotenstvi, porodu
a Sestinedeli nelisi od intenzity bolesti u Zen, které se pravidelnému cviceni dané
cvicebni jednotky v téhotenstvi nevénovaly* zamitnout pro statistickou vyznamnost

rozdila v intenzité bolesti mezi skupinami p = 0,026 (tedy mensi nez 0,05) (tab. 1).

Tabulka 1 Vysledky F-testu pro VAS — Intenzitu bolesti

VAS — Intenzita ANOVA
bolesti F P
Cvicici/necvicici Y,AEA RS

Legenda ANOVA — Analyza rozptylu, F — hodnota testovaciho kritéria, p — statisticka

hladina vyznamnosti

42



Tabulka 2 Primérmé hodnoty a statistickd vyznamnost rozdild intenzity bolesti

v jednotlivych métenich

VAS - Intenzita bolesti
Cvicici Necvicici p
méreni prumér SD prumér SD

treti trimestr Yo vy .y ¥yY A e

I. doba porodni ot YV Yo vy ¥ Yy q,0A IR

I1. doba porodni TAYY a1 va1v q oV o)
II1. doba porodni o &Y o1 o AY o YA CAYY
tyden po porodu AR o AY Vet T EY o
1 tydnii po porodu R £V V.4t VYV NaE

Legenda SD — smérodatné odchylka, p - statisticka hladina vyznamnosti

Dale byla prokazéna statistickd vyznamnost rozdili v intenzité bolesti mezi
cvic¢icimi a necvicicimi v ¢asovych obdobich: tieti trimestr (p = 0,039), L. (p = 0,010)
all. (p = 0,001) doba porodni, a tyden po porodu (p = 0,005). Ve III. dobé porodni
(p= 0,822) a Sest tydnii po porodu (p= 0,319) nebyla prokazana statisticka vyznamnost
rozdili mezi skupinami v tomto parametru (tab. 2). Celkové je primérnd intenzita
bolesti v jednotlivych méfenich nizsi u Zen pravidelné cvicicich nez u zen necvicicich

(graf 1).
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Graf 1 Primérné hodnoty intenzity bolesti u cvicicich a necvi€icich v jednotlivych

¢asovych obdobich

VAS - Intenzita bolesti

70

cvidici

necvicici

pramérna
intenzita bolesti
8

m l]ﬂﬂ

jednotliva méfeni v Case
Legenda 1 — tfeti trimestr, 2 — I. doba porodni, 3 — II. doba porodni, 4 — III. doba

porodni, 5 — tyden po porodu, 6 — Sest tydnii po porodu; Intenzita bolesti byla méfena
na stupnici 0 — 100.

4.2 Hypotéza H,2

Na zéklad¢ vysledkl ze statistického zpracovani F-testem lze hypotézu H,2
ve znéni: ,,Neprijemnost bolesti u Zen pravidelné cvicicich konkrétni cvicebni jednotku
ve skupinovém cviceni pro tehotné se v priibehu tretiho trimestru téhotenstvi, porodu
a Sestinedeli nelisi od neprijemnosti bolesti u zZen, které se pravidelnému cviceni dané
cvicebni jednotky v téhotenstvi nevenovaly‘ zamitnout pro statistickou vyznamnost
rozdill v nepiijemnosti bolesti mezi skupinami p < 0,0001 (tab. 3). Celkové je
primérnd nepiijemnost bolesti v jednotlivych méfenich niz§i u Zen pravidelné

cvicicich nez u zen necvicicich (graf 2).
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Tabulka 3 Vysledky F-testu pro VAS — Nepfiijemnost bolesti

Neprijemnost ANOVA
bolesti F p
Cvicici/necvicici 10,938 0,000

Legenda ANOVA — Analyza rozptylu, F — hodnota testovaciho kritéria, p — statisticka

hladina vyznamnosti

Tabulka 4 Primérné hodnoty a statisticka vyznamnost rozdilti nepiijemnosti bolesti

v jednotlivych métenich

VAS — Neprijemnost bolesti
Cvidici Necvicici p
méreni prumér SD prumér SD

tireti trimestr 18,16 7,49 25,72 9,18 0,009
I. doba porodni 44,74 10,61 55,78 12,87 0,007
I1. doba porodni 36,26 8,97 68,44 14,32 0,000
I11. doba porodni 3,68 4,14 3,83 4,71 0,919
tyden po porodu 5,53 5,75 12,28 8,46 0,007
6 tydnii po porodul 3,21 3,38 6,17 6,78 0,099

Legenda SD — smérodatna odchylka, p - statistickd hladina vyznamnosti

Déle byla prokazana statisticka vyznamnost rozdili v nepiijemnosti bolesti
mezi cvi¢icimi a necvicicimi v casovych obdobich: tieti trimestr (p = 0,009),
L. (p=0,007) a II. (p = 0,000) doba porodni, a tyden po porodu (p = 0,007). Ve IIL
dobé porodni (p =0,919) a Sest tydni po porodu (p = 0,099) nebyla prokazana
statistickd vyznamnost rozdili mezi skupinami v daném parametru (tab. 4). Toto
rozlozeni se z hlediska jednotlivych métfeni shoduje s vysledky statistické vyznamnosti

pro intenzitu bolesti.

45



Graf 2 Primérné hodnoty nepiijemnosti bolesti u cvic¢icich a necvicicich

v jednotlivych ¢asovych obdobich

VAS - Neptijemnost bolesti
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Legenda 1 — tieti trimestr, 2 — I. doba porodni, 3 — II. doba porodni, 4 — III. doba
porodni, 5 — tyden po porodu, 6 — Sest tydnli po porodu; Nepiijemnost bolesti byla
méfena na stupnici 0 — 100.

4.3 Hypotéza Hy3

Na zékladé vysledkii ze statistického zpracovani F-testem lze hypotézu Hy3
ve znéni: ,, Celkovy Zivotni pocit u Zen pravidelnée cvicicich konkrétni cvicebni jednotku
ve skupinovém cviceni pro téhotné se v pribéhu tretiho trimestru téhotenstvi
a Sestinedeli nelisi od celkového Zivotniho pocitu u Zen, které se pravidelnému cviceni
dané cvicebni jednotky v téhotenstvi nevenovaly* zamitnout pro statistickou

vyznamnost rozdilli v celkovém Zivotnim pocitu mezi skupinami p = 0,004 (tab. 5).
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Tabulka 5 Vysledky F-testu pro VAS — Celkovy zivotni pocit

VAS - celkovy ANOVA
Zivotni pocit F p
Cvicici/necvicici 4,182 0,004

Legenda ANOVA — Analyza rozptylu, F — hodnota testovaciho kritéria, p — statisticka

hladina vyznamnosti

Tabulka 6 Primérné hodnoty a statistickd vyznamnost rozdili celkového zivotniho

pocitu v jednotlivych méfenich

VAS — Celkovy Zivotni pocit
Cvicici Necvicici p
méreni pramér SD pramér SD

tireti trimestr 13,05 8,55 18,00 12,81 0,174

I. doba porodni 13,68 10,49 29,00 14,22 0,001
I1. doba porodni 10,89 10,28 29,17 16,70 0,000
II1. doba porodni 1,32 2,77 3,22 6,56 0,253
tyden po porodu 7,00 8,60 10,78 8,05 0,177
6 tydnii po porodu 1,68 3,06 6,22 5,96 0,006

Legenda SD — smérodatna odchylka, p - statistickd hladina vyznamnosti

Déle byla prokazana statisticka vyznamnost rozdili v celkovém Zzivotnim
pocitu mezi cvicicimi a necviCicimi v casovych obdobich: I. (p = 0,001)
aIl. (p = 0,000) doba porodni, a Sest tydnii po porodu (p = 0,006). Ve tfetim trimestru
(p= 0,174), III. dobé porodni (p =0,253) a tyden po porodu (p = 0,177) nebyla
prokdzana statistickd vyznamnost rozdilit mezi skupinami v daném parametru (tab. 6).
Primérny celkovy Zivotni pocit v jednotlivych méfenich je niz8§i u Zen pravidelné

cvi¢icich nez u zen necvicicich (graf 3).
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Graf 3 Primérné hodnoty celkového Zivotniho pocitu u cvicicich a necvi€icich

v jednotlivych ¢asovych obdobich

VAS - Celkovy zivotni pocit
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Legenda 1 — tieti trimestr, 2 — I. doba porodni, 3 — II. doba porodni, 4 — III. doba
porodni, 5 — tyden po porodu, 6 — Sest tydnli po porodu; Celkovy Zivotni pocit byl
méfen na stupnici 0 — 100.

4.4 Hypotéza Ho4

Na zaklad¢ vysledk ze statistického zpracovani F-testem nelze hypotézu Ho4
ve znéni: ,, Zivotni omezeni plisobené bolesti u zen pravidelné cvicicich konkrétni
cvicebni jednotku ve skupinovém cviceni pro tehotné se v pritbehu tretiho trimestru
tehotenstvi a Sestinedeéli nelisi od hodnoty zZivotniho omezeni puisobeného bolesti u Zen,
které se pravidelnému cviceni dané cvicebni jednotky v téhotenstvi nevénovaly“
zamitnout p = 0,426 (tab. 7). Primérné Zivotni omezeni pisobené bolesti je nizsi
u Zen cvicicich nez u Zen necvi€icich (graf 4). Tento rozdil vSak neni statisticky

vyznamny.
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Tabulka 7 Vysledky F-testu pro VAS — Zivotni omezeni ptisobené bolesti

VAS - Zivotni omezeni ANOVA
ptisobené bolesti F p
Cvicici/necvicici 0,954 0,426

Legenda ANOVA — Analyza rozptylu, F — hodnota testovaciho kritéria, p — statisticka

hladina vyznamnosti

Tabulka 8 Prtimérné hodnoty a statisticka vyznamnost rozdili zivotniho omezeni

pusobeného bolesti v jednotlivych métenich

VAS — Zivotni omezeni plisobené bolesti

Cvicici Necvicici p
mé Feni prumér SD priamér SD
tieti trimestr 10,56 6,78 14,17 9,40 0,195
tyden po porodu 2,11 3,79 4,33 4,86 0,135
6 tydnti po porodu 0,83 2,43 2,33 3,66 0,157

Legenda SD — smérodatna odchylka, p - statistickd hladina vyznamnosti

Navazujici parovy test potvrzuje, Ze statisticka vyznamnost rozdilii v Zivotnim

omezeni pusobeném bolesti mezi cvi¢icimi a necvic¢icimi nebyla prokazana v zadném

¢asovém obdobi (tab. 8).
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Graf 4 Primérné hodnoty celkového Zivotniho pocitu u cvicicich a necvi€icich

v jednotlivych ¢asovych obdobich

VAS - Zivotni omezeni ptisobené bolesti
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Legenda 1 — tieti trimestr, 2 — tyden po porodu, 3 — Sest tydnil po porodu;

Zivotni omezeni plisobené bolesti bylo méfeno na stupnici 0 — 100.

