Zdravotné Jiholeska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Bud&jovice

Moznosti fyzioterapie a pohybové aktivity
v téhotenstvi

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: SPECIALIZACE VE ZDRAVOTNICTVI

Autor: Bc. Tereza Machacova

Vedouci prace: Mgr. Eliska Novakova

Ceské Budé&jovice 2019



ProhlaSeni

Prohlasuji, Ze svoji bakalaiskou praci s ndzvem ,,MoZnosti fyzioterapie a pohybové
aktivity v téhotenstvi‘‘ jsem vypracovala samostatné¢ pouze s pouzitim pramend

v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvefejnénim své bakalarské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve
vefejné pristupné ¢asti databaze STAG provozované Jihoeskou univerzitou v Ceskych
Budégjovicich na jejich internetovych strankéch, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikaéni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢ 111/1998 Sb.
zvetejnény posudky Skolitele a oponentli prace i zdznam o pribehu a vysledku obhajoby
bakalaiské prace. RovnéZz souhlasim s porovndnim textu mé bakalafské s databazi
kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych

kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiatu.

V Ceskych Budgjovicich dne 2. 5. 2019  cerreeerrieeereneeereneennnenns

Bc. Tereza Machacova



Podékovani

Rada bych podékovala vedouci prace Mgr. Elisce Novakové za odborné vedeni
bakalaiské prace. Dale patii podékovani vsem téhotnym, které byly ochotné se do

vyzkumu zapojit a vZdy mi vySly vstfic.



Moznosti fyzioterapie a pohybové aktivity v téhotenstvi

Abstrakt

Prace se zabyva moznostmi fyzioterapie a pohybovymi aktivitami v t¢hotenstvi. Cilem
bylo popsat fyziologické téhotenstvi a jeho vliv na pohybovy aparat, zjistit, jaké
pohybové aktivity jsou vhodné pro t€hotné a které vybrané pohybové aktivity t€hotné

snasely nejlépe.

Polozila jsem si tyto vyzkumné otazky: Jak ovliviiuje fyziologické téhotenstvi
pohybovy aparat? Jaké pohybové aktivity jsou v té¢hotenstvi vhodné? Jak budou vybrané

pohybové aktivity t¢hotnym vyhovovat?

Prace se de€li na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd ¢ast se zabyva anatomii
fyziologického te€hotenstvi, popisuje Zenské pohlavni organy, dobu trvani téhotenstvi,
zmény v organismu béhem téhotenstvi a jejich vliv na pohybovy aparat. Déle obecné
popisuje vhodné a nevhodné pohybové aktivity béhem téhotenstvi a jejich vliv na
pohybovy aparat. Jako posledni bod teoretické ¢asti jsem zpracovala fyzioterapeutické

metody, které jsem pozdé&ji pouzila v praktické casti.

Praktickd ¢ast popisuje metody pouzité ve vyzkumu a zpisob zpracovani vysledkd,
charakterizuje vyzkumny soubor a podrobné popisuje praci s jednotlivymi testovanymi
teéhotnymi Zenami. Tyto kapitoly obsahuji anamnézy téhotnych, vysledky jejich

vstupnich a vystupnich vySetfeni, popisy jednotlivych lekci, vysledky a doporuceni.

Cil prace byl splnén a vyzkumné otazky zodpovézeny. T€hotné Zeny hodnotily cvicebni
jednotky kladné. Pfinesly jim ulevu od potizi, které tehotenstvi béZné provazeji.
V zavéru se zamyslim nad vyuzitim téchto poznatkli v praxi a doporucenimi pro
zavedeni vhodnych pohybovych aktivit a terapeutickych metod do bézného Zivota

téhotnych Zen.
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Possibilities of physiotherapy and sports in pregnancy

Abstract

This work deals with the possibilities of physiotherapy and physical activities during
pregnancy. The aim of this work was to describe physiological pregnancy and the way it
impacts the musculoskeletal system; find out what activities are suitable for pregnant
women and which of them were the most useful in practise. I placed these research
questions: What is the impact of physiological pregnancy on musculoskeletal system?
What physical activities are suitable during pregnancy? Which physical activities will

really fit pregnant women?

The work is divided into two parts — theoretical and practical. The theoretical part deals
with the anatomy of physiological pregnancy, describes woman’s genitals, the duration
of pregnancy, the changes in the body during pregnancy and their impact on
musculoskeletal system. Then it generally describes which activities are and are not
suitable to perform during pregnancy. The last point of the theoretical part covered

physiotherapeutic methods, which I later used in the practical part.

The practical part describes the methods which were used in the research and the way of
processing the results. It also defines the research file and describes the work with
individual pregnant women in detail. These chapters include the case history of
pregnant women, the results of their entrance and final examination, descriptions of

sessions, their results and recommendations.

The aim of the work was met and the research questions answered. The sessions were
positively assessed by the pregnant women. They brought them relieve from the pain
that usually accompanies pregnancy. It the summary I think about the usage of these
findings in practise and about how to introduce these therapeutic methods into the

common lives of pregnant women.
Key words:

Pregnancy; physiotherapy; physical activities; impact of pregnancy on musculoskeletal

system; physiotherapeutic methods.
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Uvod

Té&hotenstvi predstavuje nedilnou soucast zivota vétSiny zen. Jeho vnimani se liSilo
v pribéhu staleti a v riznych typech spolec¢nosti se 1isi stale. Odlisné€ jej vnima i kazda
Zena. Nekterd je uzkostliva a pfehnané opatrnd, jind se naopak odmitd jakkoli omezit.
Co mély, maji a budou mit vSechny te€hotné Zeny spolecné, jsou fyziologické zmeény,
které v jejich télech v tomto obdobi nastavaji. Proto jsem se ve své praci zaméfila na
problémy, které s sebou z hlediska pohybového aparatu tyto zmény piindseji, a na
techniky, jakymi je mozné se témto zménam co nejlépe pfizplsobit, aby bylo
téhotenstvi krasnym obdobim v Zivot¢é a ne utrpenim pfinaSejicim bolest, jez

samoziejmé ovliviiuje i budouciho potomka.

Vzhledem k ¢asové narocnosti jednotlivych meéfeni, cvicebnich jednotek a jejich
naslednému zpracovani jsem pro sviij vyzkum spolupracovala s péti t€hotnymi Zenami.
Vsechny byly v dobé vyzkumu ve druhém trimestru t€hotenstvi, tedy v obdobi, které je
pro télesnou aktivitu t&hotnych nejvhodnéjsi. Zadna z Zen neméla rizikové t&hotenstvi,

vSechna t¢hotenstvi byla lékafem potvrzena jako fyziologicka, nerizikova.

Po zpracovani teoretické ¢asti a piipravé vhodnych aktivit probéhlo s kazdou téhotnou
nékolik cvicebnich jednotek, které se neskladaly pouze ze cviceni a fyzioterapeutickych

intervenci, ale také z konzultaci, doporuceni, kineziotapingu a maséazi.

Vysledky byly zpracovany pro kazdou zenu zvlast’, protoze je nelze generalizovat. Diky
individudlnimu pfistupu bylo mozné jednotlivé cvi¢ebni jednotky pfizpisobovat
potiebam kazdé Zeny a peélivé sledovat i¢inek jednotlivych cviteni. Zeny reagovaly na

cviceni vesmés pozitivné a hodnotily lekce i pohybové aktivity jako piinosné.

Tato prace mi pomohla rozsifit teoretické znalosti o fyziologii téhotenstvi a zaroven mi
umoznila nahlédnout do svéta realnych problému téhotnych Zen, vyzkouset teoretické

znalosti v praxi a zaznamenat, kterd cviceni a které techniky se jevi jako nejpiinosnéjsi.



1. Teoreticka ¢ast

1.1 Anatomie fyziologického téhotenstvi

Cilem této kapitoly je obecné sezndmeni s anatomii zenského téla a se zménami, které
se odehravaji v téle Zeny v pribéhu jednotlivych trimestri t€hotenstvi. Toto téma je
velmi rozsdhlé, nicméné pro ucely této bakaldiské prace se anatomii budu vénovat
pouze struéné. Nebudu se zde zabyvat nefyziologickymi stavy v téhotenstvi, protoze
vSechny téhotné zeny, se kterymi byl vyzkum provadén, mély potvrzeni od lékate, Ze

jejich tehotenstvi je nerizikové, fyziologické.

1.1.1 Vnitini Zenské pohlavni orgdany
Mezi vnitini zenské pohlavni organy patii vaje¢niky, vejcovody, déloha a pochva.

Vajec¢nik (ovarium) je, jak popisuje Sin€lnikov (1981) parova zenska pohlavni Zlaza,
v niz se tvoii a dozravaji vajicka. Je ulozen pii bo¢ni sténé¢ malé panve pod rovinou

vchodu panevniho po obou stranach délohy (SINELNIKOV, 1981).

Vejcovod (tuba uterina) je parovy organ ulozeny téméf horizontalné po obou stranach
dna de€lohy (fundus uteri) ve volném hornim okraji Sirokého vazu délozniho

(SINELNIKOV, 1981).

Autor dale popisuje vejcovody, jsou to trubicovité organy, jejichz lateralni konec je
otevien do dutiny bfisni, medidlni konec usti do dutiny d€lozni. Primérna délka
vejcovodu je u dospélé zeny 10—12 cm, Sitka 0,5 cm; pravy a levy vejcovod jsou

nestejné dlouhé (SINELNIKOV, 1981).

Déloha (uterus) je neparovy pohlavni organ se silnou, pfevazné svalnatou sténou, jak
uvadi Sin€lnikov (1981). Je, jak autor uvadi, uloZzena v malé panvi uprostied mezi
sponou stydkou a kiiZzovou kosti tak, Ze jeji horni ¢ast, dno (fundus uteri), neptesahuje
rovinu panevniho vchodu. Déloha mé tvar pfedozadné oplostélé hrusky, jejiz Siroka ¢ast
je obracend vzhlru a sklonénd doptedu, uzka cast smétuje dold, uvadi dale autor. Jeji
forma a rozméry se znatn¢ méni v zavislosti na véku; k nejvyraznéjSim zméndm

dochazi za t&hotenstvi (SINELNIKOV, 1981). Délka d&lohy u Zen, které nerodily, je
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7-8 cm, u Zen rodivSich 8-9.5 cm, Sitka ve vysi fundu je 4-5,5 cm, hmotnost kolisa

mezi 30-100 g (SINELNIKOV, 1981).

Déloha neni v dutiné¢ malé panve uloZena vertikaln€, piSe Sinélnikov (1981), ale je
sklonéna vpted (anteversio), takze jeji té€lo je naklonéno nad horni plochu méchyte
mocového. Osa vedend télem déloznim svird s osou hrdla thel 70° az 100°, otevieny

dopiedu; tomuto ohnuti se k4 anteflexio (SINELNIKOV, 1981).

Pochva (vagina) je trubicovity organ, piedozadné oplostély, popisuje Sinélnikov (1981).
Jeji délka je 8—10 cm. Jak dale uvadi autor, jeji horni ¢ast pochvy obepina ¢ipek délozni,
dolni usti ve vchodu poSevnim (ostium vaginae). Pochva probihd souhlasné s osou
dolniho tseku malé panve a svira s délohou thel doptedu otevieny (vlivem anteversio
uteri) (SINELNIKOV, 1981). Pfedni sténa posevni (paries anterior), podle Sinélnikova
(1981) naléha na sténu zadni (paries posterior), a proto ma dutina poSevni tvar pii¢né
Stérbiny. Pfedni sténa pochvy je silngjsi, protoze se spojuje s vazivem, které obklopuje

trubici mo¢ovou (SINELNIKOV, 1981).

1.1.2 Trvani téhotenstvi

Podle Cecha (2006) nelze piesné trvani téhotenstvi od oplodnéni vajitka do porodu
zralého plodu stanovit. Autor uvadi, Zze ve studiich provedenych na velkych
vyzkumnych souborech bylo stanoveno priimérné trvani téhotenstvi na 280 dnd, tj.
ukon&enych 40 tydnd + 0 dnd, coz odpovida deseti lundrnim mésicam (CECH, 2006).
Klinickou problematiku shledava autor ponékud rozdilnou v rtznych fazich gravidity,
a proto se t€hotenstvi déli na tii obdobi, tzv. trimestry. Prvni trimestr trva do 12. tydne
(CECH, 2006). Druhy trimestr od zagatku 12. tydne do konce 27. tydne a tieti trimestr
od 28. tydne do terminu porodu (CECH, 2006).

1.1.3 Zmény materského organismu v téhotenstvi

Téhotenstvi zméni cely matersky organismus, ktery se musi podridit vyjimecné situaci,
kdy plod — dalsi biologicka jednotka — hluboce zasahuje do témér vsech jeho funkci.
(CECH, 2006, s. 75)
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V podstaté¢ miizeme rozlisit ¢tyfi zékladni procesy ptizplisobeni se matetského téla

gravidit&, podle Cecha (2006) to jsou:

- Rast tkani (napft. hypertrofie rodidel, prsi)

- Retence tekutin (napf. prosaknuti vulvy a vaginy)

- Relaxace hladkého svalstva pod vlivem progesteronu (dilatace a sniZzena peristaltika
stfev, mocovych a zlu¢ovych cest)

- VSeobecné funkéni pfizplisobeni zvySenym narokim béhem téhotenstvi (zvétSeni
cirkulujictho objemu krve, zvySeni srde¢ni ¢innosti a prokrveni ledvin i celkové

zvySeni metabolické a endokrinni aktivity

Dale mizeme pozorovat zmény jako periferni vazodilatace a periferni rezistence obé¢hu
(klesa az o 50 %), mnohonasobné zvyseni prokrveni ledvin, kize a délohy (CECH,
2006). Dechova frekvence, se podle autora neméni, ale respiracni objem a minutova
ventilace se zvetsuji, spotieba kysliku v t€hotenstvi stoupa o 20 %, minutova ventilace
0 50 %, tim vznika hyperventilace s poklesem alveolarniho i arteridlniho pCO,. Tento
pokles u matky ziejmé poméha plodu zbavovat se oxidu uhli¢itého (CECH, 2006). Jak
uvadi tentyz autor, v mocovych cestach stoupa glomerularni filtrace o 60 % jiz
v ¢asném téhotenstvi a udrzuje se tak az do posledniho mésice gravidity, kdy klesa.
Dochazi k zvétSeni prst a prsnich dvorci, objevi se t€hotenska pigmentace na dvorcich
prsnich bradavek a na biie (linea nigra) (CECH, 2006). Dle Cecha (2006) stoupa
bazalni metabolismus o 15-20 % a télesnd hmotnost se zvySuje o 9-15 kg, kdy se
nedoporucuje, aby se matka snazila o omezovani piirdstku, nebo dokonce redukci

hmotnosti.

Jak se zminuji autorky Murkoffova, Eisenbergova a Hathawayova (2004) ve své knize,
je tfeba mit na paméti, Ze kazdé te€hotenstvi je jiné, stejné jako kazda Zena je jina.
Vsechny priznaky, které zde budu popisovat, mize mit t¢hotna vSechny najednou nebo
kazdy zvlast, ptipadné je nemusi pocitovat viibec. Nékteré zistavaji s postupujicim
téhotenstvim a jiné mizi ¢i mohou byt Uplné¢ nové, pisi Murkoffovd, Eisenbergova

a Hathawayova (2004).

Tyto autorky dale poukazuji na rizné stavy, které ovliviiuji pohybovou aktivitu t€hotné

podle trimestra:
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Pro prvni trimestr jsou typické ranni nevolnosti a nava, ale jakmile se télo t€hotenstvi
ptizptisobi a dotvoii se placenta, mé& téhotnd vice energie, tvrdi Murkoffova,
Eisenbergova a Hathawayova (2004). Dochazi, podle autorek k ¢astému moceni —
rostouci déloha tla¢i na moc¢ovy méchyt, zmeéni se prsa — zveétsi se, bradavky ztmavnou
a mohou byt viditelné mapovité sit¢ modrych zilek. Déle autorky uvadi, ze déloha roste,
ale bficho je jesté znateln¢ nezvétsilo a neni zfejma ¢innost plodu. Pozdéji v prvnim
semestru se miize objevit zacpa, mohu nastat problémy s pleti, pisi Murkoffova,
Eisenbergova a Hathawayova (2004). Paleni zdhy a problémy s travenim jsou
zpusobené hormonalné, kdy dochézi k uvolnéni hladkého svalstva travici soustavy, coz

zpomaluje traveni (MURKOFFOVA, EISENBERGOVA, HATHWAYOVA, 2004).

Ve druhém trimestru se miZe zmirnit nuceni na moceni a ranni nevolnosti, muze
narGstat chut k jidlu, objevi se prvni pohyby plodu (MURKOFFOVA,
EISENBERGOVA, HATHWAYOVA, 2004). MiZe se objevit mirnd dugnost
zpusobend téhotenskymi hormony, které, jak uvadi tytéz autorky, stimuluji dychaci
centrum k vét§imu poctu nadechi a jejich prohloubeni, mize nastat pocit, Ze se té¢zko
dycha. Mohou se dostavit potize se spankem, hemeroidy, bolesti v zadech ¢i kiece
v lytkach, popisuji Murkoffova, Eisenbergova a Hathawayova (2004). Je potieba
sledovat krevni tlak. Pokud se vzestup krevniho tlaku spoji s neadekvatnim nartstem

hmotnosti, otokem v oblasti obli¢eje, hornich a dolnich koncetin, Iékaf by mél tento stav

wew

EISENBERGOVA, HATHWAYOVA, 2004).

Treti trimestr je charakteristicky zvySenym nartistem hmotnosti, vétsi a silngjsi
aktivitou plodu, ojedinélymi nebolestivymi  kontrakcemi (MURKOFFOVA,
EISENBERGOVA, HATHWAYOVA, 2004). V tomto obdobi je také zvysené riziko
urazi a bolesti v bederni krajin¢, uvadi autorky. Dité se ota¢i v déloze hlavou dold
a pripravuje se na porod (MURKOFFOVA, EISENBERGOVA, HATHWAYOVA,
2004).

1.1.4 Vliv fyziologického téhotenstvi na pohybovy apardt

Tato kapitola pojednava o vlivu t€¢hotenstvi na pohybovy aparat, snazim se zde pfibliZit

zmeény, které s t€hotenstvim nastavaji, a jejich pficiny.
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Macki (1998) pokazuje na Casté stiznosti t€¢hotnych na bolesti v zaddech, které vystieluji
do hyzdi, stehen a nohou. Autor dopliiuje, Ze se projevuji predevsim po delSim stani, pii
zvednuti t€zkého predmétu nebo pii pietaceni vleze na bok, pfedevsim v poslednich
tydnech téhotenstvi, kdy vysoka hladina estrogenti a progesteronu vyvola prosaknuti
a uvolnéni panevnich vazil a vazl v oblasti dolni, bederni patete. Toto ma podle autora
za nasledek statické a dynamické zmény v panvi a zvySenou pohyblivost v kloubech po
uvolnéni kloubnich pouzder. Tim, Ze Zena v téhotenstvi pfibird na vaze, zvétsuje se ji
bticho, t€zisté tela se presouva vpied a oslabuji zadové a biisni svaly, jsou obtize jeste
umocnény. Aby téhotnd udrzela rovnovahu, dochazi k hyperlorddze, ktera tuto zatéz
vyrovnavd, takze zadové svalstvo je trvale napjaté, a to vyvolava bolest
(BRECKWOLDT, 1997). K udrzeni télesné rovnovahy je nutnd kompenzaéni
cervikothorakalni kyfoza (PRAJZNEROVA, 2006). Zvysena hmotnost téhotné a zména
v umisténi centra télesné rovnovahy vyvolavaji vyrazné zmény jak v postoji, tak
v rovnovaze a chizi, toto drzeni téla nazyvame ,,hrdou chlizi t€¢hotnych* (MACKfJ,
1998), (BRECKWOLDT, 1997). Postupné vytvaieni bederni hyperlordozy je bézné
v pribéhu fyziologického t&hotenstvi (PRAJZNEROVA, 2006).

Podle Mackt (1998) jsou bolesti zeber a jejich citlivost, zejména vpravo pod prsy,
vyvolany tlakem zvétSené délohy na Zebra, bolesti byvaji vétsi vsede. Tento druh obtizi
se podle autora dostavi v poslednich tfech mésicich téhotenstvi. Téhotnd ma nosit volny
odév, ktery nestlatuje Zebra, kdyZ uléhd, ma se podepfit polstati (MACKU, 1998).
Dodéva, Ze bolesti obvykle ustanou v poslednim mésici gestace, kdyz hlavicka plodu

sestoupi do dolniho déloZzniho segmentu a délozni dno se snizi.

Bolesti v nartu dolnich koncetin mohou byt disledkem tinavy po dlouhém stani, noSeni
nevhodné obuvi nebo projevem propadani nozni klenby, pise Mackt (1998). Prosaknuti
vazi i malych kloubl zénartnich vlivem hormond progesteronu a estrogenti spolu
s rostouci vahou, kterd zatéZzuje dolni koncetiny, podporuje vznik tzv. ploché nohy
(PRAJZNEROVA, 2006). Objevuji se také bolesti nohou pii chizi a stani.
(PRAJZNEROVA, 2006) Radou ortopeda byva nezatézovat dolni kon&etiny, dostatedn
odpo¢&ivat, piipadné nosit ortopedickou vlozku (MACKU, 1998).

Kiece svall stehennich, lytkovych nebo v chodidlech se dostavuji v poslednich tfech

mésicich gestace, obvykle v noci, kdy t&hotnou probudi (MACKU, 1998). Pfi¢inou je
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dle autorky, pravdépodobné sniZzend hladina véapniku nebo nedostatek soli. Podle

Prajznerové (2006) by mél byt piijem vapniku az o tfetinu vétsi nez v neté¢hotném stavu.

Syndrom karpalniho tunelu je stav, kdy brni pfedevsim palce a ukazovaky na ruce.
Objevuje se jiz v raném téhotenstvi a pokracuje celé t€hotenstvi, ale po porodu obvykle
vymizi (MACKU, 1998). Je to obvykle zptsobeno kompenza¢nim ptredsazenim kréni
patete a kyfotizaci hrudni patefe, tyto zplsobuji bolesti v hornich koncetinach

(PRAJZNEROVA, 2006).

Otoky zejména dolnich koncetin v oblasti hlezenniho kloubu a spodni ¢asti bércli se
vyskytuji v rtizné mife u vSech téhotnych, je to disledek retence vody v organismu
a vlivu hormonii estrogenu a progesteronu (MACKU, 1998). Autor upozoriiuje na to, e
otoky zhorSuje poloha ve stoje a teplé pocasi. Lékafi kontroluji rozsah otokti zejména
kvili komplikacim p#i rozSifeni na celé dolni koncetiny, podbfisek, ruce a oblicej

(MACKU, 1998).

Hormony tvotené v téhotenstvi zplisobuji rozvolnéni vazi v celém téle, pisSe McGee,
Cignetti, Sutton et al. (2018). Také podle téchto autort ovliviiuji vazy v blizkosti
kloubd, tim se klouby stavaji mobilngjsi a hrozi jejich poskozeni. Proto je dulezité se
vyhybat trhavym pohyblim ¢i naraziim, které by mohly zplsobit poskozeni kloubnich

struktur (MCGEE, CIGNETTI, SUTTON et. al., 2018).

Vv v

2

v oblasti panve a spodnich zad (MCGEE, CIGNETTI, SUTTON et. al., 2018). Protoze
je téhotna Zena méné stabilni a je vétsi pravdépodobnost ztraty rovnovahy, hrozi i veétsi

riziko padu (MCGEE, CIGNETTL SUTTON et. al., 2018).

Pti cviceni kyslik a krev sméfuji do svall, stahuji se z ostatnich ¢asti téla, pisi autofi
McGee, Cignetti, Sutton et al. (2018). Béhem téhotenstvi roste potteba okysli¢eni. Jak
poroste biicho té¢hotné, bude se ji htife dychat, dech se zkrati, protoze zvétSena déloha

tla¢i na branici (MCGEE, CIGNETTI, SUTTON et. al., 2018). Z toho diivodu mtize byt
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obezitou (MCGEE, CIGNETTI, SUTTON et. al., 2018).

1.2 Pohybova aktivita v téhotenstvi

., Pohybovd aktivita se obvykle definuje jako , jakykoli télesny pohyb spojeny se
svalovou kontrakci, kterd zvysuje vydaj energie nad klidovou uroven* (Pokyny EU pro

pohybovou aktivitu, 2019).

1.2.1 Vliv pohybové aktivity na pohybovy apardt v téhotenstvi

Tato podkapitola se stru¢né vénuje popisu a vyvoji doporuceni pohybovych aktivit pro

téhotné ve svéte i v Ceské republice a soucasnému trendu v tomto oboru.

Historie tohoto oboru nemé dlouhé kofeny. Zajimava je napiiklad zminka z roku 1949,
kdy bylo vydéno doporuceni pro pohybové aktivity téhotnych, které fika, Ze Zzena bez
tehotenskych komplikaci mize pokracovat v domacich pracich a zahradniceni, avSak
sportu by se méla vyvarovat (BORG-STEIN, FOGELMAN, ACKERMAN, 2011).
Zenam bylo, jak uvadgji ve svém vyzkumu Borg-Stein, Fogelman, Ackerman (2011),
feCeno, Ze sport neni vhodny z divodu moznosti mensiho piisunu kysliku ditéti
a dalSich potencialnich zdravotnich rizik. Borg-Stein, Fogelman, Ackerman (2011), ve
své praci s timto doporuceni v dané dobé v historii souhlasi a vysvétluji, ze vydana
doporuceni byla velmi konzervativni, protoze v té dobé neexistovaly dikazy

o bezpecnosti pohybové aktivity v t€hotenstvi.

Tento postoj jiz v soucasnosti neplati. Nasledné se totiz nepodafilo prokazat negativni
ucinky fyzické aktivity v t€hotenstvi, naopak se vSechny uc¢inky na matku a plod se

zatim ukazaly jako pozitivni (BORG-STEIN, FOGELMAN, ACKERMAN, 2011).

Ve Spojenych statech byly v roce 1985 spole¢nosti American College of Obstetrics and
Gynecology (dale ACOGQG) publikovany prvni doporuceni o cvicenim pro tehotné. Tato
doporuceni byla podlozena pouze =zdkladnimi vyzkumy, a proto byla velmi

konzervativni. Zenam bylo doporugeno neptekradovat tepovou frekvenci nad 140 tepi
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a cviceni mélo trvat maximalné 15 minut. V roce 2008 vydalo Americké Ministerstvo
zdravotnictvi nové nafizeni, ve kterém byl je zruSen limit tepové frekvence
a doporucuje se aerobni aktivita nejméné 150 minut tydné stiedni intenzity v t€hotenstvi
i v poporodnim obdobi. Aktivita méla byt podle ACOG rozlozena idedln¢ do celého
tydne.

Podle Winga (2016) poskytly vyzkumné studie béhem poslednich 50 let dostate¢né
dikazy, Ze je cviceni pro téhotnou Zenu bezpecné. Fyzicka aktivita i té¢hotenstvi je
normalni soucasti Zivota a u zen, které jsou zdravé a jejich t€hotenstvi je fyziologické se
zda, ze jim i détem, jak uvadi Wing (2016), pravidelné cviceni prospiva. Je vhodné
pokracovat v aktivitach, které Zena délala pred otehotnénim i dokonce se cvi¢enim zacit

az v tehotenstvi (WING, 2016).

Nézory se v tomto ohledu zna¢né 1isi. Nékteti naopak tvrdi, Ze neni vhodné s novou
pohybovou aktivitou zac¢inat (VLADUTIU, LADUTIU, EVENSON, MARSHALL,
2010).

Faktem zustava, Ze hlavni doporuceni ohledné¢ fyzické aktivity by meél téhotné
poskytnout jeji oSetiujici 1ékat. Te¢hotenstvi samo o sob& neni kontraindikaci, ale 1¢kaf
muze poradit Zené, které ma napiiklad urcité formy onemocnéni srdce a plic s vybérem

vhodné aktivity (WING, 2016).

ACOG publikovala v roce 2002 smérnice, které naznacuji, Ze pokud Zena nemé zadné
komplikace v té¢hotenstvi, doporucuje se 30 minut a vice cviceni mirné intenzity denné.
Nedefinovaly vsak, co znamena ,,mirna intenzita“. Nedavny vyzkum ukazal, Ze zvySeni
energetického vydeje na minimalné¢ 16 MET nebo 1épe na 28 MET tydné a zvySeni
intenzity cvifeni na vice nez 60% maxima snizuje riziko gestacniho diabetu

(ZAVORSKY, LONGO, 2011).

Obezita a nadmérna télesnd hmotnost v te¢hotenstvi jsou stale rostoucim problémem,
ktery zpisobuje zavazna rizika jak pro matku, tak pro plod. Cviceni mize v tomto
piipadé pomoci snizit pravdépodobnost vyskytu takovych pifipadi. McGee, Cignetti,
Sutton et al. (2018) uvadi, Ze velké mnozstvi t€¢hotnych Zen nedodrzuje doporuceni
o pohybové aktivité v t€hotenstvi dané ACOG. Tato doporuceni nabadaji t€¢hotné Zeny

s fyziologickym t&hotenstvim bez komplikaci k neomezené pohybové aktivité
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(MCGEE, CIGNETTI, SUTTON et al., 2018). Podle Vitikové (2007) a Evanse (1997)

by té¢hotna méla cvicit pravideln€ a pii nizké intenzité.
1.2.2 Nevhodné pohybové aktivity obecné

Existuji aktivity, které jsou nevhodné ¢i nebezpecné pro téhotné Zeny obecné. Patii mezi
n¢ predevSim aktivity s vyS$im rizikem padi nebo abdomindlniho traumatu, jako
napiiklad sportovni gymnastika, jizda na koni, sjezdové lyZovani i silovy zpiisob hrani
tenisu (MACEK, RADVANSKY, 2011). Jako dali nevhodné sporty autofi uvadi sporty
s mnoha osobnimi kontakty, tzn. pozemni hokej, kopand, kosikova, ty mohou ohrozit

probihajici téhotenstvi i matku.