4.5 Hypotéza Hy5

Na zéklad¢ vysledki ze statistického zpracovani F-testem nelze hypotézu Hy5
ve znéni: ,,Senzoricka slozka bolesti u Zen pravidelné cvicicich konkrétni cvicebni
Jednotku ve skupinovém cviceni pro téehotné se v prubehu tretiho trimestru tehotenstvi,
porodu a Sestinedeéli nelisi od senzorické slozky bolesti u Zen, které se pravidelnému
cviceni dané cvicebni jednotky v tehotenstvi nevénovaly “ zamitnout p = 0,089, tedy

vetsi nez 0,05 (tab. 9). Primérné senzorickd slozka bolesti je nizsi u Zen cvicicich nez

u zen necvicicich (graf 5). Tento rozdil v§ak neni statisticky vyznamny.

50



Tabulka 9 Vysledky F-testu pro SF-MPQ — Senzitivni slozku bolesti

Senzitivni Pain ANOVA
Rating Index F p
Cvicici/necvicici 2,055 0,089

Legenda ANOVA — Analyza rozptylu, F — hodnota testovaciho kritéria, p — statisticka

hladina vyznamnosti

Tabulka 10 Primérné hodnoty a statistickd vyznamnost rozdill senzitivni slozky

bolesti v jednotlivych méfenich

Senzitivni Pain Rating Index

Cvicici Necvicici p
méie ni prumér SD pramér SD

tireti trimestr 2,68 1,89 3,11 1,64 0,469

1. doba porodni 3,37 1,26 3,78 1,48 0,369
II. doba porodni 5,47 1,74 6,61 2,09 0,080
II1. doba porodni 0,84 0,76 1,06 1,00 0,469
tyden po porodu 1,05 0,71 1,89 1,18 0,013
6 tydnii po porodu 0,63 0,68 0,83 0,86 0,433

Legenda SD — smérodatna odchylka, p - statistickd hladina vyznamnosti

Statistickd vyznamnost rozdild v senzitivni sloZce bolesti mezi skupinou
cvicicich a necvicicich byla prokazana pouze v obdobi tyden po porodu (p = 0,013),

ale vzhledem k neprikaznosti F kriteria je sila testu niz8$i. Rozdily v ostatnich

obdobich nejsou statisticky vyznamné (tab. 10).
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Graf 5 Primérné hodnoty senzitivni slozky bolesti u cvicicich a necvicicich

v jednotlivych ¢asovych obdobich
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Legenda 1 — tfeti trimestr, 2 — I. doba porodni, 3 — II. doba porodni, 4 — III. doba

porodni, 5 — tyden po porodu, 6 — Sest tydnt po porodu; Senzitivni sloZka bolesti byla
meéiena na stupnici 0 — 33.

4.6 Hypotéza Hy6

Na zakladé vysledkd ze statistického zpracovani F-testem lze hypotézu H,6
ve znéni: ,, Afektivni slozka bolesti u Zen pravidelné cvicicich konkrétni cvicebni
Jjednotku ve skupinovém cviceni pro tehotné se v prubéhu tretiho trimestru téhotenstvi,
porodu a Sestinedeli nelisi od afektivni sloZky bolesti u Zen, které se pravidelnému
cviceni dané cvicebni jednotky v tehotenstvi nevenovaly“ zamitnout pro statistickou

vyznamnost rozdili v afektivni slozce bolesti mezi skupinami p = 0,001 (tab. 11).
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Tabulka 11 Vysledky F-testu pro SF-MPQ — Afektivni slozku bolesti

Afektivni Pain ANOVA
Rating Index F p
Cvicici/necvicici 5,256 0,001

Legenda ANOVA — Analyza rozptylu, F — hodnota testovaciho kritéria, p — statisticka

hladina vyznamnosti

Tabulka 12 Primérné hodnoty a statisticka vyznamnost rozdili afektivni slozky bolesti

v jednotlivych métenich

Afektivni Pain Rating Index
Cvidici Necvicici p
méreni pramér SD pramér SD

tieti trimestr 1,58 1,02 1,44 1,46 0,746

I. doba porodni 1,37 0,96 2,22 1,40 0,036
II. doba porodni 0,74 0,73 2,56 1,72 0,000
I11. doba porodni 0,00 0,00 0,11 0,47 0,311
tyden po porodu 0,16 0,50 0,33 0,49 0,287
6 tydnii po porodu 0,16 0,37 0,22 0,55 0,678

Legenda SD — smérodatna odchylka, p - statistickd hladina vyznamnosti

Byla prokédzéana statistickd vyznamnost rozdilii v afektivni slozce bolesti mezi
cvicicimi a necvicicimi v I. (p = 0,036) II. (p = 0,000) dobé porodni. U necvicicich zen
dosahovala primérné afektivni slozka bolesti vice neZ trojnasobku primérné afektivni
slozky bolesti u zen cvicicich. V tretim trimestru je mirn¢ vyssi primérnd hodnota
uzen cvicicich, ve zbylych terminech je tomu naopak. Tyto rozdily vSak nejsou

statisticky vyznamné (tab. 12, graf 6).
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Graf 6 Primérné hodnoty afektivni slozky bolesti u cvicicich a necvicicich

v jednotlivych ¢asovych obdobich

Afektivni Pain Rating Index (PRI-A)

2 cvicicl

necvicici

Primémy PRI-A

= m m

jednotliva méfeni v ase

Legenda 1 — tieti trimestr, 2 — I. doba porodni, 3 — II. doba porodni, 4 — III. doba
porodni, 5 — tyden po porodu, 6 — Sest tydnil po porodu; Afektivni slozka bolesti byla
méfena na stupnici 0 — 12.

4.7 Hypotéza Hy7

Na zaklad¢ vysledkl ze statistického zpracovani F-testem lze hypotézu H,7
ve znéni: ,, Pozorované bolestivé chovani u zen pravidelné cvicicich konkrétni cvicebni
Jjednotku ve skupinovém cviceni pro tehotné se v pritbéhu tretiho trimestru tehotenstvi
a Sestinedeéli nelisi od pozorovaného bolestivého chovani u Zen, které se pravidelnému
cviceni dané cvicebni jednotky v tehotenstvi nevénovaly“ zamitnout pro statistickou

vyznamnost rozdili v pozorovaném bolestivém chovani mezi skupinami p = 0,009

(tab. 13).
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Tabulka 13 Vysledky F-testu pro Skély bolestivého chovani — Pozorované bolestivé

chovani
Pozorované bolestivé ANOVA
chovani F p
Cvicici/necvicici 4,580 0,009

Legenda ANOVA — Analyza rozptylu, F — hodnota testovaciho kritéria, p — statisticka

hladina vyznamnosti

Tabulka 14 Primérné hodnoty a statistickd vyznamnost rozdili pozorovaného

bolestivého chovani v jednotlivych métenich

Pozorované bolestivé chovani
Cvidici Necvicici p
méieni prumér SD prumér SD
treti trimestr 4,32 1,63 6,17 2,12 0,005
tyden po porodu 1,00 1,41 2,50 1,65 0,005
6 tydnii po porodu 0,37 0,90 0,61 1,09 0,464

Legenda SD — smérodatna odchylka, p - statisticka hladina vyznamnosti

Statisticky vyznamné rozdily v pozorovaném bolestivém chovani byly zjistény
pro tieti trimestr (p = 0,005) a tyden po porodu (p = 0,005). V obdobi Sest tydnt
po porodu nebyla rozdilnost mezi skupinami statisticky vyznamna (p = 0,464).

Primérné hodnoty byly vyssi vzdy pro skupinu necvicicich (tab. 14, graf 7).
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Graf 7 Primérné hodnoty pozorovaného bolestivého chovani u cvicicich a necvi€icich

v jednotlivych ¢asovych obdobich

Pozorované bolestivé chovani (PBCH)

cvicici

necvidici

primérné PBCH
©

mm |

1 2 3
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Legenda 1 — tfeti trimestr, 2 — tyden po porodu, 3 — Sest tydnti po porodu; Pozorované
bolestivé chovani bylo méfeno na stupnici 0 — 36.

4.8 Hypotéza H8

Na zéklad¢ vysledki ze statistického zpracovani F-testem nelze hypotézu Hy8
ve znéni: ,,Motivace k bolestivéemu chovani u zZen pravidelné cvicicich konkrétni
cvicebni jednotku ve skupinovém cviceni pro tehotné se v pritbehu tretiho trimestru
téhotenstvi a Sestinedéli nelisi od motivace k bolestivému chovani u Zen, které
se pravidelnému cviceni dané cvicebni jednotky v téhotenstvi nevénovaly*“ zamitnout
p =0,865. Ve tfetim trimestru byla priimérna hodnota motivace k bolestivému chovani
u obou skupin stejna. Tyden po porodu a Sest tydnti po porodu byly v obou piipadech
pramérné hodnoty mirn¢ vyssi u necvicicich zen. Vyznamnost rozdilti mezi skupinami

nebyla prokdzana ani v jednom obdobi (tab. 15, graf 8).
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Tabulka 15 Primémé hodnoty a statistickd vyznamnost rozdili motivaéniho

bolestivého chovani v jednotlivych métenich

Motivacni bolestivé chovani
Cvicici Necvicici p
méreni prumér SD prumér SD
tieti trimestr 1,00 1,25 1,00 1,14 1,00
tyden po porodu 0,11 0,46 0,17 0,51 0,70
6 tydnii po porodu 0,11 0,46 0,17 0,51 0,70

Legenda SD — smérodatné odchylka, p - statisticka hladina vyznamnosti

Graf 8 Primérné hodnoty motivac¢niho bolestivého chovani u cviicich a necvicicich

v jednotlivych ¢asovych obdobich

Motivaéni bolestivé chovani (MBCH)

4 cvidici

necvicici

pramérné MBCH

- =

1 2 3

jednotliva méfeni v Case

Legenda 1 — tfeti trimestr, 2 — tyden po porodu, 3 — Sest tydnil po porodu; Motiva¢ni

bolestivé chovani bylo méfeno na stupnici 0 — 18.
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4.9 Hypotéza Hy9

Na zéklad¢ vysledkt ze statistického zpracovani F-testem nelze hypotézu H,9
ve znéni: ,, Délka trvani 1. doby porodni u Zen pravidelné cvicicich konkrétni cvicebni
Jjednotku ve skupinovém cviceni pro téhotné se nelisi od délky trvani 1. doby porodni
u zen, které se pravidelnému cviceni dané cvicebni jednotky v tehotenstvi nevenovaly *
zamitnout p =0,128. Primérny c¢as . doby porodni je unecvificich zen delsi

nezu zen cvicicich. Tento rozdil vSak nelze povazovat za statisticky vyznamny
(tab. 16).

Tabulka 16 Parametry porodu I.

Parametry porodu I.
téhotenstvi (tydny) [ 1. DP (hod) II. DP (min) II1. DP (min)
pramér SD |prumér| SD | prumér| SD | priumér| SD
cvidici 39,8 1,0 5,8 1,0 13,2 5,8 6,8 3,8
necvicici | 39,7 1,2 6,4 1,3 26,4 14,2 6,4 2,3
p 0,937 0,128 0,001 0,666

Legenda DP — doba porodni, SD — smérodatnd odchylka, p - statistickd hladina

vyznamnosti

4.10 Hypotéza Hy10

Na zaklad¢ vysledkt ze statistického zpracovani F-testem lze hypotézu H,10
ve znéni: ,, Délka trvani I1. doby porodni u Zen pravidelné cvicicich konkrétni cvicebni
Jjednotku ve skupinovém cviceni pro tehotné se nelisi od délky trvani Il. doby porodni
u zen, které se pravidelnému cviceni dané cvicebni jednotky v tehotenstvi nevenovaly *
zamitnout pro statistickou vyznamnost rozdilii v délce trvani II. doby porodni mezi
skupinami p = 0,001. Praimérny ¢as II. doby porodni byl u skupiny necvicicich dvakrat

delsi nez skupiny cvicicich (tab. 16).
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4.11 Ostatni vysledky

Pro doplnéni lze uvést mimo stanovené hypotézy nasledujici vysledky:

» Ze statistického hlediska nejsou vyznamné rozdily mezi skupinou cvicicich
a necvicicich v délce trvani téhotenstvi (p = 0,937) a v délce trvani III. doby

porodni (p = 0,666) (tab. 16).

* Mezi danymi skupinami nejsou statisticky vyznamné rozdily v parametrech
narozené¢ho ditéte (vaha p = 0,953, délka p = 0,470) (tab. 17).

* Ve véhovém pfiristku zen v pribéhu téhotenstvi byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,018), kdy necvicici zeny maji primérny vahovy

prirastek o 2,8 kg vétsi nez Zeny cvicici (tab 17).

Tabulka 17 Parametry porodu II.

Parametry porodu II.
vaha ditéte (g) | délka ditéte (cm) | vahovy priristek rodic¢ky (kg)
primér | SD | primér SD prumér SD
cviici | 34789 | 325,9 49,6 1,2 11,4 2,7
necvicici | 34722 | 361,1 49,9 1,4 14,2 4,1
p 0,953 0,470 0,018

Legenda SD — smérodatna odchylka, p - statistickd hladina vyznamnosti

* Ze dvou méfeni testem dle Asenath Petrie byly vyvozeny nésledujici vysledky

(tab. 18):
Z celkového poctu 19 zen pravidelné cvicicich danou cvic¢ebni jednotku:

° 10 Zen (53%) ztistalo ve stejné kategorii na zacatku i na konci vyzkumu
(Augmentors - nadhodnocujici 2, Moderate — piimétené hodnotici 5,

Reducers - podhodnocujici 3)
o 5 zen (26%) se presunulo z kategorie Augmentors do kategorie Moderate

° 4 Zeny (21%) se ptesunuly z kategorie Reducers do kategorie Moderate.
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V zavéru vyzkumu tedy bylo 14 Zen v kategorii pfiméfené¢ hodnoticich,

2 nadhodnocujici a 3 podhodnocujici.

* Z celkového poctu 18 necvicicich zen:

o

12 Zen (67% ) zistalo ve stejné kategorii na zac¢atku i na konci vyzkumu

(Augmentors 5, Moderate 5, Reducers 2)
o 2 zeny (11%) ptesly z kategorie Augmentors do kategorie Moderate
° 4 Zeny (22%) se presunuly z kategorie Reducers do kategorie Moderate.

V zavéru vyzkumu tedy bylo 11 Zen v kategorii pfiméfené hodnoticich,

5 nadhodnocujici a 2 podhodnocujici.

Tabulka 18 Zmény v zatazeni do kategorii dle Asenath Petrie

Zmény v zarazeni do kategorii dle Petrie
cvicici necvicici

Y% Y%

A-A 11 A-A 28

A—M 26 A—->M 11

M-M 26 M-M 28

R—-M 21 R—M 22

R-R 16 R-R 11

Legenda A — Augmentors, M — Moderate, R - Reducers
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S. Diskuze

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda méa pravidelné cviceni konkrétni
cvi¢ebni jednotky pro t€hotné ve tfetim trimestru t€hotenstvi vliv na bolesti v prubéhu
téhotenstvi, porodu a Sestined¢li. Zamérem této kapitoly je diskuze nad zvolenou
metodikou prace, diskuze nad vysledky a jejich konfrontace s vysledky dostupnych
studii v dané problematice a také zvazeni dalSich moznosti feSeni problému bolesti

v tomto obdobi Zivota Zeny.

T&hotenstvi, porod a matefstvi jsou nedilnou soucasti zivota vétSiny zen.
V tomto obdobi dochazi u budoucich matek k vyraznym zméndm na poli socialnim,
psychickém 1 zdravotnim. Existuje mnoho studii mapujicich tyto jednotlivé sféry.
Jednim z charakteristickych privodnich jevl patficich k tomuto obdobi je také bolest,
ktera je beze sporu ovlivnéna vSemi vySe uvedenymi parametry a ty jsou pak zase
zpétné ovliviiovany bolesti. K nej€asteji uvadénym obtizim v gravidité a poporodnim
obdobi patii bolesti v bederni a panevni oblasti (Skaggs et al., 2007, s. 130-134,
Zmrhal, 2007, s. 453-458). Dale se studie zabyvaji vlivem téhotenstvi a porodu
na panevni dno a inkontinenci (Gyhagen, 2012, p. 1-8; Zmrhal, 2007, s. 453-458;
Rodrigues-Carballiera et al., 2011, p. 1011-1018), souvislosti fyzické aktivity a kvality
kojeni (Rojes Vega, Hollan a Struder, 2012, p. 213-218), psychikou Zeny v tomto
obdobi (Evenson, Aytur a Borudilin, 2009, p. 1925-1934), BMI ve vztahu k bolesti
a inkontinenci (Gyhagen et al., 2012, p. 1-8; Ostgaard et al., 1991, p. 549-552)
a vlivem cviceni v téhotenstvi na délku gravidity (Barakat, Stirling a Lucia, 2008,

p. 321-326) a vyvoj plodu (Kardel, Kase, 1997, p. 118-122).
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5.1 Diskuze k metodice prace

Dostupné studie, zabyvajici se problematikou bolesti v t¢hotenstvi a pfi porodu,
se v metodach pro jeji hodnoceni rozchazeji. Tento rozpor miize souviset se Sirokou
Skalou parametrii bolesti a s danym cilem, zda je G¢elem hodnotit jen samotnou bolest
jako aspekt zdravotniho stavu, nebo také jeji dopad na psychiku a kvalitu Zivota.
Vétsina studii, zabyvajici se vlivem cilené pohybové aktivity na bolesti v téhotenstvi,
porodu a Sestined¢€li, srovnava skupinu cvi¢icich a skupinu necvi¢icich. Obdobna
srovnani byla cilem této diplomové prace. Dvé studie (Elden et al., 2005, p. 761;
Wedenberg, Moen, Norling, 2000, p. 331-335) srovnavaji bolest u skupiny cvicicich,
skupiny podstupujicich terapii akupunkturou a skupiny se standardni péci (bez cviceni

a akupunktury).

Mezi metodami, kterymi byla bolest v jednotlivych studiich hodnocena,
se objevuji VAS pro intenzitu bolesti (Ostgaard, Andersson, Karlsson, 1991,
p. 549-52), VAS pro omezeni zpusobené bolesti (Kristiansson, Svaredsuda,
von Schoultz, 1996, p. 702-708; Skaggs et al., 2007, 130-134; Merkved, Salvesen,
Schei, 2007, p. 276-282), vyhodnoceni pfitomnosti ¢i nepfitomnosti bolesti (ano/ne)
alesponi jedenkrat za tyden s mapou bolesti pro jeji lokalizaci (Merkved, Salvesen,
Schei, 2007, p. 276-282) apocet dni pracovni neschopnosti zpiisobené bolesti
(Norén et al., 1997, p. 2157-2160; Ostgaard et al., 1994a, p. 894-900).

V této diplomové praci byly z dostupnych metod pro hodnoceni bolesti
se zamérem o komplexnost pouzity Vizudlni analogové Skaly pro intenzitu bolesti,
nepiijemnost bolesti, celkovy Zivotni pocit a Zivotni omezeni ptisobené bolesti, které se
pouzivaji jako uceleny diagnosticky komplex (Knotek, Zalsky, 2001a, s. 96-102).
Jejich vyhodou je srozumitelnost, ¢asova dostupnost pro vyplnéni dotazovanymi

24

pfi kterém je nutné méfeni a prevedeni grafického znazornéni do ¢iselné hodnoty.

Dalsi zvolenou metodou byla Ceska verze kratké formy dotazniku McGillovy
university (Short Form of The McGill Pain Questionnaire, dale jen SF-MPQ) hodnotici
senzorickou komponentu bolesti, kterd by ¢aste¢né¢ méla korespondovat s intenzitou

bolesti, a afektivni komponentu bolesti, kterd se vztahuje k nepfijemnosti bolesti,
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celkovému zivotnimu pocitu a zivotnimu omezeni pisobenému bolesti (Knotek et al.,
2000, s. 113-117). Vyhodou tohoto dotazniku je ¢asova dostupnost pro vyplnéni
a jasny ciselny vystup. Limitem miize byt pro nékteré dotazované ptiliSna abstraktnost

popisovanych kvalit.