ACOG (2017) jesté dopliuje nevhodné aktivity o vodni lyZovani, surfovani a terénni

cyklistiku, déle o hot jogu a hot pilates, které mohou zptisobit prehiati.

Doporuceni, ktera zkouma studie (VLADUTIU, EVENSON, MARSHALL, et al.,
2014) v rtiznych zemich svéta, varovala pied cvi¢enim vleze na zadech, protoze hrozi
riziko zmenseni srde¢niho vydeje a ortostatické hypotenze. To je zplisobeno zvétSenou
délohou, kterd miize branit venéznimu navratu z btis$ni aorty. Toto doporuceni plati od
16. tydne tehotenstvi nebo od ukonceného prvniho trimestru. Guide lines ptevzaté
z Velké Britanie pfimo upozoriuji na sedavy zptsob Zivota téhotnych. Zeny by se
tomuto zpusobu zivota mély vyslovné vyvarovat a zvazit jeho negativni vliv béhem

téhotenstvi, pisi ve své studii Vladutiu, Evenson, Marshall et. al. (2014).
Kontraindikace k pohybovym aktivitam:
Do skupiny absolutnich kontraindikaci patii podle ACOG (2002):

- Hemodynamicky vyznamna srde¢ni onemocnéni
- Restriktivni onemocnéni plicni

- Riziko pted¢asného porodu

- Poruchy dé€lozniho ¢ipku, cerklaz

- Opakované krvaceni ve druhém a tfetim trimestru
- Placenta previa po 26. tydnu

- Pfedasny porod v predchozich t€hotenstvich
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- Ruptura vaku blan

- Hypertenze vyvolana t€hotenstvim
Do skupiny relativnich kontraindikaci podle ACOG (2002) patii:

- Vyrazné anemie

- Nejasné srde¢ni arytmie matky

- Chronicka bronchitida

- Nekontrolovany diabetes I. typu

- Extrémni obezita

- Extrémni hubenost (BMI <12)

- Pfedchozi extrémni sedavy zplisob zZivota
- Poruchy ristu plodu

- Nekontrolovana hypertenze (preeklampsie)
- Ortopedicka omezeni

- Nekontrolované onemocnéni $titné zlazy

- Tézké kuractvi

ACOG (2017) sestavila zebti¢ek symptomd, pfi jejichZ vyskytu by se ihned méla piestat

vykonévat pohybova aktivita:

- Vagindlni krvaceni

- Toceni hlavy

- Bolest na hrudi

- Svalova slabost

- Bolest hlavy

- Zadychavani jesté pted zahajenim aktivity
- Bolestivé a pravidelné délozni kontrakce

- Odtok vody z pochvy

1.2.3 Vhodné pohybové aktivity

Jak jsem jiz zminila, nelze vhodné aktivity generalizovat a aplikovat stejna cvi¢eni pro

vSechny téhotné Zeny. Dokonce se v tomto ohledu zna¢né lisi i zahrani¢ni vyzkumy
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riznych zemi, které se neshoduji na cetnosti ani na intenzit¢ pohybovych aktivit,
nékterd doporuceni jsou nékdy skoro protichidna. Viz studie: (MCGEE, CIGNETTI,
SUTTON, et al., 2018).

Podle Kolate (2009) neni Zena v prvnim trimestru jesté piiliS omezena, mize cvicit
vie, na co byla pted otdhotnénim zvykla. Zeny, které pred otéhotnénim necvicily, by
nemély v tomto obdobi zatinat. (KOLAR, 2009) Zatazujeme nacvik brani¢niho
dychani, posilovani prsnich svald, aktivaci a relaxaci svald panevniho dna. (KOLAR,
2009) Uéime se aktivaci hlubokého stabiliza¢éniho systému a plosky nohy. (KOLAR,
2009)

Ve druhém trimestru uZ by Zena neméla cvidit vleze na bfise. (KOLAR, 2009)
V terapii opakujeme cviky z prvniho trimestru a dale pfidavame cviceni dolnich
konéetin a cvi¢eni na uvolnéni ky&elnich kloubi. (KOLAR, 2009) Zafazujeme také
lehké posilovani biignich svali a hlubokého stabilizaéniho systému. (KOLAR, 2009)
Miizeme zatadit cviky se zadrzenim dechu jako piipravu k porodu. (KOLAR, 2009)

V tietim trimestru se zaméfujeme stejnym smérem jako v trimestru prvnim a druhém,
ale je nutné snizit intenzitu cviceni a dale zatradit specidlni cviky, které pozitivné ovlivni

prabéh porodu. (KOLAR, 2009)

Vhodnych pohybovych aktivit by bylo mozné popsat mnoho, rozsah bakalaiské prace to
vSak nedovoluje. Vybrala jsem proto k detailné¢jSimu popisu n€kolik béznych aktivit,

u kterych byla pravdépodobnost, Ze je t€hotné Zeny budou realné vykonavat.
Joga

Obliba raznych forem jégy v minulych letech rapidné vzrostla. Podle ACOG (2002)
joga uvolnuje stres, zlepsuje flexibilitu diky stre¢inku a zaméfuje se na dychani. Existuji
i hodiny jégy ptimo pro téhotné. Tyto lekce museji byt vedeny licencovanym lektorem
gravid jogy, ktery si je védom vSech rizik a nevhodnych pozic pro t€¢hotné v rtizném

stupni t€hotenstvi.

Joga hledda v <¢loveéku ztracenou piirozenost, jejim zakladem je sebepoznani

a sebepozorovani. U¢I, jak spravné uzivat své t€lo. Z toho vyplyva, ze gravid joga hleda
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tuto piirozenost v Zen€. Nabizi ji urCity Zivotni styl, je mozné ji piizplsobit
individudlnim potiebam kazdé Zeny a nevyzaduje Zadnou piedchozi trénovanost. Uc¢i
maminky, jak zvladat téZzkosti a stresy v prib&hu teéhotenstvi, jak navodit psychickou
i fyzickou odolnost a pohodu a hlavné se snazi pfipravit na bezbolestny porod, ktery byl

podle uceni gravid jégy diive ptirozenosti kazdé zeny.

Diuraz, ktery klade joga na dychani, relaxaci, drZzeni a uvédomovani si vlastniho téla,
z ni beéhem tehotenstvi déla perfektni zplisob cvieni. Spravné provadéni cviceni vede
k uvoliiovani a posilovani svalovych skupin zapojovanych pfi porodu, vénuje se
posileni a protaZeni bti$niho lisu, zddovych svalli, napomaha uvoliiovani panevni oblasti
a patefe, na kterou jsou vyvijeny velké naroky v souvislosti zejména s rostoucim

objemem biiska (BEJDAKOVA, 2006).

Pro¢ ano: U jogy aktivujeme mimo jiné ¢innost branice, ¢imz vznika vétsi stabilita téla
a snizuje se riziko zranéni (KAMINOFF, 2010). Pozice ve stoji aktivuji plosku nohy,
zérovenn dochazi k naptimovéan patefe ve vSech segmentech (KAMINOFF, 2010).
Cviceni jogy posiluje dolni koncetiny, a podporuje tak krevni obéh, je prevenci proti
otoktim. Pomoci jogy se protahuji prsni svaly a posiluji svaly trupu (BEIEROVA,
2016).

Pro¢ ne: Nekteré pozice nejsou pro téhotné vhodné kvili napinani bfiSnich svald,
Castym zménam pozic, moznym zavratim, to¢eni hlavy. Nevhodné jsou pozice vleze na

biise (BEIEROVA, 2016).
Chuze

Chtlize patii mezi nejptirozenéjsi lidské pohyby. Bejddkova (2006) vyzdvihuje chiizi
jako velmi vhodnou fyzickou aktivitu pro budouci maminky, protoze pravidelna chiize
posiluje ob&hovy systém a vytrvalost, posiluje svalstvo, snizuje riziko vzniku varixt,
kieci a trombozy, zlepSuje celkovou koordinaci pohybi. Autorka vyzdvihuje i vhodnost
chize pro dité, které pozitivné vnima rytmické pohyby. Bejdakova (2006) popisuje
pfinosy chiize podle trimestrti. Vzhledem k zaméfeni této prace na druhy trimestr, se
budu vénovat pouze tomuto obdobi. Kolem patého a Sestého mésice téhotenstvi mize

podle autorky zdravotni stav Zeny vyzadovat sniZeni intenzity chlize a volbu
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pozvolného terénu. S postupujicim téhotenstvim se kvuli rostoucimu biisku snizuje

kapacita plic, byvaji ¢ast&j3i bolesti zad a plosek nohou (BEJDAKOVA, 2006).

Pro¢ ano: Podle ACOG (2017) je chize vhodna, protoZe se pii ni zapojuje celé télo
a neptetézuje zbyte¢né klouby a svaly. Je zde, podle Bejdakové (2006), nizké riziko
urazi bez nadmérnych otfesti. Chlze je vhodnou aktivitou od zacatku az do konce
téhotenstvi. S chiizi miZe zacit iZena, kterd dfive tuto aktivitu neprovozovala

(BEJDAKOVA, 2006).

Pro¢ ne: Organismus by se nemél piepinat kvili uvolnéni Slach a vazli, moznym
urazim typu distorze kotniku a z dlivodu snadnéjSiho pretizeni kloubli zejména
ky&elnich, tvrdi Bejdakova (2006). Zena by méla dbat na drZeni téla a nevystrkovat
btisko, které zptsobuje piili§ velkou bederni lordézu a nasledné bolesti v této oblasti
patete, piSe autorka. Neni vhodné se poustét do t€zsich terénii, chodit po nevhodném
povrchu (kameny, blato, led) nebo se prochdzet v znecisténém prostiedi mést plném

vyfukovych plyni (BEIDAKOVA, 2006).
Béh

Stejn¢ jako u ostatnich aktivit (snad kromé chize) i u béhani Bejdakova (2006)
upozoriiuje, Ze neni vhodné s behanim zacinat v te¢hotenstvi, ale pokud Zena béhala jiz
pred otéhotnénim, neméla by tato aktivita pribéh t€hotenstvi ohrozit. Z4téZ by se méla

pohybovat op&t mezi nizkou az stfedni intenzitou (BEJDAKOVA, 2006).

Pro¢ ano: Aktivni Zena zvlada lépe porodni zatéz, vhodna prevence nadmérného

vahového ptirtstku i t€hotenské cukrovky.

Pro¢ ne: Pii nadmérné z4tézi je béh rizikovy zejména kvili nartistajici télesné teplote
a velké spotiebé kysliku ve svalech, coz mize negativné plsobit na dit€. ZvySena
ortopedicka zatéz, riziko prochladnuti ¢i ptehiati, riziko zranéni, Cast&j$i nuceni na
moceni, bolest plosek jsou dal§imi divody, pro¢ je tfeba b&h jako aktivitu pro téhotné

zvazit (BEJDAKOVA, 2006).
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Jizda na kole

Jak uvadi Bejdakova (2006), jizda v pomalém tempu v lesoparku nebo na venkové je
pro téhotné vhodna. Autorka také vyzdvihuje vyhody jizdy na rotopedu a spinningovém
kole, kdy se nemusi t€¢hotna soustfedit na udrzovani rovnovahy a neni ovliviiovana
vnéj$imi vlivy. Tatdz uvadi zasady, kterych by se méla téhotnd pii jizdé na kole drzet:
pohybovat se v rozmezi nizké az stfedni intenzity, jejiz délka by neméla prekrocit
45 minut. Pro spravnou termoregulaci je tfeba pravidelné dopliovat tekutiny

a nevystavovat se pii jizdé na kole vy$sim teplotam. (BEJDAKOVA, 2006)

Pro¢ ano: Udrzeni dobré kondice, nezatézuje kloubni aparat, prevence zacpy, regulace

pfibirani hmotnosti v t€hotenstvi.

Pro¢ ne: Neni vhodné jezdit na dlouhé projizd’ky v prvnim trimestru (BUSSEY, 2013).
Autorka také piSe, ze pokud se Zena citi na kole nejisté, nema tuto aktivitu provadét.
Podle ACOG (2017) je vhodnou alternativou stacionarni kolo, kde je snizené riziko
padu. Vzhledem k mensimu soustfedéni a nizsi obratnosti neni vhodné pro t€hotné Zeny
jezdit na rusnych silicich, kde zaroven dochazi ke vdechovani vyfukovych plynt

(BEJDAKOVA, 2006).
Pilates

Metoda Pilates je kombinaci tai-chi a jogy. Pohyby jsou podobné tai-chi a zaroven
mnoho cvikll vychazi z jogy (KING, GREEN, 2005). Od obou technik se vSak pilates
lisi svym zaméfenim na stfed téla, tzv. sttedovou silu téla, uvadi autofi. Ta vychazi ze
svald, které vedou smérem z panve k hrudnimu kosi a branici (KING, GREEN, 2005).
Podileji se na drzeni téla a zpeviiuji patet a panev (EISEN, 2014). Je vhodna nejen pro
tehotné Zeny, ale také pro Zeny po porodu. Pro dosazeni co nejlepsich vysledkt je nutné
této metode porozumét, piedevsim zapojeni bfisnich svall a svali panevniho dna, které

jsou v te¢hotenstvi a béhem porodu velmi dilezité (KING, GREEN, 2005).

Mezi hlavni zapojené svaly patii pficny sval bfisni (multifidus), svaly panevniho dna,
pfimy sval bfisni a Sikmé svaly biisni (KING, GREEN, 2005). Veskeré pohyby téla
aktivuji centralni svaly, takZe pfi upazeni se zapoji zadové i bfisni svalstvo, uvadi

autofi. Posilovani centralniho svalstva, pifi¢nych bfisnich svald, panevniho dna
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a multifidu pomtze zmirnit nadmérny tlak na okolni klouby, svaly a kosti, ktery vznika

v disledku rustu ditéte (KING, GREEN, 2005).

Pro¢ ano: Diky spravnému postoji, sedu a pohybu se zmirni nebo uplné odstrani napft.
bolesti zad, izkosti a jiné bolesti, které mohou narusovat odpocinek a spanek téhotné.
(EISEN,2014), (KING, GREEN, 2005). Cviky pilates nabizeji psychicky i fyzicky
trénink, zaméfuji se na posileni svalli smérem ven, posileni stfedu téla, zlepSeni
rovnovahy, uc¢i spravnému postoji a nezatézuji klouby (EISEN,2014), (KING, GREEN,
2005).

Pro¢ ne: Neni vhodné cvicit v poloze na bfise a na zadech (KING, GREEN, 2005).
Téhotna by méla navstévovat cviceni pilates pro t€hotné, bézné hodiny pilates nejsou

vhodné z dtivodu moznych kontraindikovanych cvikd.
Plavani a cviceni ve vodé

Jednim z nejptijemnéjSich a nejucinnéjsSich pohybli v téhotenstvi je cvieni ve vodé,
patfi k nému plavani, vodni aerobik a kalanetika (SIKOROVA, 2006),
(MURKOFFOVA, EISENBERGOVA, HATHAWAYOVA, 2004). Diky nadnaseni
vody vazite v bazénu pouze desetinu své normalni vahy, takze muzete cvicit usilovnéji
a déle s mensi ndmahou. Cviceni ve vodé jsou také mensi zatézi pro klouby, a tak se
minimalizuje ~ riziko zranéni (MURKOFFOVA, EISENBERGOVA,
HATHAWAYOVA, 2004). Pokud nema t&hotna 2adné komplikace, je mozné
pokragovat az do porodu (MURKOFFOVA, EISENBERGOVA, HATHAWAYOVA,
2004).