Skaly pro posuzovani bolestivého chovani (BCH) byly pouzity pro zhodnoceni
chronizace bolesti, ke které¢ dochazi po urcité dob¢ jejiho plsobeni. Pozorované BCH
vypovida vice o senzoriské komponenté¢ bolesti, motivani BCH ukazuje spisSe
na slozku afektivni (Knotek, Zalsky, 2001b, s. 117-121). Vyhodou je opét ¢asova
dostupnost pro vyplnéni 1 vyhodnoceni a jasny ¢iselny vystup. Nevyhodou je nutnost

spoluprace okoli probandky a ochota hodnotit jeji chovani.

Pro dokresleni informaci a lokalizace bolesti byla pouzita Mapa bolesti, u které
je pozitivem nazornost a dostateCny prostor pro vyjadieni dotazované osoby.
Nevyhodou pak muiZe byt obtizna objektivizace a kategorizace vystupii u velkého

mnozstvi dotazniku.

Subjektivita vnimavosti a reaktibility na aferentni podnéty byla hodnocena
testem dle Aseneth Petrie, pfi jehoz pouziti je zajimava nejen korelace stupné
vnimavosti s intenzitou bolesti, ale také vliv cvi¢eni a porodu na zménu tohoto
vnimani. Vyhodou je ¢asova dostupnost testu, nevyhodou nutnost vlastnéni testovacich

panell a pouzitelnost testu pouze pii tiech po sobé shodnych vystupech.

Vyzkumy, uvadéné v dostupnych studiich, byly provadény v rizné délce trvani,
od jednoho do dvaceti tydnil. Nejcastéji je vSak doba trvani 8 — 12 tydnii se zahdjenim
cviceni ve druhém az tfetim trimestru téhotenstvi. V této studii Zeny zaCinaly
se cvicenim v prubéhu druhého, nejpozdéji zacatkem tietiho trimestru. Vyzkum byl
zahajen zaCatkem tfetiho trimestru a ukoncen Sest tydni po porodu. Vedené cviceni
probihalo v pribéhu téhotenstvi. Na obdobi po porodu byly Zendm pouze doporuceny
nckteré cviky z dané cvicebni jednotky. Kontrola Zen, zda ve cvieni pokracuji,
neprobihala. Zde je nutné pfipustit, Zze vysledky mohou byt ovlivnény skutecnosti,
zda Zeny zacaly se cviCenim jiz ve druhém nebo az ve tietim trimestru a zda ve cviceni

pokracovaly 1 po porodu.

Velikost sledovaného vzorku se u dostupnych studii pohybuje v rozmezi
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60 - 761 Zen. Do Setfeni k diplomové praci bylo zatazeno 42 zen, z nichz 2 spolupraci
pferusily a 3 zZeny byly ze studie vyfazeny pro porod -cisafskym fezem,
¢imz nespliovaly dand kritéria sledovaného vzorku. Zde je otdzkou, zda je konecny
pocet 37 propandek, ktery byl dan casovymi a persondlnimi moZnostmi autorky,
dostatecné reprezentativnim vzorkem pro vyvozeni zavérl vyplyvajicich z vysledk.
Vzhledem k charakteru prace a ze statistického hlediska vSak lze vysledky povazovat

minimaln¢ za ilustrativni a reprezentujici maly ptispévek v dané problematice.

V jednotlivych dostupnych studiich byl hodnocen vliv nasledujicich
pohybovych aktivit: kombinace cviki pro svaly panevniho dna, aerobni aktivity
a dopliujici posilovaci a protahovaci cviceni (Garshasbi, Zadeh, 2005, p. 271-275;
Morkved, Salvesen, Schei, 2007, p. 276-282; Sedaghati, Ziaee, Arjmand, 2007,
p. 209 -213; Stafne et al., 2012, 252-259), kombinace stabiliza¢niho cviceni a cvikl
pro svaly panevniho dna (Depledge et al., 2005, p. 1290-1300; Eggen et al., 2012,
781-790; Elden et al., 2005, p. 761; Haugland, Rasmussen, Daltveit, 2006,
p. 1320- 1326; Nislon-Wikmar et al, 2005, p. 850-856), vodni gymnastiky
(Kihlstrandet al., 1999, p. 180-185), cvi¢eni s panevnim pasem (Suputtitada,
Wacharapreechanont, Chaisayan, 2002, p. 170-179) a cvifeni na celkové posileni
a protazeni dle svalovych skupin (Martins, Pinto e Silva, 2005, p. 275-282).
Na zéklad€ vysledki studie (Davies et al., 2003, p. 516-529) byly vypracovany
smérnice stanovujici vhodné pohybové aktivity v téhotenstvi a poporodnim obdobi
schvalené klinickym porodnickym vyborem a predstavenstvem Kanadské spolecnosti
zabyvajici se fyziologii cvi¢eni. V téchto smérnicich je pfi nerizikovém téhotenstvi
doporucovan piiméteny stupen aerobni aktivity, posilovaci cviceni a védomy trénink
svalli panevniho dna. Vhodné je zacit s pohybovou aktivitou v prabéhu druhého
trimestru a alespoil s cvi¢enim panevniho dna pokracovat i v poporodnim obdobi jako
v prevenci inkontinence. Vyhnout se pak doporucuje otiesovym aktivitdm a ¢innostem

s vysokym narokem na dechovy a ob&hovy systém.

Pro vyzkum v této diplomové praci byla pouzita cvi¢ebni jednotka sestavena
autorkou na zéklad¢ teoretickych a praktickych zkuSenosti stavajici se z cviki
pro védomou aktivaci a relaxaci svalli panevniho dna, stabiliza¢niho cviceni, cvikl

na posileni a protaZzeni problematickych svalovych skupin, ergonomickd doporuceni
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a nacviku celkové i cilené relaxace. Tim, Ze cviceni probihalo v malé skuping, byla
vyhodou moznost individualniho pfistupu a korekce v celém jeho prubéhu. Jako
pozitivum se také ukdzalo ve skupiné vytvoteni ptatelské atmosféry a moznosti sdileni
vlastnich zkuSenosti mezi Zenami. Dle studii je znamo, Ze s rostouci informovanosti
klesa strach z nezndma a tim také vnimani bolesti pfi porodu. Nevyhodou bylo ménici
se slozeni skupiny z hlediska stadia t€hotenstvi, kdy Zeny priibézné cvi¢eni porodem
ukoncovaly a ptichazely nové. Nejsirsi rozmezi v prubéhu studie bylo v jedné skuping,
kdy nékteré z zen mély kratce pted porodem a jiné byly v poloviné druhého trimestru.
Rozdilné pozadavky z toho vyplyvajici byly oSetfovany individudlné. Efektivngjsi
by vsak bylo, kdyby mohly byt skupiny rozdéleny podle stadia gravidity. Takova
moznost se nabizi pro sledovani vétSiho vzorku probandek. Jednou z otazek zlstava
jaka, frekvence cviCeni je vhodna pro ovlivnéni bolesti a zda existuje mezi t€mito
parametry uméra. Odpovéd na ni vSak nebyla nédplni této prace a otvird moznosti
dalsiho vyzkumu. V této studii byla frekvence vedeného cviceni 60 minut jedenkrat

tydné.
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5.2 Diskuze k vysledkiim

5.2.1 Diskuze k vysledkiim dle hypotéz

Z celkového poctu deseti stanovenych hypotéz, které vychazely z jednotlivych
testl, bylo Sest hypotéz zamitnuto a u Ctyi' se vyvraceni neprokazalo. Bylo zjisténo,
ze v prubéhu vSech méfeni udava skupina cvicicich statisticky vyznamné nizsi hodnoty
nez skupina necvicicich v nasledujicich parametrech: intenzita bolesti (Hol),
nepiijemnost bolesti (Ho2), celkovy Zivotni pocit (Hy3), afektivni slozka bolesti (Ho6)
a pozorované bolestivé chovani (H,y7). Déale byla zaznamendna vyrazné kratsi II. doba
porodni u zen, které pravidelné¢ cvicily, nez u Zen necvicicich (Ho10). Nebyly
prokazany statisticky vyznamné rozdily napfi¢ métenimi mezi skupinami v zivotnim
omezeni pusobeném bolesti (Ho4), senzorické slozce bolesti (Ho5) a motivacnim
bolestivém chovani (Ho8). V délce trvani 1. doby porodni také nebyl zaznamendn

vyznamny rozdil mezi skupinami (Ho9).

Naslednym statistickym zpracovanim bylo zjisténo, Ze v hodnotach zivotniho
omezeni (H¢4) nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v zaddném ze tfi
provedenych méteni. Dle priimérnych hodnot lze fici, Ze Zeny necvicici udavaji vyssi
zivotni omezeni puisobené bolesti, rozdily se vSak pohybuji v fadu jednotek a nejsou
statisticky vyznamné. Nejvyssi primérna hodnota tohoto parametru, 14, byla
zaznamenana ve tfetim trimestru u necvicicich zen. Na stupnici od 0 do 100 se jedna
o velmi nizkou hodnotu a je mozné konstatovat, Ze obecné v té¢hotenstvi ani v dobé
po porodu nedochazi u zen k vyraznému zivotnimu omezeni zplisobenému bolesti.

Toto tvrzeni se shoduje s vysledky studie (Sklempe et al., 2012, p. 86-91).

Senzitivni komponenta bolesti (Ho5) by méla dle nékterych autorti (Knotek
et. al, 2000) korelovat s intenzitou bolesti a pozorovanym bolestivym chovéanim,
coz se v této studii nepotvrdilo. Po druhotném statistickém testovani byl termin tyden
po porodu jedinym ze Sesti testovanych obdobi, ktery vykazuje vyznamny rozdil,
kdy skupina necvicicich udava vyssi hodnoty senzitivni slozky bolesti nez skupina
cvicicich a tedy koresponduje s vysledky v tomto obdobi pro intenzitou bolesti
a pozorované bolestivé chovani. Jako mozné vysvétleni pro tento rozpor ve vysledcich

se nabizi, jak jiz bylo uvedeno vyse, vétsi abstraktnost jednotlivych popsanych kvalit
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bolesti hodnocenych v dotazniku.

U motivacniho bolestivého chovéani (Ho8) nebyl prokazdn vyznamny rozdil
mezi skupinami ani v jednom z méfeni. Tento parametr dosdhl pfi méfeni teémér
zanedbatelnych hodnot, u obou skupin maximalni primeér 1 na stupnici 0 — 18. Z toho
lze usoudit, Ze zeny v tomto experimentu mély velmi nizkou motivaci k bolestivému
chovani, nebo Ze bylo jejich okoli, které tento parametr hodnotilo, k takovému chovani

nevs§imavé nebo shovivavé.

Posledni hypotézou, ktera nebyla zamitnuta, je hypotéza H,9 o délce 1. doby
porodni. Ukdzalo se, Ze primérny ¢as 1. doby porodni je u cvi€icich Zen o 36 minut
kratsi, nez u Zen, které v té¢hotenstvi necvicily. Tento rozdil vSak vzhledem k rozsahu
vyzkumu nelze povazovat za statisticky vyznamny. Nebyla nalezena zadna dostupna
studie, kterd by se souvislosti mezi cvicenim v téhotenstvi a délkou porodu zabyvala.

Toto téma otvird dal$i moznost pro rozsahlejsi sledovani.

Z hlediska statistické vyznamnosti rozdilti vysly shodné vysledky pro intenzitu
(Hol) a nepfijemnost (Ho¢2) bolesti, kdy pravidelné cviici Zeny uvadéji u obou
parametri celkové niz§i hodnoty nez Zeny necviCici. Konkrétné tomu tak bylo
ve tfetim trimestru, v I. dobé porodni, ve II. dobé porodni a tyden po porodu. Ve III.
dobé porodni a Sest tydnt po porodu se hodnoty statisticky nelisily. Z téchto vysledkt
lze tedy vyvodit zavér, ze pravidelné cviceni dané cvicebni jednotky pro té¢hotné ma
pozitivni vliv na sniZeni intenzity a nepiijemnosti bolesti v t¢hotenstvi, v I. a II. dobé
porodni, kdy byva udavana bolest nejvyssi, a kratce po porodu. Tento trend se shoduje
s vétSinou dostupnych studii. Nelze také prehlédnout vztah mezi intenzitou
a neptfijemnosti bolesti a délkou trvani II. doby porodni. Vzhledem k tomu,
ze u necvicicich zen byl primérny ¢as II. doby porodni dvakrat delsi nez praimérny Cas
zen cvicicich, 1ze predpokladat, Ze s delSim trvanim porodu bude stoupat také bolest.
DalSim zajimavym poznatkem je, ze vzhledem k celkové niz§im hodnotam
nepiijemnosti bolesti neZz intenzity bolesti u obou skupin, nedochazi v pribchu
té¢hotenstvi a Sestined€li k chronizaci uvadéné bolesti (Knotek In Kolai a kol., 2009,

s. 193).

Celkovy zivotni pocit (Ho3) byl u cvicicich zen v 1. a II. dobé porodni a Sest

tydnti po porodu lepsi neZ u Zen necviéicich. Stejny trend prokézaly i studie (Ostgaard,
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Andersson, Karlsson, 1991, p. 549-552; Hansen et al., 1999, p. 111-115). Pfi porodu
by se tento fenomén dal vysvétlit mensi bolesti a celkové lepsi informovanosti
a pripravenosti Zen, které se vénovaly cviceni. Na konci Sestinedéli pak v tomto rozdilu

mohly hrat roli osobni prozitky jednotlivych Zen, které¢ udavaly horsi zivotni pocit.

Afektivni slozka bolesti (Ho6), kterd je spojovana s psychickymi pochody
a s prahem vnimani bolesti (kategorizace dle Asenath Petrie), byla ve vS§ech méfenich
vys$$i u zen, které necvicily. Nejvyraznéji se vSak tento rozdil projevil pii porodu,
kdy v 1. dobé porodni udavaji necvicici Zeny vice nez dvakrat vyssi hodnotu afektivni
komponenty bolesti nez cvic¢ici a ve II. dobé porodni vzrostl rozdil na vice
nez trojnasobek. Jako vysvétleni se opét nabizi lepsi fyzicka i psychicka ptfipravenost
zen, které v téhotenstvi pravidelné cviCily a také ve skupiné necviCicich vétsi
zastoupeni zen z kategorie augmentors, tedy téch, které maji nizsi prah bolesti a maji
tendenci nadhodnocovat. Nebyla nalezena Zadna dostupna studie, kterd by se zabyvala
afektivni komponentou bolesti v t€hotenstvi nebo pii porodu. Vysledky proto nelze

porovnat s jinymi.

Bolestivé chovani (Hy7) pozorované u necvicicich zen bylo ve tietim trimestru
a tyden po porodu vyznamné vys$i nez u zen cvicicich. Na konci Sestinedé€li jiZ nebyl
tento rozdil tak vyrazny. Tento pribéh odpovidd pribéhu intenzity a nepiijemnosti
bolesti u jednotlivych skupin. Zde je tedy logicka souvislost: ¢im vyssi bolest, tim
vyssi bolestivé chovani. Opét nebyla nalezena zadna studie pro srovnani vysledk.

Zajimavé vysledky ukdzalo srovnani skupin v délce II. doby porodni (Ho10).
1999, p. 622; Cech, Macki, 2006, s. 121). Na zakladé ziskanych dat bylo zjisténo,
ze u cvicicich zen pramérné trva II. doba porodni 13,2 minuty, u necvicicich Zzen 26,4
minuty, tedy dvakrat tak dlouho. Kratsi trvani II. doby porodni u cvicicich by se dalo
vysvétlit schopnosti Zen védomé aktivovat a relaxovat svaly panevniho dna, jejichz
trénink byl soucasti cvicebni jednotky. Schopnost zapojit btisni lis a celkova kondice
Déle se na lepSim priibéhu porodu mohla podilet ptipravenost, psychickd kondice
a schopnost koncentrace zen, které se pfipravovaly v téhotenstvi pravidelnym

cvicenim. Neéktefi autori (Cech, Mackt, 2006, s. 122; Rokyta In Patizek, 2002, s. 127)
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nepis$i pfimo o souvislosti cviceni v té¢hotenstvi s délkou trvani II. doby porodni,
ale uvadéji pozitivni vliv pfipravy cvicenim na zlepsSeni prubéhu této vypuzovaci faze

porodu.

Z ostatnich vysledkt Setfeni vyplyva, Ze cviceni v prubéhu téhotenstvi nema
vliv na délku te€hotenstvi a vahu a délku plodu. Tento zavér koresponduje s vysledky
studie Sklempe et al. (2012, p. 346-351). Déle bylo prokdzano, Zze zeny,
které v téhotenstvi cvi€ily maji v priméru o 2,8 kg nizsi vahovy pfirastek za dobu
gravidity nez zeny necvicici. Tento trend vSak neni nijak piekvapivy a shoduje
se s obecnymi trendy zévislosti pohybovych aktivit a télesné hmotnosti. Zde se nabizi
z hlediska biomechanické teorie dal$i spojitost mezi cvicenim, nardstem télesné
hmotnosti a bolesti v t€hotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli. Tento fenomén vSak zatim
nebyl dostate¢né prokazan (Ostgaard et al, 1993, p. 436-441; Kristiansson,
Svaredsudd, von Schoultz, 1996, p. 702-708).

Z vysledki testu dle Asenath Petrie by bylo mozné vyvodit zavér,
ze pravidelné cviceni v té¢hotenstvi ma vliv na optimalizaci prahu vnimani bolesti.
V zéverecném testovani na konci Sestinedéli bylo zafazeno vice Zen ze cvicici skupiny
do kategorie Moderate, tedy pfiméfené hodnoticich, nez Zen necvicicich. U skupiny
necvicicich zastal vétsi pocet Zzen v kategorii Augmentors, tedy nadhodnocujici. Vliv
cviceni na vniméni prahu bolestivosti by se dal vysvétlit skutecnosti, ze pfi daném
cviceni a relaxaci byl kladen diiraz na cilené¢ uvédomovani si a ovladani jednotlivych
¢asti téla. Tim dochézi k zlepSovani somatognozie a celkového vnimani téla a jeho
signali (Kolaf et al., 2009, s. 186). Pfiméfené vniméani bolesti je dulezit¢ nejen
ve smyslu nenadhodnocovani bolesti, které vyvolava vétsi psychickou zatéz, ale také
v nepodhodnocovdni  nociceptivnich impulzii téla, které mohou signalizovat

patologicky proces, ktery je tfeba fesit.

5.2.2 Diskuze k vysledkiim dle ¢asovych obdobi

K rozliSeni cvi¢ici a necvicici skupiny z pohledu udévané intenzity bolesti,
nepiijemnosti bolesti a pozorovaného bolestivého chovani doslo jiz pfi prvnim méteni
na zacatku tretiho trimestru, kdy nékteré zeny ze skupiny cvicicich jiz néjakou dobu

pravidelné cviceni dané cvicebni jednotky provadély, jiné vSak pii tomto zahdjeni
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vyzkumu s cvicenim teprve zacinaly. Je tedy otazkou, do jaké miry byla rozdilnost
vudavané bolesti v dalSich méfenich dana vlivem cviceni, a do jaké miry
charakteristikou skupiny zen, které se rozhodly pro tuto pohybovou aktivitu a Zen,

které se rozhodly pohybové aktivité v t€hotenstvi nevénovat.

Pii porodu se vSak vyrazné prokézal vliv cvi¢eni na délku II. doby porodni
(viz kapitola 5.2.1 Diskuze k vysledkiim dle hypotéz, H,10) a tim pravdépodobné¢ také
na prozivanou bolest. Kromé tii jiz uvedenych kvalit, kterymi se skupiny liSily
ve tietim trimestru, ptibyli v II. a III. dobé porodni afektivni sloZzka bolesti a celkovy
zivotni pocit. Jejich hodnoty byly vys§i u Zen, které se na porod cvi¢enim
nepfipravovaly.

Ve III. dobé dosahovaly vSechny méfené parametry bolesti u obou skupin

Cvwr

»stastnd matka“ (viz kapitola 5.2.3 Faktory ovlivilyjici bolest).

Tyden po porodu byly rozdily mezi skupinami ve stejnych parametrech jako
ve tietim trimestru  tc¢hotenstvi a piibyla zvySena senzitivni slozka bolesti

u necvicicich.

Sest tydni po porodu byl jedinym parametrem, ve kterém se skupiny vyrazngji
lisily, celkovy zivotni pocit, u necvicicich zen praimérné horsi, nez u Zen cvicicich.
Vzhledem k faktu, Ze nebyl prokdzan vyznamny rozdil v tomto obdobi v Zddném jiném
parametru, lze tento vysledek vysvétlit, jak jiz bylo napsano vySe, moznymi osobnimi
problémy a psychickym stavem u necvicicich zen, které¢ uvadely v Sestined€li horsi
zivotni pocit.