Pro¢ ano: T¢hotenské plavani vyuziva pfednosti vodniho prostiedi a samotného plavani
pro rovnomérné zatézovani svalstva celého téla, a to i téch svalovych skupin, které
byvaji zanedbavany, vyuzivaji antigravitaénich u¢inki hydrostatického tlaku, jez
odleh¢uji pretézované pateti a velkym kloubnim spojenim. Pfi plavani se prohlubuje
dychani, pii nddechu musi respiracni systém piekonat tlak vody a pii vydechu je to
vydech proti odporu vody. Plavani vyvolavéa pocit vyrovnanosti a klidu, protoze jsou

zde v rovnovaze procesy podrazdéni a atlumu centralni nervové soustavy.
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Pro¢ ne: Téhotné Zeny by se mély snazit vyhnout klasickym bazéniim a najit si bazén
urceny pro plavani t€hotnych, kde se kontroluje kvalita vody a je niZ$i riziko zaneseni
infekce (SIKOROVA, 2006). Plavani neni vhodné pro Zeny v rizikovém t&hotenstvi
(SIKOROVA, 2006), (MURKOFFOVA, EISENBERGOVA, HATHAWAYOVA,
2004).

Posilovani

V posledni dobé si tuto formu pohybové aktivity oblibila Sirokd vefejnost. Podle
Bejdakové (2006) mizeme fici, Ze spravné posilovani zenam prospiva. Bez omezeni
muzeme v t€hotenstvi posilovat hyzd’ové svaly, horni koncetiny, fixatory lopatek i prsni

svaly (BEJDAKOVA, 2006).

Pro¢ ano: Zpevnéni svalll a kloubt, které maji v t¢hotenstvi tendenci k rozvoliiovani

(BEJDAKOVA, 2006).

Pro¢ mne: Nékteré cviky jsou vyloZzené nevhodné, napiiklad mrtvy tah nebo silova
cviceni na biisni svaly. Od druhého trimestru Zena nesmi cviit vleze na zadech
a rotaéni cviky (BEJDAKOVA, 2006). Autorka upozoriiuje, Ze cviky se zatézi mohou

kvili vyplaveni stresovych hormont snizit piitok krve do délohy.

1.3 Fyzioterapeutické metody

Cilem této kapitoly je predstavit vybrané fyzioterapeutické metody, které jsem
pouzivala v terapii téhotnych. Jako zdkladni metody vySetieni t€¢hotnych jsem pouzila
aspekci, palpaci a samoziejmé odebrani anamnestickych udajii, které jsou nedilnou
soucasti klinického vysetfeni. Omezeny rozsah stran bakalaiské prace neumoziuje
popsat vSechny, proto jsem vybrala specializovana vySetfeni, pfi nichZ jsem se zaméfila

na problematické oblasti, které bych nasledné chtéla ovlivnit terapeuticky.

1.3.1 Aproximace

Aproximace je tlak do kloubu, ktery musi byt v centrovaném postaveni. V opacném

ptipade, jak tvrdi Kolat (2009), odpoveéd na tlak vyvolava svalovou nerovnovahu.
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Aproximaci lze provadét na riznych kloubech téla, tudiz i na patefi. Pfed aproximaci
patefe je nutné manualné oSetfit hrudnik, vyrovnat napéti kolem kli¢nich kosti a prsnich
svali, také kolem kréni patefe (BRUHOVA, 2019). Poté je vhodné, jak uvadi Brihova
(2019), pomoci lehké vibrace oslovit mezikloubni S$térbiny Cp latero-lateralnim
smérem. Pro navozeni relaxace provést pasivni pohyby hlavou pacienta, poté hlavu
mirné podsadit a ve stfednim postaveni na ni vyvijet tlak shora kaudalnim smérem do

predpéti, v piedpéti jsem mirng zapruzila (BRUHOVA, 2019).
1.3.2 Aktivace pdanevniho dna

Vhodnou pomitickou pro aktivaci panevniho dna je pfedstavit si své panevni dno jako
vytah. Pied aktivaci stoji v prvnim poschodi, poté vyjede do druhého, tam se zastavi
a dale pokracuje do tfetiho patra, znovu zastavi a jede zpét opét se zastdvkou v poschodi
druhém, az dojede opét do prvniho (ALBRECHT-ENGEL, 2008). Po pfestavce
v prvnim patfe se jede do pfizemi a pak s uplnym uvolnénim panevniho dna az dolt do
sklepa (ALBRECHT-ENGEL, 2008). Na zavér cviceni se musi zpatky do prvniho patra
z divodu obnoveni pfiméteného napéti svalstva (ALBRECHT-ENGEL, 2008). Dle
tohoto autora je dulezité nezapominat na ptizemi, aby si Zena uvédomila rozdil mezi

uvolnénim a napétim.

Pro te€hotné je ze zacatku te€zké zkorigovat cviceni s dechem a s jinymi svalovymi
skupinami, jako jsou hyzd'ové svaly, které by pfi cviceni panevniho dna nemély byt
zapinany. Chybnym postupem Albrech-Engel (2008) shleddva nacvicovani aktivace
panevniho dna ptes zadrzovani moci. Predstavuje to velké riziko zaneseni infekce do
mocovych cest (ALBRECHT-ENGEL, 2008). Porod je jedinou vyjimkou, kdy
nezaddme pevnost panevniho dna, ale naopak jeho mekkost a poddajnost

(BERANKOVA, 2002), (ALBRECHT-ENGEL, 2008).

1.3.3 Mobilizace mékkych tkdani

Mekké tkané obklopuji lidské télo, a tim i pohybovou soustavu. Musi se proto
harmonicky a bez odporu pohybovat spolu s pohybovou soustavou, tj. protahovat se

nebo se ve vs§ech vrstvdach posouvat (Kolat, 2009, s. 246).
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Kolar (2009) dale uvadi, Zze pii protazeni nebo posouvani mékkych tkani mize byt
zjistén odpor nebo omezeni pohyblivosti. Protazenim nebo posunem lze zjistit rozsah,
ve kterém je odpor tkané minimalni, aZ se postupné projevi jako bariéra, tzv. predpéti.
Tato bariéra je za normalnich okolnosti mékka, za patologického stavu je vSak
nepoddajnd, rychle nariistd a omezuje pohyb (KOLAR, 2009). Podle autora je postup
terapie takovy, Ze po dosazeni bariéry je nutné cekat, nezvySovat tlak. Po nékolika

sekundach dochazi k fenoménu uvolnéni.

Dale se v terapii pouziva postizometrickd relaxace. Provedeni PIR popisuje Kolaf
(2009) tak, Ze na tkani dosahneme ptedpéti ve smeru mobilizace, pacient klade odpor
o minimalni sile proti zamyslené mobilizaci po dobu alespoii péti sekund. Daéle
nasleduje pokyn pacientovi ,,povolte”. V poslednim kroku pacient relaxuje, dochazi
k fenoménu uvolnéni, ktery terapeut sleduje az do konce. Ze ziskaného postaveni

miizeme postup opakovat (KOLAR, 2009).

1.3.4 Kineziotaping

Podle studie, ktera vznikla v Turecku a zabyvala se kineziotapingem v té¢hotenstvi jako
nastrojem v terapii bolesti spodni ¢asti zad (REYHAN, DERELI, COLAK, 2017), se
tyto bolesti vyskytuji nejcastéji ve tfetim trimestru. Autofi zjistili, Ze k feSeni téchto
obtizi se vyuzivd mnoho metod, avSak o jejich u€innosti mame nedostatek dikazi.
Pokud si zena stéZuje na mirnou bolest v zadech a nenachazime u ni velky deficit, ktery
bychom museli fesit, doporucuje se dostate¢né odpocivat vleze, dochazet na fyzioterapii
a dodrzovat principy Skoly zad (REYHAN, DERELI, COLAK, 2017). Podle téchto
autort existuje pouze nékolik malo studii zabyvajicich se vyzkumem terapie bolesti zad
pomoci kineziotapingu v téhotenstvi. VétSina z nich se nezabyva piimo bolesti zad
v t¢hotenstvi, proto je zde prostor pro dalsi vyzkum. Cilem této studie bylo prokazat, ze
aplikace kineziotapingu v t€hotenstvi zvysuje cirkulaci a mobilitu v misté postiZzeni, cozZ
se prokazalo, a studie dokazuje kladny vliv kineziotapingu na tyto partie (REYHAN,
DERELI, COLAK, 2017).
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1.3.5 Klappovo lezeni

Klappovo lezeni se pouziva u t€¢hotnych se svalovou dysbalanci pro posileni svalového
korzetu a zlepSeni posturalni stability. Princip tohoto cviceni spociva, jak piSe Kolafr
(2009), v rozlozeni patefe mezi ¢tyti opérné body se soucasnou lokomoci (lezenim), ma
pfimy vliv na rotabilitu a protaZzeni patete s posilenim svalového korzetu. Autor
popisuje dva typy lezeni. Prvnim znich je zkiiZené lezeni, odrazové koncetiny se
pohybuji kontralateralnd (KOLAR, 2009). Druhym typem je mimochodové lezeni, kdy
se odrazové konetiny pohybuiji ipsilateralné (KOLAR, 2009). Pohyb za¢ina v presné
nastavené atitud¢, je pomaly, plynuly, s tlakem koncetin do podlozky ve fazi kroku,
s udrzenim mirné zevni rotace a mirné abdukce v kli¢ovych kloubech, s napifimenim

celé patefe (KOLAR, 2009).

1.3.6 Aktivace HSSP podle Koldre

Nacvik aktivace svalll hlubokého stabilizacniho systému patete se provadi v poloze na
zédech s pokréenymi DKK, bérce jsou opieny o sedadlo zidle, v kycelnich kloubech je
flexe 90° (KOLAR, 2009). V této poloze pacient vydechne a terapeut ji pasivné lehce
stla¢i hrudnik kaudalnim smérem, bticho a oblast dolni hrudni apertury se rozsiii vsemi
sméry, jak piSe Kolat (2009). Autor dale popisuje, Zze tlak v bfisni duting, ktery
pacientka aktivné zvySuje, se musi §ifit vSemi sméry, zejména dorzalné a lateralné
(arovenn Th/L ptechodu) a v podbiisku. Pro lepsi provedeni a zacileni lze pouzit
palpaéniho tlaku terapeuta, proti kterému pacientka vytlacuje bfisni st€énu vSemi sméry,

tzn. nikoli pouze dopiedu. (KOLAR, 2009)

Dilezité je, aby sila vyvijend pacientkou nezptsobovala kranialni souhyb bfisni krajiny.
(KOLAR, 2009) Pacientka poté nacvicuje dychani (Zebra se pohybuji lateralng, sternum
ventralné a nezveda se kranidln¢), aniz by pii vydechu uvolnila aktivitu bfi$ni stény

v palpované oblasti, upozornuje autor.

1.3.7 Skola zad

Rozhodla jsem se téhotné poucit o metodice Skoly zad. Budu cCerpat z origindlni

literatury, ptestoze je z roku 1992, protoze veskeré informace o Skole zad z této knihy
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vychazeji. Toto pouceni mlze byt pro t€hotné velmi cenné, protoze nejen v t€¢hotenstvi,
ale hlavné po porodu jim za¢ind obdobi, ve kterém budou opakované ¢im dal tim t&ézsi
dit¢ zvedat. Budou pracovat v mirném ptedklonu pfi prebalovani ditéte, coZ je poloha,
pri niz je nejvic ohroZena oblast bederni a hrudni patete, tvrdi Rasev (1992). NoSenim
ditéte se podporuje vznik kulatych zad, jsou-li ramena pii noSeni nachylena doptedu.
Budouci maminky mohou pouzit vSe, co doporucuje Skola zad ve smyslu zvedani
bremen (RASEV, 1992). Autor poukazuje na skute¢nost, Ze poloha ramen pfi noseni
ditéte mize byt nejen vpiedu, ale také mohou ramena piirozené spocivat dole vzadu,

pokud jim to zkracené prsni svaly dovoli a fixatory lopatky jsou dostatecné silné

(RASEV, 1992).

Pohyby jako napiiklad vstavani ze sedu provadime mnohokrat denn¢, pro zdravi zad je
nezbytné je provadét spravné. Rasev (1992) popisuje jak ma vstavani ze sedu a stoj
vypadat. Tento pohyb by se m¢l odehravat v kyc€elnich kloubech bez zapojeni lumbalni
patefe (RASEV, 1992). Zahajeni pohybu je rovnym piedklonem, ruce poloZeny na
vstaneme automaticky za pouziti ky&elnich kloubt (RASEV, 1992). Autor také popisuje

spravné drzeni téla ve stoji, krk i zdda maji byt v jedné piimce.

1.3.8 Mobilizace Zeber

Dle Vi¢ka a Dobese (2017) se mobilizace provadi na sedmi parech zeber, tedy na
Zebrech, ktera jsou pfipojena k hrudni kosti pfimo. Na Zebra se, jak uvadi autofi, upina
mnoho svalli, jako napiiklad btisni svaly, svaly pletence ramenniho, svalstvo podél
patefe atd. Mobilizaci derotovanych Zeber, jak dale autofi popisuji, se upravi téz délka
anapéti téchto svalli se znormalizuje. Zietézenou reakci dojde k odblokovani kréni

a hrudni patefe (VLCEK, DOBES, 2017).

Mobilizace 1.—3. kostosternalniho skloubeni se podle Vicka a Dobese (2017) provadi
vsedé. Ti dale popisuji, Ze pacient pokré¢i horni koncetinu v lokti na mobilizované
strang, terapeut uchopi koncetinu za loket tak, ze jeho prsty spocivaji na vnitini strané
lokte. Druhou rukou terapeut palpuje mobilizované skloubeni (VLCEK, DOBES, 2017).
Terapeut vyzve pacienta, aby mirn¢ zatla¢it medidlnim smérem k palpovanému

skloubeni, prsty dava terapeut odpor na loket (VLCEK, DOBES, 2017). Pacient je poté
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vyzvan k uvolnéni tlaku, terapeut uvede jeho paZi nejprve vné od téla (VLCEK,
DOBES, 2017). Poté pacient zrelaxuje kondetinu a terapeut ji vede do vnitini rotace

v ramennim kloubu (VLCEK, DOBES, 2017).

Pro mobilizaci spodnich Zeber plati stejny princip. Autofi uvadéji, Ze to lze provadét
vleZze na boku, kdy mobilizovand strana je svrchni, pokréeny loket pfitahuje pacient
k palpovanému skloubeni proti odporu terapeuta. PaZe je poté vedena terapeutem od

téla a v tomto piipadé do zevni rotace (VLCEK, DOBES, 2017).