Celkové¢ Ize shrnout, Ze obecné vykazuji zeny, které se vénovaly pravidelnému
skupinovému cviceni dané cvicebni jednotky, nizsi bolesti v prubéhu tietiho trimestru,
porodu a Sestinedéli, nez Zeny, které se cviCeni nevénovaly. VétSina téchto rozdila
je statisticky vyznamnd. U nékolika parametri nebyla statistickd vyznamnost
prokdzana a pro ovétfeni zavera by bylo vhodné uskutecnit Setfeni s vétSim poctem zen.

Nejvyraznéji byl prokazan vliv cviceni na bolesti pii porodu a délku jeho prubéhu.
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5.2.3 Faktory ovliviiujici bolest

Mezi faktory, ve studiich uvadéné jako zvySujici riziko bolesti predevsim
pohybového apardtu v prabchu tchotenstvi, patii bolesti zad pred ot€¢hotnénim,
aparatu a amenorhea v diagndze (Morgen, Pohjanen, 2005, p. 983-991). Dale sem patii
psychické faktory jakymi je stresové prostiedi, narusené socidlni zazemi a psychicky

naro¢na prace (Juhl et al., 2005, p. 580-585).

V pribéhu porodu mohou mit na intenzitu a prozivani bolesti vliv nasledujici
faktory: vek, parita, fyzicka kondice rodicky a pomér velikosti plodu a porodnich cest
(Mécek, 1995, s. 147). Obecné lze fici, ze prvorodicky mladsi dvaceti a starsi Ctyficeti
let udavaji vyssi intenzitu bolesti, nez zeny v tomto vékovém rozmezi. Rozdil
ve vnimani bolesti je také mezi prvorodickami a Zenami, které rodi jiz alespon
podruhé. Vicerodicky udavaji mensi bolesti, coz je zplsobeno krat§im pribc¢hem
porodu a také méné citlivym d€loznim hrdlem, které se pfed zacatkem porodu
zmekcuje (Wall, Melzack, 1999, p. 623). Do této studie byly zdmérné pro vétsi
specifikaci vzorku zatazeny pouze prvorodicky a veékovy faktor nebyl predmétem
zkoumani. DalSim faktorem, ovlivilujicim bolest pfi porodu, je stoupajici prah
bolestivosti, ktery ma vrchol béhem porodu a do dvanécti hodin po ném se vraci
na svou puvodni hladinu. Toto zvySeni prahu pro vnimani bolesti je dano rostouci
hladinou endogennich opiat, ktera ve II. dobé porodni stoupne Ctyii az desetkrat
(Wall, Melzack, 1999, p. 623). Touto skutecnosti by se dal vysvétlit fenomén ,,St’astné
matka®“ béhem III. doby porodni, kdy doSlo k prudkému poklesu intenzity
a nepiijemnosti bolesti ve vétSin¢ piipadii na nulovou hodnotu v Setfeni pro tuto
diplomovou praci. Na tomto fenoménu se pravdépodobné podili nejen vysoka hladina

endogennich opiati, ale také vysoce pozitivné ladéné emoce z narozeni ditéte.

Mezi zkoumané a potvrzené faktory, zvysujici bolest v obdobi po porodu, patii
vys$i vek, bolesti pohybového aparatu jiz v zacatku t€hotenstvi, pretrvavajici svalova
disbalance a psychicka nepohoda (Gutke, Ostgaard, Oberg, 2008, p. 386-393). Nebylo
prokdzano, ze by na pfetrvavani bolesti po porodu méla vliv aplikace epiduralni
analgezie. U porodu cisaisky fezem tento negativni vliv prokazan byl (Morgen, 2007,

p.115-121).
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5.3 Diskuze k dal$im moZnostem ovlivnéni bolesti v porodnictvi

Vétsina autorti se ve svych studiich shoduje v tvrzeni, ze cilend pohybova
aktivita je jednou z nejucinnéjSich metod prevence bolesti, pfedevSim pohybového
aparatu, v t€hotenstvi a pro obdobi po porodu (Garshasbi, Zadeh, 2005, p. 271-275;
Morkved, Salvesen, Schei, 2007, p. 276-282; Sedaghati, Ziaee, Arjmand, 2007, p. 271-
275; Elden et al., 2005, p.761; Martins, Pinto e Silva, 2005, p. 275-282; a dalsi).
Jak bylo potvrzeno i timto sledovanim, cilené cvi¢eni ma pozitivni vliv také na priabéh
porodu. Existuje vSak fada dalSich metod, pomoci nichz lze ovlivnit porodni bolesti.
Neni ucelem této prace mapovat vSechny dostupné pouzivané metody pro porodnickou
analgezii. Pro doplnéni informaci v této problematice je zde uveden alespon pichled
moznosti nefarmakologického ovlivnéni priabéhu porodu.

Jednim z nejCastéjSich preventivnich opatfeni pro zdarny pribéh porodu
je ptedporodni ptiprava. Ta mize probihat formou skupinovych setkani, nebo osobnimi
konzultacemi naptiklad s dulou, ktera ptipravuje zenu v téhotenstvi a pak ji provazi i
samotnym porodem. Soucasti této predporodni profylaxe by mélo byt informovani Zen
o rezimovych opatfenich v téhotenstvi a matefstvi, sezndmeni s pribéhem porodu,
nacvik dychani a ulevovych poloh, moZznosti analgezie pii porodu, sezndmeni s
prosttedim porodnich salti a nacvik péce o dité. Tato metoda je jako prevence bolesti
pii porodu zalozena na informovanosti rodi¢ek, snizeni uzkosti a strachu z neznama.
Obecné existuji dva sméry porodnické profylaxe, pojmenované podle jejich
zakladatelti. Leboyerova metoda vychazi z vyznamu prozitku bolesti a vztahu matky
s ditétem a odmita veSkerou farmakologickou analgezii. Jeji analgeticky tc¢inek vSak
nebyl pozitivné prokazan (BaStecky a kol., 1993, s. 174-175). Druhd, Lamazova
metoda, je zaloZena vice na zapojeni relaxacnich technik.

Dal$i metodou pro podporu psychiky rodi¢ky a zmirnéni bolesti pfi porodu
je ptitomnost blizké osoby. Nejcastéji se jedna o partnera a otce ditéte, mize ale jit
10 jiz zminénou dulu, matku, ¢i jinou blizkou osobu rodici zeny. Obecné vsak plati,
Ze by se u porodu nemély vyskytovat vice nezZ dvé podporujici osoby. Jednotlivi autofi
se rizni v ndzoru na dopad ptitomnosti blizké osoby u porodu. Jedni (Wall, Melzack,
1999, p. 631; Bastecky a kol., 1993, s. 176) udavaji vyssi bolestivé skére u zen,

u jejichz porodu byl pfitomen partner a tento vysledek vysvétluji tzv. maladaptivnim

72



chovanim zeny, ktera se dle jejich nazoru snazi pfenést svou bolest na pfitomného
partnera a odlehcit si od ni vyraznou expresi. Druzi autofi (Norr, Fridh, 2003, p. 34-38)
naopak zdiraznuji dilezitost zaclenéni otct déti do prenatalni vychovy a do samotného
porodu, kdy mohou byt rodi¢ce oporou, pievzit na sebe urcitou ¢ast zodpovédnosti
a tim sniZit jeji obavy a tzkost z neznama a tedy i bolest.

Dulezité pro zmirnéni bolesti pii porodu je spravné dychani a volba vhodnych
ulevovych pozic. Spravné dychani zajistuje dostatecné okysliceni zeny i1 plodu,
podporuje kontrakci a relaxaci svali a c¢asteCné také odvadi pozornost rodicky
od bolesti (Cermakova, 2008, s. 97). Z ulevovych pozic lze zminit napiiklad poloha
v sedu na mici, poloha v sedu s oporou ¢elem a predloktim o zed’, poloha v dfepu
pro podporu rozsifeni panevniho vchodu a sestupu plodu, poloha v kleku s pohyby
pro uvolnéni panve, poloha v lehu na boku s vypodlozenim mezi koleny, chlize, stoj
s oporou zady o zed’, ¢i pomalé krouzivé pohyby panvi. Nékteré z téchto pozic byly
zminény a pouzity ve cvicebni jednotce, kterou zeny v tomto vyzkumu cvicily
a dle zpétnych ustnich referenci mély dobry efekt.

Casto se pii porodu vyuziva G¢inka hydroterapie ve formé teplé sprchy nebo
vany, teplych & studenych obkladii, nebo piimo porodu do vody. Uginek je zalozen
na relaxaci svalového a psychického napéti, zlepSeni prokrveni a urychleni dilatace
d€lozni branky (Patizek, 2002, s. 138).

Pro uvolnéni napéti je také vhodné zatradit masdz, kterd mize byt spojena
s vyuzitim aromaterapie. Pfi masaZzi se krom& pro Zenu uklidiiujiciho kontaktu
vyplavuji endorfiny a oxytocin, které maji pozitivni vliv na psychickou kondici
a snadngj$i pribéh porodu. Jako ptiprava na porod je také vhodna pribéznéd maséaz
hraze. Z aromaterapie lze vyuzit nékterych vlastnosti jednotlivych silic pro jejich
stimulujici nebo naopak zklidnujici acinek.

Jako podpiirnou metodu lze také vyuzit muzikoterapii. Poslechem hudby
dochazi ke stimulaci riznych mozkovych casti, které dale ovliviiuji fyziologické rytmy
v organismu. Relaxa¢ni hudba podporuje uvolnéni, pro podporu dechu a aktivaci
pfi kontrakcich se vyuziva hudba rytmicka (Pafizek, 2002, s. 153).

Dalsi moznosti je ovlivnéni bolesti pomoci reflexologie, pii které dochazi
ke stimulaci reflexnich bodli a k wuvolnéni blokovanych energetickych kanald.

Nejcastéji vyuzivanymi misty ke stimulaci jsou body na ploskach nohou, na rukou
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a na obli¢eji. Na podobném principu lze vyuzit také analgetickych u¢inkl akupunktury.
Zde je ale pomérné obtizné zajisténi odbornika pro aplikaci v prubéhu porodu.