1.3.9 VySetieni zkrdacenych svalii dle Jandy

M. pectoralis major vysetiujeme podle Jandy (2004) vleze na zadech pii hrané stolu
vySetfované koncetiny. Fixujeme hrudnik diagonalnim tahem (JANDA, 2004). Pohyb je
pasivni, vzpazeni zevnitt (JANDA, 2004). Pro spravny rozsah pohybu ma paze klesnout

niZe, nez je deska stolu, a pfi tlaku dolti na humerus mé lehce pruzit (JANDA, 2004).

M. quadratus lumborum se vySetiuje vleze na bfiSe (JANDA, 2004). U téhotnych
neni mozné provadét vleZe na bfise, proto se testuje pouze orientacné vestoje. Pacient
provadi vestoje uklon, aniz by vybocoval panvi, rotoval ¢i predklanél, zaklanél trup,
uvadi Janda (2004). Srovname rozsah pohybu k obéma stranam (JANDA, 2004).
Normalné mé kolmice spusténa z druhostranné axily prochazet interglutedlni ryhou

(JANDA, 2004).

Horni ¢ast m. trapezius a m.levator scapulae vysetiujeme vsed¢, fixujeme rameno
vySetiované strany (JANDA, 2004). Pasivné dle autora provedeme tklon s vyloucenim
zaklonu, predklonu a rotace hlavy. Rozsah pohybu srovndme s druhou stranou

a palpujeme napéti vlaken horni ¢asti m. trapezius (JANDA, 2004).
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2. Prakticka ¢ast

2.1 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1.1 Cil prdce

- Popsat fyziologické t€hotenstvi a jeho vliv na pohybovy aparat.
- Zjistit, jaké pohybové aktivity jsou vhodné pro t€hotné.
- Vyhodnotit, které vybrané vhodné pohybové aktivity t€hotné snasely nejlépe.

2.1.2 Vyzkumné otdzky

- Jak ovliviiyje fyziologické t¢hotenstvi pohybovy aparat?
- Jaké pohybov¢ aktivity jsou v t€hotenstvi vhodné?

- Jak budou vybrané pohybové aktivity t¢hotnym vyhovovat?

2.2 Metodika vyzkumu

2.2.1 PouZita metoda

Kazda t€hotna Zena si mohla vybrat, zda se budeme schazet v prostiedi dle jejiho
vybéru, nebo u mé¢ doma. Na cviceni jsem vyhradila specidlni mistnost, kde se t€hotné
citily ptijemné a kde byl dostatek prostoru na umisténi masazniho lehatka i podlozky na
cviceni. Dale jsem v této mistnosti mé¢la zidli a nizky gau¢, na kterém jsme nacvicovaly
spravné vstavani zlehu a ze sedu. Z pomicek jsem také piipravila Thera-band na

posilovani a kineziotapy. T¢hotné beéhem cviceni dodrzovaly pitny rezim.
Uvodni hodina

Na zacatku uvodni hodiny téhotnd podepsala informovany souhlas o vyzkumu
k bakalafské praci a poskytla souhlas s fotodokumentaci. Pomoci rozhovoru jsem
zjistila anamnestické udaje. Prob&hlo vySetfeni aspekci zezadu, z boku a zepiedu.

Vysetiila jsem stereotyp chize, kdy jsem sledovala délku kroku, symetrii, naslap
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aodvijeni plosky nohy. Orientacné jsem vySetfila zkracené svaly, palpaci jsem
hodnotila postaveni panve. Déle jsem sledovala stereotyp dychani. Informovala jsem se,
jaké pohybové aktivity t€hotna provozuje, a domluvily jsme se s kazdou individualné,
jakou aktivitu bude v rdmci vyzkumu provadét. Ptala jsem se, jaké ma téhotna

subjektivni potize, a sama jsem jeji stav zhodnotila.

Béhem tivodniho setkani jsem téhotné navrhla, jak by mohly p#isti hodiny probihat. Na
zacatku kazdé nasledujici hodiny jsem se téhotné ptala, jak se citi, jestli ji néco boli,
v jaké je nalad¢ a jestli je unavena. Dale jsem zjiStovala, v jakém tydnu téhotenstvi se

aktudlné nachézi, zda doma cvicila a zda provadéla vybranou pohybovou aktivitu.

Zaucila jsem te€hotné ve Skole zad a v polohovani dolnich koncetin pro prevenci vzniku
varixti a otokd. Ukazaly jsme si zakladni cvicebni jednotku, kterou bude t&€hotna
provadét denné v domécim prostifedi. V pribéhu se tato cvicebni jednotka vyvijela

podle stavu té¢hotné, aktudlnich potieb a pfani.

Dale jsem upozornila na noSeni tésného obleceni, které by mohlo zpomalovat krevni
cirkulaci a zptisobovat zbyte¢né otoky. Doporucila jsem noSeni pohodlného spodniho
pradla bez kostic a ponozek, které neskrti. Mluvily jsme také o potfebé vnimat jakékoli
zmény béhem cviCeni, brat na né zfetel a cviceni zmirnit ¢i ukoncit. Na dalSich
setkanich jsme opakovaly cviky z pifedchoziho setkdni, opravily pifipadné chyby
v provedeni ¢i cviky modifikovaly, pokud byly nevyhovujici. Nasledujici hodina
obsahovala oSetieni TrP pomoci metody PIR, déale jsem oSetfovala téhotné pomoci
aproximace, kineziotapingu, vzdy podle toho, co té¢hotnou aktudlné trapilo a na co se

chtéla zaméfit.
2.2.3 Charabkteristika vyzkumného souboru

Tehotné Zeny pro vyzkum jsem ziskala pomoci Facebooku, kam jsem umistila
prispévek. Ten se rozsitil do riznych uzavienych facebookovych skupin a kontaktovalo
me velké mnozstvi t€hotnych Zen. Pro vyzkum jsem vybrala ty, které byly ve druhém
trimestru téhotenstvi a byly ochotné se vyzkumu zucastnit. VSechny tyto vybrané
téhotné Zeny, kterych bylo nakonec Sest, vyzkum dokoncily. Vékové rozpéti t€hotnych

bylo 22-38 let. Pro dvé téhotné je toto prvni t€hotenstvi, pro dvé druhé a pro posledni
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dvé je toto téhotenstvi tieti. Do poctu té¢hotenstvi nezahrnuji piedeslé potraty, kterymi si
nékteré Zeny prosly, jak uvadim v anamnéze. Cetnost fyzioterapeutickych intervenci
jsem stanovila jednou za dva tydny, ale v ptipadé potfeby mohly téhotné pfijit kdykoli
s moznosti konzultace mezi terapiemi. Vyzkum probihal od listopadu 2018 do bfezna
2019, jelikoz vyzkum trval cely druhy semestr téhotenstvi a Zeny byly v rizném stupni

gravidity.

2.2.4 Sbér a zpracovdni dat

S t€hotnymi byly pfi prvnim setkani odebrany anamnestické tdaje pomoci rozhovoru,
probéhlo podepsani informovaného souhlasu a piedani potvrzeni od lékate, ze se jedna

o fyziologické t€hotenstvi s moznosti cvi€it a ucastnit se vyzkumu (viz ptiloha).

Zjistovala jsem ve€k a tyden gravidity. Dale prob&hla osobni, pracovni, sportovni,
farmakologicka, gynekologickd, socidlni a alergologicka anamnéza. VySetfovala jsem
pomoci aspekce a palpace, kdy hodnoceni aspekci probéhlo formou statického
hodnoceni zepiedu, zezadu a z boku. Dale probéhlo dynamické vySetteni chize, kdy
byly odhalovany patologie stereotypu chiize. Palpaci jsem zjistovala postaveni panve.
Orienta¢n¢ jsem vysSetfila zkracené svaly, kdy jsem se soustfedila zejména na zkraceni
m. pectoralis major a m. quadratus lumorum. Pfi posledni névstéveé probéhlo vystupni
vySetfeni stejnym zplisobem a rozhovorem byla zjistovana zpétna vazba na pohybovou

aktivitu a na fyzioterapeutické intervence.

2.3 Vysledky

2.3.1 Probandka é. 1

Osobni anamnéza: Zena 35 let, béznd détskd onemocnéni, v détstvi prodelala

opakovang otfes mozku.

Pracovni anamnéza: Sedavé zaméstnani od 16 let. Studovala do 33 let. Nyni je

5.5 roku na matefské dovolené a soucasné pracuje jeden den v tydnu na Sest hodin.
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Socialni anamnéza: Zije s détmi a manZelem na statku, kde se stard o domaci zvitata

a o domacnost. Manzel pracuje na smény. Déti nechodi do Skolky.

Sportovni anamnéza: Cca od Ctyf let véku se vénovala atletice bez specializace, poté
presla na moderni gymnastiku, kratce se vénovala baletu. Uvadi, Ze jako dit¢ se hodné
pohybovala venku, lezla po stromech a béhala. Toto obdobi trvalo asi deset let.
S atletikou skoncila kviili bolestem kolene asi ve 14 letech, kdy byla kvuili témto
bolestem 1 hospitalizovana, feSeno konzervativné. V dospélosti cvicila rekreaéné:
aerobic, pilates, béh (skoncila kvili bolesti v bedrech, nefeseno). Cely Zivot se vénuje

turistice. Posledni cca dva roky cvic¢ila SM systém. V téhotenstvi ptestala cvicit.
Farmakologicka anamnéza: zadné 1éky
Alergologicka anamnéza: bezvyznamna

Gynekologicki anamnéza: Ctyfi roky uzivala hormonalni antikoncepci, pied
otéhotnénim pravidelnd, bezbolestna menstruace. Nyni ma dvé déti, prvni porod 2013
cisaiskym fezem, druhy 2016 vaginalné. U obou t¢hotenstvi kolem sedmého mésice

tehotenstvi prestavala citit konecky prstd u rukou, po porodu tyto potize vzdy odeznély.

Rodinna anamnéza: Matka: viceCetné potraty, cetné myomy — feSeno
oophorohysterectomii, po dobu péti let méla bolesti v zadech, které odeznély po cviceni
SM systému. Otec: chronické bolesti zad, vyhtezlé ploténky, posledni dva roky bez

bolesti, cvici SM systém.

Subjektivni potize: Blokady SI, které se i po mobilizaci vraceji. St€Zzuje si na tlak
v glutedlni oblasti na pravé strané, ktery se $iti po lampasu az na zevni kotnik. Dochazi
pravidelné k fyzioterapeutce na mobilizace Zeber. Kolem kréni patete z obou stran ma
bolestivé body, které pii palpaci vystieluji do celé koncetiny (navstivila nékolik
fyzioterapeutd, nevyfeSeno). Pokud se na tyto body nepusobi tlakem, je bez potizi.

Temporomandibularni kloub vlevo boli pii silném skusu, slysitelné lupnuti.

Soucasny stav: Dne 25. listopadu 2018 je v 19. tt, te¢hotenstvi je fyziologické, bez

potizi. Ma potvrzeni od lékate, Ze miiZe cvicit.

33



Vysetieni stoje aspekci zezadu:

- Tvar a symetrie pat — asymetrie

- Klenba noZni — propadla pfi¢na i podélna klenba nozni bilat.

- Achillova slacha — asymetrie

- Postaveni hlezennich kloubti — pravy hlezenni kloub mirn¢ vardzni

- Symetrie kontury lytek — symetrie

- Symetrie podkolennich ryh — symetrie

- Postaveni kolennich kloubti — ve vnitini rotaci bilat.

- Symetrie kontury stehna — symetrie, napadna ryha na lateralni strané stehna bilat.

- Symetrie subglutealnich ryh — leva subglutedlni ryha postavena vyse, leva ryha je
hlubsi

- Symetrie a tvar glutedlnich svalti — symetrie

- Symetrie zadnich spin — symetrie

- Symetrie paravertebralnich svali — pravé paravertebralni svaly vystouplejsi

- Jizvy —nejsou

- Thorakobrachidlni trojuhelnik — asymetrie, pravy thorakobrachidlni trojuhelnik je
vetsi a neni uzavieny, cela horni koncetina odstava od téla

- Postaveni lopatek — asymetrie

- Lopatky — prava uloZena niZe

- Postaveni ramennich kloubti — levy ramenni kloub niZe, padd raminko od
podprsenky

- Kontura trapézovych svali — pravy m. trapezius zkraceny, vytahuje pravé rameno
vzhiiru

- Postaveni hlavy — v ose

- Kontura a symetrie svalit HKK — prava HK rotovana zevné v ramennim kloubu
Zepiedu:

- Stoj o stiedni bazi

- Hra prstcd — neni, vSechny prstce lezi na podloZce v centrovaném postaveni
- Postaveni chodidel — symetrie, stoji na medidlni hran¢ chodidla

- VysSetfeni nozni klenby — propadlé klenby bilat.

- Postaveni hlezennich kloubti — valgdzni, vyraznéjsi na pravé strané
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- Symetrie kontury lytek — symetrie

- Postaveni patelly — smétfuje medidlné

- Postaveni kolennich kloubti — vnitini rotace

- Symetrie kontury stehna — symetrie

- Symetrie pfednich spin — asymetrie

- Umbilicus — na stfedu

- Bfisni sténa — mirné prominuje, patrné t€hotenstvi

- Jizvy — nejsou

- Ptfedni spiny — panev rotovana vlevo, prava ptedni spina ventralné
- Hrudnik — symetrie

- Symetrie prsnich svalii — symetrie

- Symetrie kli¢nich kosti — symetrie

- Postaveni ramennich kloubti — pravy ramenni kloub vyse

- Postaveni HKK — prava HK zevné rotovana v ramennim kloubu
- Postaveni usnich boltct — levy usni boltec vyse

- Symetrie a kontury svali HKK — symetrie bez vyraznych odchylek

Z boku (stranové vySetieni bez rozdilu):

- Klenba nozni — propadla

- Postaveni kolenniho kloubu — ve vnitini rotaci
- Kontura stehen — symetrie

- Kontura glutedlnich svalti — mirné povislé

- Postaveni panve — anteverze

- BfiSni st€na — mirn4 prominence

- Postaveni bederni patefe — hyperlordoza

- Postaveni hrudni patete — fyziologie

- Postaveni kréni patete — fyziologie

- Postaveni ramen — v mirné protrakci

- Postaveni hlavy — mirny ptedsun

Dechovy stereotyp: Dechovy stereotyp jsem vySetiila pii klidovém dychani vsedé.
Dechova vlna zac¢ind naddechem v dolnim trupovém sektoru, postupuje kranialn¢ do

dolniho hrudniho sektoru, kde se rozsituji zebra pievazné laterdlné. Dech se posouva
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kranidln€é na horni hrudni sektor, kde se prsni kost a Zebra pohybuji prevazné¢ smérem
anterioposteriornim. Vydech za¢ind v dolnim trupovém sektoru v abdomindlni ¢asti
a postupuje kranidlnim smérem, kon¢i v subklavikularni oblasti. T&€hotna nepocituje

t€hotenskou dusnost.

Vysetieni palpaci: Palpaci jsem vySetfovala paravertebrdlni svaly, vypalpovala jsem
staZzeni a zvySenou citlivost v této oblasti. Pacientka toto staZeni pocituje a sama si ho

uvédomuje. Vysetfenim diastazy jsem palpovala rozestup v oblasti umbiliku cca 3 cm.

VySetieni chiize: T¢hotna pii vySetieni chiize naslapuje na patu, pfi doslapu se vnitiné
rotuji kolenni klouby, padd podélna nozni klenba a ve stojné fazi jsou hlezenni klouby

ve valgozité.