Z elektroterapie se pro svlj analgeticky uc¢inek vyuziva transkutéalni elektricka
nervova stimulace (TENS). Aplikaci této metody dochdzi ke zvySeni placentarni
perfuze. Pro I. dobu porodni se elektrody umistuji parové do oblasti obratlii
Th10 - L1, pro II. dobu porodni pak do oblasti S2 — S4. Rodicka stimulaci ovlada
v zavislosti na déloZnich kontrakcich s frekvenci v rozmezi 40 — 89 Hz. Zde 40 — 80%
zen popisuje po aplikaci TENS tulevu od bolesti pfedevsim v oblasti zad.
Kontraindikaci pro vyuziti této metody je kardiostimulator a dalsi nevyhodou je jeji
ovlivnéni sledovani srde¢ni akce ditéte (Parizek, 2002, s. 154).

U senzitivnich jedinci je moZné vyuZit pii porodu hypnézy. V tomto
zménéném stavu védomi lze dobfe ovlivnit vnimani bolesti, je vSak nutny jeji trénink
a pfiprava v prubc¢hu téhotenstvi. Vyuziti podobnych forem zménéného vnimani
pfi porodu bylo v historii nejcastéji uzivanou analgetickou metodou a u mnoha kmenti

stale pretrvava (Patizek, 2002, s. 157).
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Z.avér

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit, zda ma pravidelné skupinové cviceni
konkrétni cvicebni jednotky pro té¢hotné vliv na pribéh bolesti ve tfetim trimestru
téhotenstvi, pfi porodu a v Sestined¢€li a zda ovlivituje délku porodu. Vyzkumné Setfeni
probihalo formou meéfeni bolesti pomoci standardizovanych dotaznikli v Sesti
terminech v obdobi od pocatku tfetiho trimestru do konce Sestined¢li. Hodnoty
naméfené bolesti byly porovnavany mezi skupinou zZen, které se pravideln¢ vénovaly

dané cvicebni jednotce, a skupinou Zen, které se tomuto cvi¢eni nevénovaly.

Teoretickd cast podavd strucny piehled poznatkii o téhotenstvi, porodu
a Sestinedéli. Dale popisuje fyziologické zmény organismu v téchto obdobich a bolesti
spojené s graviditou a porodem. Jsou zde uvedeny moznosti hodnoceni bolesti
a charakteristika cviceni v téhotenstvi. Obsahem empirické Casti je popis samotného
Setfeni, ziskané vysledky, vyjadieni k jednotlivym hypotézam a diskuze nad vysledky

v konfrontaci s ostatnimi autory dostupnych studii.

Cile diplomové prace bylo dosazeno. Ze statistického zpracovani vysledkt
testl vSech méfeni bylo zjisténo, ze zeny které se v t¢hotenstvi vénovaly danému
skupinovému cvi¢eni mély vyznamné krat§i dobu porodu nez Zeny necvicici. Déle
z vysledkii vyplynulo, ze Zeny, které cvicily, udavaly vyznamné nizsi hodnoty bolesti
ve tfetim trimestru, pii porodu a tyden po porodu. Sest tydnii po porodu byl rozdil
v uddvané bolesti mezi skupinami jiz nevyznamny. Nebyl prokdzan vliv cviceni
na délku te€hotenstvi a parametry ditéte. U cvicicich zen byl zaznamenan niz8i vahovy

ptirtstek za dobu té¢hotenstvi nez u Zen necvicicich.

Vétsina dostupnych studii v dané problematice se shoduje s vysledky
ziskanymi timto Setfenim. Existuji vSak studie, které tento trend vyvraceji a védecka
spole€nost je v této problematice nejednotnd. Tato diplomova prace mize byt malym
ptispévkem a vyjadienim k tématu. Pfi jejim zpracovani a studiu prament pro mne byl
otevien §iroky prostor pro hlubsi vyzkum v této oblasti, kterd se tyka vétSiny Zen

a muze ptinést hodnotny prakticky vystup.
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P¥ilohy

Priloha €. 1 - Mapa bolesti

A )
Nils
- J 2 3
_ AN\ 3
N \/ A

management/pain-assessment.html)
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Priloha €. 2 — Vizualni analogové Skaly

Centrue pro déani & wekum bolestivich stavi pif Meuroiogické kKinice dospélich 2 LF, FN V Matole, Praba

VAS
1. INTENZITA BOLESTI

ZADNA NEJHORS]
MOZNA

2, NEPRIJEMNOST BOLEST!

ZADNA NEJHORS]
MOZNA
3. CELKOVY ZIVOTNI POCIT
NEJHORS]
POHODA MOZNE
’ UTRPENI
4, ZIVOTNI OMEZENI PUSOBENE BOLESTI
ZADNE NEJHORS]
MOZNE
Zebeendro podie Wads JB, Deugherty LD, Archar LE, Price DD [F950) o Kaslek (n press)
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Priloha €. 3 — Numerické Skaly bolesti

0-10 Numeric Pain Intensity Scale *

I
10

Worst
possible
pain

(http://www.vicburns.org.au/management-of-patient-with-a-minor-burn-injury/pain-

management/pain-assessment.html)
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Priloha €. 4 — Oblicejova Skala bolesti

ey s _——
Q@ (@) ) ))&
N S\ — J\ — =N —

(http://www.vicburns.org.au/management-of-patient-with-a-minor-burn-injury/pain-

management/pain-assessment.html)
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Priloha €. 5 — Nestandardizovany dotaznik a informovany souhlas

Milé nastavajici maminky,

rdda bych vas touto formou pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery vyuziji
pro zpracovani své diplomové prace o vlivu cviceni na bolest v t¢hotenstvi, pii porodu
a v Sestinedéli. VaSe jméno bude pouzito pouze pro zpracovani dat, nebude nikde
uveftejnovano.

Dé&kuji za vas ¢as a ochotu a pteji hodné radosti v nadchazejicim obdobi.

Eliska Zemkova (studentka 5. ro¢niku fyzioterapie, UPOL)

1) Je toto t€¢hotenstvi vaSe prvni? ANO NE
2) Povazujete své socialni zazemi za kladné? ANO NE
3) Vénovala jste se pracidelné sportovni aktivité pred pocetim?:
a) méné nez 1h tydné
b)1-3 h tydné
¢) 3 avice h tydné
V ptipadé odpovedi b nebo c, o jaky typ aktivity se jednd?.........ccceevvenirenennnen.
4) Vénujete se pravidelné sportovni aktivité (kromé skupinového cviceni
pro téhotné) nyni v prubéhu t€hotenstvi?:  a) méné nez 1h tydné
b)1-3 h tydné
c¢) 3 avice h tydné
V ptipadé odpovédi b nebo c, o jaky typ aktivity se jednd?.........cccceevivervrenennen.
5) Cviceni pro tehotné: a) cvi¢im pravidelné (alespoi jednou tydn¢)
b) cvi¢im nepravidelné

¢) necvic¢im vitbec

Svym podpisem souhlasim se zpracovanim uvedenych informaci a také

se zpracovanim informaci ohledné porodu uvedené v l1ékarské dokumentaci.



Ptiloha &. 6 — SF-MPQ

(Ceska verze kratké formy dotazniku McGillovy university)

Centrum pro leéeni a vyzkum bolestivich stavi pfi Neurologicke Klinice
dospélych 2. LF, FN V Matole, Praha

Standardizovana ceska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity

SF - MPQ
ZADNA MIRNA STREDNI SILNA
TEPAJICI 0 1 2 3
VYSTRELUJICI ] 1 2 3
BODAVA 0 kK 2 3
OSTRA 0 1 2 3
KRECOVITA 0 1 2 3
HLODAVA 0 | 2 3
PALCIVA 0 1 2 3
TRVALA 0 1 2 3
TiZIvA 0 1 2 3
CITLIVA NA DOTEK ) 1 2 3
REZAVA 0 1 2 3
UNAVUJICE - VYCERPAVAUICI ] 1 2 3
OSLABUIC 0 1 2 3
VZBUZUJICT STRACH 0 1 2 3
DEPRIMUJICT - KRUTA 0 1 ) 3

@ R, Melzack 1984
Podbidn verze o pieklad 1 Solcovi, B. Ja kaubek, .. Sykora, [ Finik 1990
Standardizace: P, Knotek, LSoicovd, P Blahud | M. Zalsky 1999
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Piiloha &. 7 — Skaly pro posuzovani bolestivého chovani

Centrum pro t6éen] a vizkum bolestivich stavi: pfi Neurologické Kinice dospéljch 2. LF, FN V Motels, Praha

SKALY BOLESTIVEHO CHOVANI

Jména PHjmeni Datum narozeni  Datum vysetieni
©, MIMIKA BOLEST! (seviené rty, koutky Ust dolll, hmoufeni ofi, svraStéig celo, plallivy vyraz

r

Po

apod.}
¢ 1 23458672878

MOTORIKA BOLESTI {kulhdni, polehavani, (levné naklanéni, opirani, {feni nebo drZeni bolestive

dasti téla, sifeh, strmuld poloha apod.)
012348567828

PARALUNGUALNI VOKALIZACE (vzdychani, sténani, pladtiva medulace hlasu apod.)
b1 28488 5 &9

VERBALIZACE BOLESTI (spontanni preference témat bolesti ve verbalnim projevu)
012345678 %

UCELOVE CHOVANI, DRUHOTNY ZISK (z pozarovani, z dotazu | z dalSich zdroji informace)
g 123458788

STIZNOSTL. SPORY. SOUZENI (z dotazu na stifnosti, spory | z daldich zdrojd informace)
0123485673583

<3t et T S

@ Pelr Knotek, Martin Zalsky
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Priloha €. 8 — Cvi¢ebni jednotka

Uvod

Postavime se s nohama na Sitku panve, rovnomérné rozlozené zatizeni plosek
nohou se tiemi hlavnimi body opory: pod palcem, malikem a patou, kolena
mirn¢ pokrcéend, predstavime si svou péanev jako misku s polévkou, kterou
nechceme rozlit, ramena do $itky, brada zastréena, vytahujeme se za hlavou
do vysky.

(Neni-li uréeno jinak, vychdzime u vSech cvikil ve stoji z vySe popsané polohy
a dbame na spravné drzeni téla.)

S hlubokym nadechem zvedame nataZzené ruce pies rozpazeni nahoru
nad hlavu, s hlubokym vydechem spoustime dola.

S nadechem jdeme na Spic¢ky, s vydechem do mirného squatu. Dbame
na napiimeni patefe. Mizeme piidat pohyb rukou, s vyponem jsou ruce
natazené podél téla, ve squatu je natazené vytahujeme vzhtru v prodlouZeni
trupu (piiloha €. 9, obr. €. 5).

Ze stoje s nohama do Siroka rozkroCenyma pifendSime vahu z jedné strany
na druhou. Stojné noha je vzdy pokrcend, druhd natazend. Patef je v napfimenti,
protahujeme vnitini stranu stehen.