Zkracené svaly: M. pectoralis major bilat., m. piriformis — hor§i prava strana,

m. trapezius bilat.

1. hodina, 25. listopadu 2018, 19. tt

Popis cvicebni jednotky:

- Naécvik dychani do spodnich Zeber

- Aktivace panevniho dna: T€hotnda si palpuje kostr¢ a druhou rukou stydkou kost.
Mezi nimi si predstavi sval. V predstavé se snazi tyto dvé mista pfiblizit, jako by
mezi nimi byla gumic¢ka. Pozor na pohyby panve, zatnuti hyzd’ovych svalt, bfi$nich
svalt ¢i stehen. Cviceni dobfe zvlada, protoze jiz diive absolvovala kurz cviceni
panevniho dna.

- Poloha ditéte, HKK ve vzpazeni, lezi na podloZce v semiflexi, zveda jednu HK,
posileni mezilopatkovych svalii. V pozici kolena od sebe, aby nedochéazelo ke
stlaceni bficha.

- Klek, kolena na §ifi panve, nohy opira o narty. V kolenou 90°. Trup vytahne vpted,
HK se opiraji o prsty, snazi se hrudni kost polozit na podlozku. Pohled o¢i mezi
ruce, brada sméfuje dopiedu.

- Vzpor kle¢mo, nadzvedne bérce od podloZky a s lateroxlexi trupu se za nimi podiva

na jednu, poté na druhou stranu.
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- Rytmicka stabilizace v poloze stolicky. Zaujme polohu na zadech, kyc¢le, kolena
a kotniky v 90° flexi. V této poloze provadi rytmickou stabilizaci.

- Poloha 3M — pfenaseni vahy z levého na pravy bok

- Korigovany stoj u zdi

- Aktivace plosky nohy

- Bridging

- Zauceni do Skoly zad

- Hlazeni bficha od podbtisku kranialn¢ a z bokd medialné

Zavér: Zéakladni cvicebni jednotku bude provadét kazdy den. Domluvily jsme se, Ze se
bude snazit vyhledat cviceni gravid jégy, na které by mohla pravidelné¢ dochézet.
T&hotna za¢ne znovu cvicit SM systém, ktery zna. Na piisti hodin¢ mi ukaze, jak cvici,
a poté bude cviGit sama doma. Skola zad pro t&hotnou nebyla novou informaci,

intuitivné se podle této skoly chova.

2. hodina. 16. prosince 2018, 23. tt

Aktivity z minulé hodiny: Cvic¢ila doma jogu i zakladni cvicebni jednotku. Ze cviki si
oblibila cvik v poloze ditéte, protoze se v ném piijemné protahne, stejné jako cvik ve
vzporu kle¢mo, kdy se diva na Spicky s lateroflexi trupu. Cvik 3M na zadech ji dobie
nedéld, protoze ji pifi cvieni tuhnou trapézové svaly. Nasla kurz jogy, na ktery by
mohla dochazet, zaéne od piistiho tydne. T€hotna prodélala chiipku, takze toto je

hodina po tiech tydnech. Téhotna si stéZuje na zanét zubu/dasné na pravé strané.
Popis cvicebni jednotky:

- Opakovani cvikli z minulé hodiny

- Aproximace do patete i kycli

- Protazeni zkrdceného m. piriformis pomoci PIR

- Vzpor kle¢mo (viz obr. €. 1, ptiloha ¢. 4), vytdhne se za jednou HK do rotace trupu,
tla¢i kontralateralni koncetiny do podlozky

- Maly medvéd, ptechod do velké medvéda — neuhlida propadla bedra

- Korigovany stoj u dveti, vzpazovani

- Bridging — nadleh¢uje DK, poté druhou
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Zavér: Aplikovala jsem kinezilogy taping na m. piriformis (viz obr. €. 2, pfiloha €. 4),
po aplikaci tapu bolest nevystieluje do nohy. Po protazeni m. piriformis se zvétsil
rozsah VR asi o 10 cm. V piechodu z malého do velkého medvéda byl problém uhlidat
spravnou pozici beder, po nékolika opakovanich uz se dokazala sama vyrovnat. Na
aproximaci do patete reagovala t€¢hotnd vyborné, pruzeni proslo az od $pi¢ek nohou. Pti
uvolniovani Cp jsem nalezla na kréni pateti bolestivé body, o kterych se zmiiuji
v anamnéze, pro bolestivost jsem se jim vyhnula. T€hotna bude do dals$i hodiny cvicit
nejlépe denné cvicebni jednotku obohacenou o cviky z této hodiny, pouze se vyhne
cviku maly medvéd, protoZe si nedokaze uhlidat neutralni pozici bederni patete. Zacne

chodit na kurz jogy, j6gu bude cvicit i doma podle videa.

3. hodina, 30. prosince 2018. 25. tt

Aktivity z minulé hodiny: T€hotné cvi¢ila doma denné sestavu z jogy a cviky, které
jsem ji zadala, obohacené o protahovaci cviceni. Tato pohybové aktivita ji vyhovuje,
casove to zvlada. Po protahovacich cvi¢enich z minulych hodin se citi dobie, ale n¢kdy
na to uz nema na konci dne energii. Kdyz si lehne, ma pocit, Ze se vSe uvolni. Vleze na
zadech boli SI skloubeni, palpa¢né jsou SI citliva. Jako feSeni jsem navrhla zadit spat na

boku, s pol§tafem mezi nohama. Dnes je unavena, citi se jako pted nemoci, bez energie.

Cvicebni jednotka:

- VleZe na zadech protahuje kontralateralni koncetiny do déalky

- VleZe na zadech pokréi obé DKK a polozi do strany, provadi na ob¢ strany

- VleZe na zadech s pokréenyma DKK podsazuje panev, ptejde do bridgingu

- Dycha do bticha na uvolnéni panevniho dna

- Dycha do spodnich zZeber, zveda u toho ramena. Nacvicily jsme dychani do zeber
bez tlaku, bez zvedani ramen, plynule.

- Manualni uvolnéni trapézovych svali

- Pasivni centrace ramennich kloubt

- Uvolni obou SI skloubeni manuélné vleze na boku

- Nacvik sikmého sedu — dobré nastaveni, zveda hyzdé

- Necvici polohu 3M, protoze v ni tuhnou trapézové svaly
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- Leh na boku, jednou HK si podpird hlavu, aby byla patet v roviné. Panev je
v neutralnim postaveni, nepieklapi se ani ventralné, ani dorzalné, coz se snazi udrzet
hlavné¢ béhem cviceni. DK jsou mirn¢ pokréeny tak, aby byla pata pod tuber
ischiadicum a bedra bez hyperlord6zy. Posilovani m. gluteus medius (viz obr. €. 4,
ptiloha ¢. 4).

- Leh na boku, jednou HK si podpird hlavu, aby byla patef v roviné. Panev je
v neutralnim postaveni, nepieklapi se ani ventralné, ani dorzalné. Spodni DK je
natazend, vrchni je pokréena pred té€lem pro lepsi stabilitu. Zveda celou spodni DK

a trup od podlozky, pfitom vyuziva oporu o loket (viz obr. €. 6, piiloha €. 4).

Zaveér: S ohledem na aktudlni zdravotni stav a pokrocilost t€hotenstvi jsem zaradila vice
protahovacich cvikii. Téhotnd doma cvi¢i kazdy den sama, takze se spiSe vénujeme
uvolnéni a manualnim technikdm mobilizace mékkych tkani. Také jsem aplikovala
kineziotaping na m. piriformis, ktery ji velmi pomohl. T¢hotnd bude pokracovat

v kazdodennim cviceni.

4. hodina, 22. ledna 2019, 26. tt

Aktivity z minulé hodiny: Cvicila zékladni cvi¢ebni jednotku, kterd byla obohacena
o cviky z minulych hodin. Kineziotaping, ktery jsem aplikovala na minulém setkani, se
odlepil brzy, t€¢hotna Zadny uc¢inek nezaznamenala. Nasla hodinu gravid jogy, na kterou
pravidelné 1x tydné dojizdi. Doma cvi¢i kazdy vecer gravid jogu podle youtube, tato
sestava ji vyhovuje, je sestavend presné pro druhy trimestr t€hotenstvi. Je v ni obsazeno

jak protazeni, tak posileni problémovych partii s ohledem na pokrocilost t€hotenstvi.

Cvicebni jednotka:

- Instruktdz masaze plosek nohou. Pohodlny sed, aby dosdhla na plosku. Nejdiive
celou nohu promne v rukdch a prohteje. Poté palcem provadi hnéteni po celé plosce
i mezi metatarsy. Chytne si zdkladni ¢lanek palce, druhou rukou jej povytdhne
a zakrouzi s nim na ob¢ strany, muze provadét i rotace. Takto postupuje u vsech
prstcli. Zmobilizuje Lisfrankiiv a Schopartiiv kloub tak, Ze uchopi kazdou rukou
z jedné strany kloubni Stérbiny a pohybuje proti sobé do predpéti, poté dopruzi,

piipadné ¢eka v predpéti na fenomén tani.
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- PIR na zkracené svaly

- Mobiliza¢ni techniky mékkych tkani na oblast beder

Zaveér: Tuto hodinu jsem vénovala instruktazi masaze plosky nohy. Vhodné by bylo,
kdyby téhotné masiroval nohy partner, ale pokud to neni mozné, bude si je masirovat
sama. T¢hotna bude dal pravidelné¢ dochédzet na jogu a denné doma cvicit SM systém

a gravid jogu.

5. hodina, 5. ledna 2019. 28. tt

Aktivity z minulé hodiny: T€hotna dodrzovala pohybové aktivity dle domluvy. Citi se

vyborng, plna energie.
Cvicebni jednotka:

- Masaz predni axilarni fasy

- Ischemizace TrP v m. pectoralis major bilat.

- Protazeni prsnich svali — PIR

- Manualni uvolnéni trapézovych svali

- PIR na m. piriformis

- Bridging s overballem mezi koleny, odleh¢uje DK

-V poloze vzpor kle¢mo tlac¢i kontralateralni KK do zemé, poté nadlehéuje jednu
koncetinu a drzi stabilizovany trup

-V poloze vzpor kle¢mo trup s vydechem do flexe, poté vyrovna do neutrdlni pozice

- Vleze na boku — fixuje vrchni HK pted télem, vrchni DK je mirné pokréena, spodni
natazend se zveda ke stropu. Pod vrchni stabiliza¢ni HK da overball a spolu se
zvednutim DK tla¢i do mice pro posileni m. pectoralis major (viz obr. ¢. 8, ptiloha ¢.
4).

- Uvolnéni SI skloubeni vleze na boku, vrchni DK leZi mirné pokréena kolenem na

overballu (viz obr. €. 7, pfiloha €. 4). Mirné krouzi kolenem se souhybem panve.

Zaver: Cvicila pravidelng, pouze v dobé nemoci necvicila denné. Téhotna jiz nebude
aktivovat panevni dno, zac¢ne jej uvolilovat k porodu. Citi se dobfe, takze jsme si mohly
dovolit vice cvicit. Velmi dobfe reaguje na PIR na m. piriformis, vzdy se nam povede

tento sval uvolnit, do dals$i hodiny je vSak opét hypertonicky. Autoterapie tohoto svalu
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neni pfes pokrocilé t€¢hotenstvi mozna. Pouze jsem aplikovala kineziotaping, aby se
prodlouzil uc¢inek terapie. T€hotnd na pohybovou aktivitu reaguje velmi kladné i1 ptes

velkou zatéz v podobé péce o déti, domacnost a statek.

Vystupni hodnoceni: Ve vystupnim hodnoceni budou uvedeny pouze vysledky

vySetteni, které jsou rozdilné od vysledki vstupniho vysetfeni.
Vysetieni stoje aspekei:

- Symetrie a tvar glutedlnich svalli — symetrické, dobte tvarované

- Kontury glutealnich svali — symetrické

- Postaveni lopatek — fyziologické

- Lopatky — okoli lopatek je osvalené, lopatky 1épe sedi na hrudniku

- Postaveni ramennich kloubl — ramenni klouby stejné vysoko

- Kontura trapézovych svalli — symetrie

- Pii vySetfeni z boku je vyrazné prominujici t€hotné biicho, které je dobfe neseno

- Hyperlord6za bederni patete s anteverzi panve

Dechovy stereotyp: M¢lké dychani, ale spravny stereotyp zachovan. Schopna

lokalizovaného dychani do spodnich Zeber se zapojenim branice.

Vysetieni palpaci: Hypertonicky m. trapezius bilat. Bedra i kostosternalni skloubeni
bez palpacni bolestivosti. Bolestivost v oblasti kiizové kosti a kostrée. Diastaza se

zvétsila o 1 cm, nyni tedy 4 cm.
Zkracené svaly: Hypertonicky a zkrdceny m. pectoralis major, vice na pravé strané.

Zpétna vazba téhotné: S vedenim hodin byla spokojend, nebot’ si nasla ¢as pro sebe
a méla motivaci cvicit. Jako pohybova aktivita ji vyhovovala po vSech strankach joga,
tu cvicila skupinove i sama doma. Stejné tak byla spokojend se cvicenim SM sytému,
ktery znd a ktery ji vyhovuje. Celkové se ve druhém trimestru citila velmi dobie

a udrzela si kondici.

Shrnuti: Vystupni hodnoceni ukéazalo vypracované glutedlni svaly, Cemuz jisté

vvvvvv
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hrudniku, dobré zapojeni lopatek, které z hrudniku neodstavaji. Zmizelo zvySené napéti
trapézového svalu, takZe se vyrovnala jeho kontura, nyni jsou svaly symetrické, ramenni
klouby jsou stejné vysoko. T€hotnd nese dobie bficho, ale pfece jen se hyperlorddza
v bederni patefi zvétsila. Tato oblast nebyla palpa¢né bolestiva. Je mozné to piipisovat

manualnimu oSetfeni této oblasti.

2.3.2 Probandka ¢. 2

Osobni anamnéza: Zena, 32 let. Prodélala béznd détskd onemocnéni a piiusnice,
toxoplazmozu ve 20 letech. Operace nosni piepazky, vyndani nosnich mandli

v dospélosti.

Pracovni anamnéza: Administrativni prace pét let, Sest mésicli pracovala v zahranici

jako oSetfovatelka koni, nyni tfi roky na matetské dovolené.
Socialni anamnéza: Zije s manZelem a s tiiletym ditétem v rodinném domé.

Sportovni anamnéza: Rekreacné jezdila na koni, bruslich, lyzich a bézkach. Frekvence

rekreacnich sportt cca 1x tydné, rtiznoroda aktivita.
Farmakologick4a anamnéza: zadné 1éky
Alergologicka anamnéza: alergie na hmyzi bodnuti

Gynekologicka anamnéza: Mimod¢lozni téhotenstvi ve 29 letech, nasledkem toho ji
odstranili vejcovod. Sest let uZivala hormonalni antikoncepci, prestala ji brat pied Sesti

lety. Poté otéhotnéla, narodil se ji syn. Nyni je t€hotnd podruhé.

Rodinna anamnéza: Matka: varixy, rizikové t€hotenstvi, pred¢asny porod SC, vysoky

cholesterol. Otec: vysoky cholesterol.

Subjektivni potize: Nejsou, pfichazi bez potizi. Ale citi se ztuhld, bez schopnosti

relaxovat.

Soucasny stav: Dne 23. listopadu 2018 je v 16. tt, t€¢hotenstvi je fyziologické, bez

komplikaci.
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Vysetieni stoje aspekci zezadu:

- Tvar a symetrie pat — symetrie

- Klenba nozni — fyziologicka

- Achillova slacha — symetrie

- Postaveni hlezennich kloubti — fyziologické, symetrie

- Symetrie kontury lytek — vyrazné;si kontura pravého lytka

- Symetrie podkolennich ryh — symetrie

- Postaveni kolennich kloubti — mirna vnitini rotace

- Symetrie kontury stehna — symetrie

- Symetrie subglutedlnich ryh — symetrie

- Symetrie a tvar glutedlnich svalli — symetrie

- Symetrie zadnich spin — symetrie

- Symetrie paravertebralnich svall — leva strana mirné oplostéla

- Thorakobrachialni trojihelnik — levy mensi

- Postaveni lopatek — leva lopatka vyse

- Lopatky — odstdva margo medialis scapulae ve smyslu scapula alata
- Postaveni ramennich kloubt — levy ramenni kloub vyse

- Kontura trapézovych svalti — levy m. strapezius vyrazng&jsi kontura
- Postaveni hlavy — v ose

- Kontura a symetrie svali HKK — symetrie
Vysetieni stoje aspekci zepiredu:

- Stoj o stiedni bazi

- Hra prstcti — neni

- Postaveni chodidel — fyziologické

- VySetfeni nozni klenby — klenba fyziologickd, dobie stavéna

- Postaveni hlezennich kloubti — v ose

- Symetrie kontury lytek — symetrie

- Postaveni patelly — vnitini rotace

- Postaveni kolennich kloubii — mirna vnitini rotace v kolennich kloubech bilat.
- Symetrie kontury stehna — symetrie

- Symetrie pfednich spin — symetrie
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- Umbilicus — stred

- Bfisni sténa — pevnd, osvalend, neprominuje

- Jizvy — nejsou

- Hrudnik — pravé podzebii mirn¢ vpacené

- Symetrie prsnich svalli — symetrie

- Symetrie kli¢nich kosti — leva kli¢ni kost postavena vyse
- Postaveni ramennich kloubt — levé vyse

- Postaveni HKK — leva HK vétsi vnitini rotace

- Postaveni usnich boltct — symetrie

- Symetrie a kontury svalit HKK — symetrie

Vysetieni stoje aspekci z boku (stranové vySeticeni bez rozdili):

- Klenba nozni — fyziologicka

- Postaveni kolenniho kloubu — fyziologie

- Kontura stehen — symetrie

- Kontura glutedlnich svalt — mirn€ povisla

- Postaveni panve — fyziologie

- Bfisni sténa — pevna, t€¢hotenstvi skoro neznatelné

- Postaveni bederni patefe — fyziologicka lordoticka kiivka
- Postaveni hrudni patefe — mirna kyféza

- Postaveni kréni patete — fyziologicka lord6za

- Postaveni ramen — v protrakci

- Postaveni hlavy — pfedsun

Dechovy stereotyp: Vysetiovala jsem klidové dychani vsedé, nohy spusténé z lehatka,
nedotykaji se zem¢. U tehotné pievladd dychani brani¢niho typu. Pohyb Zeber je
symetricky. Pti nadechu se hrudnik fyziologicky rozviji. Dechova vlna zac¢ina v oblasti
bficha a postupuje smérem kranidlnim. Spodni Zebra se pohybuji pfevazné lateralné,
horni Zebra se vyklenuji ventraln¢. Nadech poté kon¢i v hrudniku, kde dojde az pod

kli¢ni kosti. Vydech za¢ind opét v oblasti bficha a postupuje kranialng.
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Vysetieni palpaci: Bedra palpa¢né nebolestiva stejné jako sternokostalni skloubeni.
Oblast kiizové kosti palpacné citliva, mirn¢ prosékla. Vypalpovala jsem zvySené napéti

na m. trapezius bilat. a TrP v tomtéZ svalu. Diastaza 2 cm distaln¢ od umbilicu.

VySetieni chize: T¢hotnd ma peronealni typ chiize podle Jandy. Chuize je jista
s fyziologickou $ifi baze, délka kroku ptimétend, pravidelnd, pravidelny rytmus. Chiize

je symetricka. Odvijeni chodidla pfes vnéj$i hranu nohu, t€¢hotna zatézuje vice paty.

Zkracené svaly: Mirn¢ zkraceny m. quadratus lomborum bilat., m. trapezius taktéz.

Zkraceny m. piriformis.

1. hodina, 23. listopadu 2018, 16. tt

Popis cvicebni jednotky:

- Nacvicuje dychani do spodnich Zeber — kontaktni dychani, nasledné¢ nacvicuje
zpevnéni bfisniho valce

- Poloha 3M — vali se na ob¢ strany, tlaci si do kolen

- Aktivace panevniho dna — cvik vytah

- Vzpor kleémo — nadzvedne HK a pohybuje s ni do vzpazeni, tla¢i kontralateralni
KK do podlozky

- Korigovany stoj u zdi, vzpazuje HK — vzhledem ke zkracenym prsnim svaliim jsem
zatadila v korigovaném stoji stfidavé vzpazovani HK, z pocatku je tfeba korekce
stoje a pozice ramennich pletenct pfi vzpazovani, aby k protazeni dochazelo.

- Pozice malého medvéda — v této poloze vydrzi t€hotna zpocatku pouze nékolik
sekund (viz obr. ¢. 27, ptiloha ¢. 4)

- Zauceni do $koly zad — nejvétsi uskali jsem shledala ve vstavani z lehu do sedu, kdy
téhotna vstava pres ,,sklapovacku™

- Bridging — zékladni verzi provadi bez potiZi, na piisti hodin¢ budeme tento cvik
modifikovat, aby odpovidal télesné zdatnosti

- Protazeni vleze na zddech — s pokréenymi DK ob¢ dvé kolena s vydechem polozi do
strany, HKK ve vzpaZeni, hlava se otac¢i za touto HK

- PIR na m. piriformis, ktery je zkraceny bilat.
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Zaveér: Tyto cviky bude téhotnd provadét kazdy den doma, zejména pak cviky pro
zpevnéni biiSniho valce. Domluvily jsme se, Ze zac¢ne chodit na dlouhé prochdzky.

Zkusi najit skupinové cviceni pro t€¢hotné nebo za¢ne chodit plavat.

2. hodina. 9. prosince 2018, 18. tt

Aktivity z minulé hodiny: Cvi¢i 1x denné, chodi 2x denné¢ ven s ditétem cca na pul
hodiny, obcas jezdi na kole (cca 1x za dva tydny). T€hotna byla na tyden v ldznich, kde
necviCila zadané cviky, ale plavala, odpocivala. Popisuje unavu a pnuti bficha i pfi
cvi¢eni. Na prochazce byla jednou na 90 minut, poté jednou na 45 minut. Cviceni pro

téhotné se ji nepodatilo najit.
Popis cvicebni jednotky:

- Opakuje cviky z ptedeslé hodiny, nutnd korekce cviku dychani do spodnich Zeber
a poté zapojeni biisniho valce. Absolvovala kurz aktivace panevniho dna, takze
cvi¢i podle tohoto kurzu. V poloze malého medvéda neni dobrd stabilizace
ramenniho kloubu.

- Poloha vzporu kleémo — nadzvedava jednu HK, v této pozici koriguji centrované
postaveni ramennich kloubt. Naucila se citit, kdy je ve spradvném nastaveni, provadi
autokorekei.

- Poloha sed na patach — zveda HK, poté protahuje

- Model 3M na zadech — ,,leze po stropé* zkiiZeny/ipsilateralni vzor, poté se pievaluje
z pravého na levy bok, jiz dokaze udrzet soubéZznou osu ramen a ky¢li, nerozpoji se.

- Pfechod z malého do velkého medvéda — zaradila jsem tento piechod, protoze
tehotna jiz bez problému zvlada pozici malého medvéda. Provedeni pfechodu
nékolikrat za sebou je narocné, takze téhotna provede vzdy jedno opakovani
s ptestavkou v poloze vzporu kle¢mo s polozenymi koleny. V této poloze se t€hotna
vyrovna do spravného postaveni ramen, beder, kréni patefe a muze pokracovat
znovu do malého, potazmo velkého medvéda (viz obr. ¢. 28, piiloha ¢. 4).

- Protazeni trapézu pomoci PIR + kineziotaping. Levy m. trapezius — hypertonicka
pars descendens, na pravé stran¢ hypertonus plosny. Jiz z kineziologického rozboru
vysel zkraceny a hypertonicky m. trapezius, takze jsem zafadila PIR na tento sval na

ob¢ strany, pficemz leva strana byla vice zkracena a bolestiva. PIR provadime vsedé
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autoterapii. T¢hotna sedi na levé HK, tim si zafixuje levé rameno a pravou HK
provede lateroflexi hlavy k pravému rameni. V této pozici provadi nadech
s pohledem oc¢i vzhiru a vydech s pohledem oc¢i dolt. Poté strany vyméni.

- Hlazeni bficha smérem medialnim, poté od os pubis kranialn¢. Podporuje to neseni
bficha a facilituje svaly bficha ve smyslu prevence diastazy. T¢hotnd se naucila
prodychavat do bticha, aby ptedesla jeho tuhnuti.

- Aproximace do patefe — pfedchazi vyrovnani napéti na hrudniku, protazeni hrudnich
fascii. Odstranéni TrP na Cp, TrP se nachazely na pravé strané krku kolem Cp.

- ProtaZeni vleZe na zadech — doma necvici

- Velmi dobfe se naucila dychat do spodnich Zeber a dokaze udrzet zpevnény biisni

valec pii cviceni

Zavér: Tehotna si kineziotape sunda po tfech az péti dnech, bude provadét PIR na m.
trapezius alespont 1x denné. Hlazeni bficha miize vyuzivat pfi mazani. Cvicebni
jednotku bude provadét doma denné. Domlouvame se, zda by nebylo mozné najit
n&jakou pohybovou aktivitu, kterou by mohla vykonavat pravidelng. Udajné je problém

pravidelné dochazet na cviceni, protoze nema hlidani pro dité.

3. hodina, 21. prosince 2018. 20. tt

Aktivity z minulé hodiny: T¢hotna cvicila cca 2x tydné€, chodi kazdy den na 30 minut
ven s ditétem, ale prochazky maji velmi nizkou intenzitu. Citi se dobte, do schodl se
zadychava, pokud musi spéchat. Bolest v SI skloubeni pii delSim sezeni v ,klubicku®

v houpaci siti.
Popis cvicebni jednotky:

- Opakuje cviky z minulé hodiny

-V pozici vzporu kle¢mo — zveda KK, zvedne bérce a ,,podiva se na Spicky*

- Poloha vleze na zadech — natdhne KK do dalky (kontra/ipsilateraln¢)

- Poloha 3M — pokldda DKK po jedné na podlozku, rozsah koriguje podle reakce
beder, uc¢i se vnimat, kdy se do pohybu piid4 aktivace beder, korigovat to

- PIR na m. qaudratus lumborum
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- Bridging s overballem mezi koleny, balan¢ni podlozkou pod DK — adekvatni

k télesné zdatnosti a svalové sile (viz obr. €. 29, ptiloha €. 4).

Zaveér: Vysetiila jsem hypertonicky m. qaudratus lumborum bilat. — autoterapii PIR
bude provadét doma 1x denné. Ukéazka reflexni masaze plosky a masirovani piedni
axily. Bolestivé SI skloubeni jsme uvolilovaly v poloze stfechy a v piekdzkovém sedu,
oSetfila jsem také manudlné pruzenim SI. T€hotna odchéazela bez ptiznakt. Doporucila
jsem pravidelné plavani, kazdy den dojizdi do mésta, kde je bazén. Na konci hodiny
jsem téhotné vysvétlila klady pravidelného cviceni v téhotenstvi, nicméné vhodnou
pohybovou aktivitu jsme nenalezly, jelikoz sama cvi¢it nechce. ReSenim by bylo
skupinové cviceni, které bohuzel v okoli neni k dispozici. Do p#isti hodiny se ob¢

pokusime nalézt feSeni situace.

4. hodina. 6. ledna 2018, 22. tt

Aktivity z minulé hodiny: Té€hotnd cvicila nékolikrat (cca 3x), chodila na dlouhé
prochazky. Citi se dobfe, nic ji neboli. Celkovy dojem je unaveny, bez motivace.
Alespori si vice v§ima drzeni svého téla (napf. ramena v protrakci) a sama je schopna se
kontrolovat. Cviky z minulé hodiny jsme tentokrat neopakovaly, protoze téhotna je

doma cvicit nechce.
Popis cvicebni jednotky:

- Pozice rytite — vysoky klek, nakro¢i jedno koleno, podsadi panev a pohybuje s ni
ventralné (viz obr. €. 30, ptiloha ¢. 4)

- Vzpor kle¢mo, rotace trupu, pohled HK vzhiru. Hodné¢ opravujeme, aby doslo
k protazeni spravnych svalovych skupin

- Na zéddech vytahuje koncetiny do dalky, tento cvik pfipomindme, protoze ho
necvicila

- Squat (viz obr. €. 31, ptiloha ¢. 4)

- Poloha 3M — ptizvedava paty s vyslovovanim hlasky ,,5 pro lepsi zapojeni bficha
(soustfedime se, aby se neprojevila diastdza, protoze se zacala objevovat pupecni

kyla). Ruce nezveda, ale pfi cviku si palpuje m. transverzus abdominis.
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- Uvolni trapézy manudlné protazenim mekkych tkani, odstranéni TrP na krku, masaz
predni axilarni fasy

- PIR na m. trapezius, autoterapii bude provadét denné

Zavér: Béhem hodiny vyplynulo, Ze cvici rada a Ze vidi, jak ji to prospivd, ale sama ke
cvi¢eni nenachdzi motivaci. Cviceni na doma ji proto neddvam, nechdvam tomu volny

pribéeh. Piinosy cviceni znd, sama je na sob¢ pocitila.

5. hodina, 20. ledna 2019, 24. tt

Aktivity z minulé hodiny: Necvi¢i, vypadd unavené, bez motivace. Nechodi na
prochazky, jen 2x denné ven s ditétem na 30 minut. Opét si st€Zuje na bolesti v SI
skloubeni, ale denné sedi v houpaci siti v poloze, kterd bolest provokuje, tzn. flexe

patete.
Cvicebni jednotka:

- Nové cviky jsem nezadavala, pracujeme pomoci manualnich technik

- Uvolnime pomoci TMT bederni oblast beder, bolestivé body v oblasti beder na
pravé strané jsou vice bolestivé

- Na pravé strané je bolestivy bod v urovni cca L2, ktery po oSetfeni mizi

- Mobilizace kréni patefe, leva strana je vyrazné horsi, bolestivejsi a méné pohybliva

- Cviceni ze zakladni cvi¢ebni jednotky

- Vibec necvici 3M, tento cvik ji neni pifjemny

Zaveér: Hodinu jsme vénovaly pfedevS$im manualnim technikam. T&hotna se po terapii
citila uvolnéné. Doporudila jsem vyhnout se sezeni v houpaci siti. Domluvily jsme se na
pristi navstéve za dva tydny, nyni opét nachazi smysl cvi¢eni. Doporucila jsem ji tedy
zhruba pét cvikl, které by doma mohla cvicit (bridging, protazeni vleze na zadech,

vzpor kle¢mo s flexi patete, vzpor kle¢mo s odlehc¢enymi bérci a lateroflexi trupu).