Ve stoji védomé aktivujeme panevni dno. S nadechem vtahujeme svaly
panevniho dna dovniti/nahoru, s vydechem uvolnime a nechame klesnout.
Bfisni a hyzd'ové svaly jsou uvolnéné.

(Pro uvédoméni svalli panevniho dna si ptfedstavime, Ze pusou vtahujeme

Spagetu. Pii tom vnimame pocity v panvi a podbiisku. Svaly, které se pii sani

pusou aktivuji, jsou svaly panevniho dna.)

Predstavime si, ze nase panevni dno je dno vytahu. S nadechem jedeme timto
dnem nahoru postupné do 1., 2. a 3. patra. S vydechem jedeme zase postupné
dolti, do 2., 1., ptizemi a az do -1. patra, jako bychom panevni dno chtéli
vytlacit dola. Pak uvolnime, prodychdme a opakujeme.

Ve stoji mirné¢ pokréenymi koleny s nddechem podsadime panev a vtahneme

svaly panevniho dna. S vydechem ,,vratime misku do roviny*“ a uvolnime
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panevni dno. Nejdeme do prohnuti v bederni patefti.

Ve stoji s mirn€ rozkro¢enyma nohama krouzime panvi. Kolena jsou mirné
pokréend, ramena jsou na mist¢. Pohyb vychazi z panve a bederni patere.
Zaujmeme korigovany stoj, zavieme o¢i a vnimame rozloZeni vahy do plosek
nohou a zda se naSe télo n€kam vychyluje. Pomalu se zavienyma ocima
prenasime vahu mirnym naklanénim téla dopfedu na Spicky a dozadu na paty.
Po chvili se zastavime na stfedu a snaZime se opét co nejvice ustalit,
,,zakofenit.*

Postavime se Celem ke zdi, pfedklonime se tak, abychom v ky¢lich méli zhruba
pravy uhel a opifeme se vzpazenyma rukama o sténu pred sebou. Odtlacujeme
se aktivné nohama od podlahy a rukama ode zdi. Zaroven se vytahujeme
doptedu za hlavou, kterd je v prodlouZeni patefe. Zada neprohybame (piiloha

¢. 9, obr. C. 6).

S gymnastickym balonem

Mezi sténu a sva zada vlozime velky gymnasticky mi¢ a lehce do n¢j zady
tlacime. Pomalu jdeme do mirného podiepu a zpét do napiimeni a kutdlime
tak mi¢ zady po sténé (ptiloha €. 9, obr. €. 7).

Posadime se na balon. (Jeho velikost volime tak, abychom v sedu mé¢li kolena
a ky€le zhruba v pravém thlu, ptipadné kycle o néco vyse nez kolena.) Opora
o plosky je aktivni, stejna jako ve stoji. Kolena nesmétuji dovnitt, panev mame
stale ,jako misku s polévkou,”“ patet je v napfimeni, ramena ,,0d usi“
a rozprostiena do Sifky, brada zastréena a vytahujeme se za hlavou do vysky.
(Neni-li urc¢eno jinak, vychadzime u vSech cviki v sedu na balonu z vyse
popsané polohy a dbame na spravné drzeni téla.)

V korigovaném sedu na balonu si polozime ruce do podbiisku a nadechujeme
se do bficha pod své ruce (pfiloha €. 9, obr. €. 8).

V pozici jako u ptedchoziho cviku dychdme do stiedni ¢asti hrudniku. Snazime
se s nadechem co nejvice se rozsifit v hrudniku.

V sedu na balonu s nadechem podsadime panev a vtdhneme svaly panevniho

dna. S vydechem se zpét narovndme a uvolnime svaly panevniho dna.
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Plosky méame aktivné opfené o zem, ramena na mist¢ a krouzime panvi
po balonu.

S nadechem vyto¢ime natazené ruce rozevienymi dlanémi ven. Vytdhneme
se za konecky prsti a nahoru za hlavou. S vydechem vto¢ime dlan¢ dovnitt,
schovame bradu na hrudnik a nahrbime se (ptiloha €. 9, obr. €. 9).

Polozime si ruce na temeno hlavy. S nddechem se vytahujeme vzhiru a hlavou
tlacime do rukou. Ramena mame spusténa od usi. S vydechem povolime
a nahrbime se (pfiloha ¢. 9, obr. €. 10).

V korigovaném sedu na balonu provadime ,,malou nohu.*

Ve vysokém kleku se opfeme dlanémi o balon pted sebou. S vydechem
kutdlime balon dlanémi vpted, bradu schovame na hrudnik, nahrbime se.

S nddechem jdeme zpét do narovnani (ptiloha €. 9, obr. €. 11 a 12).

Na boku

Lehneme si na bok, kolena a kycle pokr¢ime do pravého uhlu, spodni ruku
si slozime pod hlavu. Horni natazenou rukou se vytahujeme za konecky prstil
a opisujeme kolem sebe velky kruh rovnobézny s podlahou. Kdyz jde ruka
za zada, ota¢ime se za ni hlavou.

S mirn¢ pokréenymi koleny v lehu na boku nechame spojené kotniky
a vyta¢ime koleno horni nohy ke stropu. ,,Rozevirdme kolena od sebe.“
(ptiloha €. 9, obr. €. 13)

Spodni ruku si slozime pod hlavu, vrchni opfeme dlani o podloZzku pted sebe.
Nohy mame natazené. Mirné¢ nadzvedneme horni nohu a v nataZeni
s ni pohybujeme doptedu a délame fajfku. Pii pohybu nohou zpét protdhneme
Spicku (ptiloha €. 9, obr. €. 14).

V lehu na boku natdhneme ruce nad hlavu, nohy jsou také v natazeni, celé télo
je v jedné ptimce. S nddechem se vytdhneme za vrchni nohou a rukou do dalky

a prodechneme do vrchniho boku. S vydechem povolime.

V pozici na ¢tyrech

Ptejdeme do opory na Ctyfech. Ruce mame na Sitku ramen, prsty do Siroka
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rozeviené, ukazovacek smétuje doptedu, opora je rovnomérné rozlozena o celé
dlané¢. Ramena mame od usi, krk a hlava jsou v prodlouzeni patefe. Kolena
mame také na Sitku ramen, holen¢ a narty volné poloZend na podloZce (ptiloha
¢. 9, obr. ¢. 15).

S nadechem se nahrbime, aktivné se odtlacujeme od dlani, hlava je volné
svéSena mezi rameny. S vydechem jdeme zpét do roviny, vytahujeme
se dopfedu za hlavou, brada je zastr¢end, ramena tla¢ime od usi (ptiloha €. 9,
obr. €. 16).

V korigované pozici na Ctyfech nadzvedneme holené mirn€ nad podlozku
a vyta¢ime je do jedné strany. Hlavu uklanime ke stejné stran¢ jako nohy. Patef
v horizontalni roviné tak vytac¢ime do pismene C.

V pozici na Ctyfech zvedneme jednu ruku a druhou nohu a vytahujeme
se za nimi do dalky. Hlava a krk jsou stale v prodlouzeni patere.

Rozkro¢ime kolena doSiroka od sebe a dosedneme na paty. Ruce nechame
poloZené ve vzpazeni pred sebou, nebo je polozime podél holeni. Celo opieme
o podlozku. Bficho mame spusténé mezi stehny. Pozice by méla byt piijemna.
Pti potfebé miizeme celo, nebo stehna a hyzdé podlozit overbalem ¢i dekou.

V této pozici dychame cilen¢ do bokt (pfiloha €. 9, obr. €. 18).

V sedu na zemi

Posadime se na zem, nebo na maly polstaf. Sedime na sedacich hrbolech,
vytahujeme se nahoru za hlavou, brada je zastréend, ramena do $ifky. Pokréime
nohy v kolenou a spojime je ploskami k sob¢€. Narty drzime rukama a kolena
nechdvame klesnout k zemi, kam nas tfisla pusti. Stale dbame na vzpifimeny
sed (ptiloha ¢. 9, obr. €. 19).

Nohy slozime do tureckého sedu. Jednu nohu nadzvedneme a chytneme
rukama pod nartem a pod lytkem. Provadime rukama pohyb, jako bychom
nohu chovali (ptiloha €. 9, obr. €. 21).

Ve vzptimeném sedu natdhneme jednu nohu pied sebe a druhou pokréime
a ptitdhneme kolenem k hrudniku. Rukou na stejné stran¢ chytneme pokréené

koleno a vyta¢ime se hlavou a trupem na stranu opacnou. Sedaci hrboly mame
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stejné zatiZzeny. Vytahujeme se nahoru za hlavou (pfiloha ¢. 9, obr. €. 20).

* Sedneme si s nohama sloZzenyma v tureckém sedu. Opfeme se na jedné strané
o predlokti. Uklonime trup na stranu opfeni. Volnou ruku vzpazime
a protdhneme ,,otevieny* bok. Obéma sedacimi hrboly se dotykdme podlozky
(ptiloha ¢. 9, obr. ¢. 22).

* Ve vzptimeném nebo tureckém sedu se opfeme obéma dlanémi o podlozku
za z4dy. S nadechem vytlacime hrudni kost ke stropu, hlavu nezaklanime.

S vydechem polozime ruce do klina, schovame bradu na hrudnik a nahrbime se

(ptiloha &. 9, obr. &. 23).

Zavérecné protaZeni
* Na zavér cviCebni ¢asti protahneme svaly krku, prsni svaly, pfedni a zadni

strany stehen a lytka.

Relaxace
* Pro relaxaci zaujmeme pohodlnou pozici. VétSinou v lehu na boku ¢i v sedu.
Mizeme pouzit riiznd podloZeni pro vétsi pohodli.
Relaxace probihé slovnim vedenim formou autogenniho tréninku se zaméfenim
na uvolnéni svalll pdnevniho dna. Pouzivame prvky vizualizace a podbarveni relaxa¢ni

hudbou. Po relaxaci je dilezity dostatek ¢asu a pozvolny prechod do bézného rezimu.
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Priloha €. 9 — Obrazova priloha k cvicebni jednotce (priklady cviku)

Obrazek 5 Obrazek 6

Obrazek 7 Obrazek 8
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Obrazek 9 Obrazek 10

Obrazek 11 Obrazek 12
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Obrazek 13 Obrazek 14

Obrazek 15 Obrazek 16

Obrazek 17 Obrazek 18
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Obrazek 19 Obrazek 20

Obrazek 21 Obrazek 22

Obrazek 23
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