6. hodina, 10. tinora 2019. 27. tt

Aktivity z minulé hodiny: Vice odpociva, chodi na prochazky na 30 minut 2% denné,
cvi¢ila 1x tydné€, hlavné protaZzeni do dalky vleze na zadech, jinak nic. StéZuje si na

bolestivost v SI skloubeni na levé stran¢ pii otaCeni z lehu na zadech do lehu na boku.

49



Cvicebni jednotka: Pii pruzeni do SI skloubeni nachdzim patologickou bariéru.
Provedla jsem mobilizaci beder, poté jsem manudlné¢ oSetiila bedra pomoci mékkych
technik vleZe na boku. Dale jsem provedla TMT na oblast Cp, prava strana ziistava i po
oSetfeni bolestiva, hypertonicky m. trapezius oboustranné se mi nepodafilo uvolnit. Na
pravé strané velmi hypertonicky m. quadratus lumborum, provadime PIR autoterapii

s DK spusténou z lehatka. Na druhé strané cca o polovinu lepsi, PIR provadime také.

Zaveér: Tehotna na konci hodiny bez bolestivosti SI, bolest neprovokovala zadna poloha.
Posledni hodinu jsme mobilizovaly mékké tkané. Také jsem se zaméfila na protazeni
zkracenych svall. Cviky jsem jiZ nepfipominala, protoze t€hotnd cvicit nechce. Beéhem
poslednich dni se citila velmi unavend, takze bude az do porodu odpocivat. Kdyby se
vyskytly né&jaké bolesti, mize mé kdykoli kontaktovat. Doporuceni tedy zadna

nedavam, pouze uvolniovani PD.

Vystupni hodnoceni: Ve vystupnim hodnoceni budou uvedeny pouze vysledky

vySetteni, které jsou rozdilné od vysledki vstupniho vysetfeni.
Vysetieni stoje aspekei:

- Lopatky — rozlozené vice lateralné, pifi porovnani se vstupnim vySetfeni lepsi
zapojeni mezilopatkovych svali

- Stoj o stiedni bazi — §irsi nez u vstupniho vysetieni

- Symetrie paravertebralnich svalli — leva strana mirn¢ oplostéld, paravertebralni svaly
vice vystupuji dorzalnim smérem

- Kontura glutealnich svalt — svaly povislé

- Postaveni bederni patefe — mirn¢ zvétSena lordoticka kiivka

- Hyperlordéza v kréni pateti

- Postaveni hrudni patete — mirna kyféza

- Postaveni panve — mirn¢ v anteverzi

- Bfisni sténa — napnutd, prominuje t¢hotenské bticho

Stereotyp dychani: T¢hotna je schopna dychat do spodnich Zeber i pies pokrocilé

téhotenstvi, nicméné klidovy dech je kratsi, prechazi az pod kli¢ni kosti.
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Vysetieni palpaci: Bedra palpa¢né bolestiva. Palpace sternokostalnich skloubeni —
bolestivost 4., 6. Zebra bilat. Oblast kiizové kosti palpacné bolestiva, prosakla.
M. trapezius v hypertonu, bolestivy, stejné tak m. pectoralis major na obou stranach.

Diastaza 4 cm.

VySetieni zkracenych svalia: Zkraceni m. piriformis se upravilo, nyni v norm¢. Mirné

zkraceny m. quadratus lumborum bilat. a zkraceni m. trapezius pietrvava.

Zpétna vazba téhotné: Z nasich navstév si pry hlavné odnasi, Ze si dava pozor, jak sedi
a stoji, dokaze to kontrolovat. Umi si uvolnit trapézy. Z pohybovych aktivit se

nepravidelné vénovala chizi.

Shrnuti: Pii vystupnim vySetfeni jsem si v§imla hlavné zvySeného osvaleni v oblasti

lopatek, muze to byt pozitivni vysledek spravné prace s t€hotnou na terapiich, protoze

wowe v

palpaéni bolestivost v typickych oblastech, které jsou v t€hotenstvi namdhané. Je
mozné, Ze kdyby nedochazela na fyzioterapii, prozivala by vétsi bolesti. Nevédéla, ze ji

v t€hotenstvi nemusi nic bolet.

2.3.3 Probandka ¢. 3

Osobni anamnéza: T¢hotna, 32 let. Jako dité nosila Pavlikovy tfminky pro korekci

kyc¢elnich kloubi, kyc¢le se poté vyvijely spravné a jiz s nimi nikdy neméla problém.

Pracovni anamnéza: Rok pracovala jako ucetni, poté jako telefonni operatorka, takze

pfiblizné ¢tyfi roky provozovala sedavé zaméstnani, pfedtim Ctyfi roky studovala.
Socialni anamnéza: Bydli s pfitelem v byté ve ¢tvrtém patie bez vytahu.

Sportovni anamnéza: Na univerzité¢ cvicila power jogu, zumbu, pilates, vSe rekreacné.

Chize, turistika, denné primérné 10 km. Nyni nechodi cvicit nikam.
Farmakologicka anamnéza: 7adné 1éky, nyni pouze dopliuje Zelezo

Alergologicka anamnéza: pyly
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Gynekologickd anamnéza: Uzivala hormondlni antikoncepci déle nez deset let,

menstruace pied ot€¢hotnénim bez bolesti, pravidelna.

Rodinna anamnéza: Matka: jeden potrat.

Subjektivni stav: Citi se velmi dobfe, bez bolesti, neméla té¢hotenské nevolnosti.
Soucasny stav: Dne 14. listopadu 2018 ve 24. tt. Je plna energie, veseld, bez bolesti.

Vysetieni stoje aspekci zezadu:

- Tvar a symetrie pat — symetrie, postaveni fyziologické

- Klenba nozni — fyziologicka, na pravé noze nizs$i podélna klenba nozni
- Achillova $lacha — symetrie

- Postaveni hlezennich kloubli — symetrie

- Symetrie kontury lytek — symetrie

- Symetrie podkolennich ryh — symetrie

- Postaveni kolennich kloubi — symetrie, postaveni ve vnitini rotaci bilat.
- Symetrie kontury stehna — symetrie, bez vyraznych odchylek

- Symetrie subglutedlnich ryh — leva subglutealni ryha delsi a vyrazné;si
- Symetrie a tvar glutedlnich svalli — na levé strané sval oplostély

- Symetrie zadnich spin — symetrie

- Symetrie paravertebralnich sval — symetrie

- Jizvy — nejsou

- Thorakobrachidlni trojihelnik — asymetrie, na levé strané vétsi

- Postaveni lopatek — decentrované, margo medialis odstava bilat.

- Lopatky — prava niZe postavena

- Postaveni ramennich kloubli — pravé rameno nize

- Kontura trapézovych svalti — symetrie

- Postaveni hlavy — mirné zrotovana vpravo, bez uklonu

- Kontura a symetrie svalit HKK — symetrie
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Zepiedu:

- Stoj o stiedni bazi

- Hra prstci — neni

- Postaveni chodidel — fyziologické

- VysSetfeni nozni klenby — fyziologické

- Postaveni hlezennich kloubti — ve stfednim postaveni

- Symetrie kontury lytek — symetrie

- Postaveni patelly — na stfedu, bez tahu

- Postaveni kolennich kloubti — vnitini rotace

- Symetrie kontury stehna — symetrie

- Symetrie pfednich spin — symetrie

- Umbilicus — na stfedu

- Bfisni sténa — patrné t€hotenstvi, sténa bfi$ni prominuje vpred
- Jizvy — nejsou

- Ptedni spiny — symetrie

- Hrudnik — stfedni postaveni

- Symetrie prsnich svalii — symetrie

- Symetrie kli¢nich kosti — symetrie

- Postaveni ramennich kloubti — protrakce, pravy ramenni kloub nize
- Postaveni HKK — symetrie

- Postaveni usnich boltcl — stejné vysoko

- Symetrie a kontury svalit HKK — symetrie, kontury bez vyznamnych rozdilt

Z boku (stranové vySetieni bez rozdilu):

- Klenba noZni — fyziologicka, na pravé noze nize

- Postaveni kolenniho kloubu — vniting rotovany

- Kontura stehen — symetrie

- Kontura glutealnich svalt — fyziologicka

- Postaveni panve — mirn4 anteverze

- Bfidni sténa — prominuje

- Postaveni bederni patefe — zvétSena bederni lord6za

- Postaveni hrudni patete — fyziologické
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- Postaveni kréni patete — fyziologické
- Postaveni ramen — v protrakci

- Postaveni hlavy — mirny pfedsun

Dechovy stereotyp: Horni hrudni typ dychéni, aktivace pomocnych nddechovych svali

pfi klidovém dychani, patologie se pfi hlubokém dychéni jest¢ zvyrazni elevaci ramen.

Vysetireni palpaci: Palpacni bolestivost nenachazim na bedrech ani na kostosternalni
skloubenich, ale v oblasti paravertebralnich svali nachdzim zvysené napéti. Bolestiva je

palpace m. trapezius, ktery je v hypertonu. Diastaza je palpacné 5 cm.

VySetieni chuze: Délka kroku je normalni, naslap mirn¢ pies patu, odvijeni chodidla

v normé, pravidelny rytmus chiize. Mirné se jiz projevuje ,.kachni chize*.

ZKkracené svaly: Zkraceny m. pectoralis major bilat., zkraceny m. quadratus lumborum

bilat., zkraceny m. trapezius bilat.

1. hodina, 14. listopadu 2018, 24. tt

Cvicebni jednotka:

- Dychani do spodnich Zeber

- Aktivace PD — bez souhybt aktivuje

- Zkracené prsni svaly — automasaz

- Korigovany stoj u zdi

- Poloha ditéte, posileni mezilopatkovych svald, protazeni

- Bridging (viz obr. €. 21, ptiloha ¢. 4)

- PIR na m. pectoralis major, m. trapezius, m. quadratus lumoborum

- VleZe na boku, posileni m. gluteus medius (viz obr. ¢. 23, pfiloha ¢. 4)

- VleZe na zadech pohyby kvadrupedalni lokomoce, zk#izeny a ipsilateralni vzor

- Zauceni do Skoly zad

Zaveér: Dychani do spodnich zeber si téhotna osvojila velmi rychle. Aktivace PD se
tehotné provadi 1épe vsedé. Oblast kiize byla prosakla a otekla, takze jsem aplikovala
kineziotaping (viz obr. €. 26, ptiloha ¢. 4). T¢hotna byla poucend, Ze si tape sunda po

ttech az péti dnech. PIR na zkracené svaly bude provadét denné spolu se zakladni
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cvi¢ebni jednotkou. T€hotnd vSude chodi pésky, denné ujde primérné 10 km. Chize
bude tedy jeji hlavni pohybovou aktivitou. Déle zkusi nalézt vhodné téhotenské cviceni
(pilates pro t€hotné, gravid jogu, plavani atd.), které by ji sedélo do denniho planu,

protoze je stale pracujici.

2. hodina. 26. listopadu 2018. 26. tt

Aktivity z minulé hodiny: T€hotna chodila denn¢ zhruba 10 km. Tento pohyb je pro ni
prirozeny a udrzuje se tak v kondici. Vzhledem k pokrocilému téhotenstvi vSak musela
ubrat na intenzit¢ a chizi zpomalit. Zacala chodit na t€hotenské cvieni 1x tydné.
Cviceni pro ni bylo celkem ndro¢né, probihala aktivace PD, po které ji bolelo bticho.
Na kurz ale dochézet bude. Téhotn4 cvicila zhruba obden, PIR vSak provadéla denné na
ur¢ené svaly. Ulozeni ditéte v biisku je ptivétivé, nikam se netlaci, hezké neseni biicha
icelého téla. Snazi se dychat vice do bficha, dé€la ji to dobfe, ma pocit lepsiho
okysliceni sebe i ditéte. Snazi se jist zdrave, dopliovat tak vitaminy. Zacaly ji kiece do
nohou, zacala brat hot¢ik, pfidala jej i v normalni stravé. Je bez t€¢hotenské dusnosti. Po

kineziotapingu je kiizova oblast prosakla o trochu méné.
Cvicebni jednotka:

- Opakovani cvikli z minulé hodiny, korekce postaveni bederni patete

- Poloha 3M na zddech — modifikace ptevalovani do stran, pokladd mi¢e v HKK za
hlavu (viz obr. €. 19, ptiloha ¢. 4)

- Poloha ditéte — protazeni (viz obr. €. 18, ptiloha ¢. 4)

- Vzpor kleémo — flexe patefe s vyrovnanim do neutralni polohy (viz obr. ¢. 16,
priloha ¢. 4)

- Bridging — modifikace s DKK na velkém mici (viz obr. €. 20, ptiloha €. 4)

- PIR na m. pectoralis major (viz obr. €. 22, piiloha €. 4), m. trapezius a m. quadratus
lumorum (viz obr. €. 25, ptiloha ¢. 4), v§e oboustranné

- VleZze na zadech, protazeni poklddanim pokréenych DKK do stran s protazenou

kontralateralni HK

Zaver: S ohledem na pokroc¢ilé t€¢hotenstvi je t€hotna velmi aktivni, pohybliva, pohyb ji

nedéla problém. Zaradila jsem proto modifikaci polohy 3M na zadech, kdy téhotna
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pokladala mi¢ za hlavu. Cvik zafadi do cvicebni jednotky. Dale jsme mi¢ pouzily i pro
modifikace bridgingu, ptida taktéz. V chiizi bude pokracovat, jak je zvykld, mozno pii
chizi vyuzit hole pro nordic walking pro lepsi zapojeni HKK. Bude dochazet na

tehotenské cviceni 1x tydné.

3. hodina, 7. prosince 2018, 27. tt

Aktivity z minulé hodiny: S téhotenskym cvi¢enim byla tentokrat jiz spokojena.
Intenzita cviceni je sice pomérné vysoka, ale je schopna to zvladnout. Objem cvikl pro
aktivaci PD jiz nebyl tak veliky, bficho nebolelo. Byla v§ak po cvi¢eni unavena. Pii
chizi nic neboli, drzeni téla ma spravné. Zkusila hole pro nordic walking, ale
nevyhovuji ji z praktického hlediska. Piekazeji, kdyZ s nimi jde do mésta. Bude tedy
chodit bez nich. Dnes rdno cvicila na zastavce ve stoje aktivaci PD. Doma cviéi cca

obden, provadi i PIR, ktera ji ulevuje od napéti ve svalech. Je veseld, plna energie.

Cvicebni jednotka:

- Opakovani cvikli z minulé hodiny, pfiddavame cviky na velkém mici

- Aproximace do patete, na pravé strané krku ztuhla mista, ale nebolestiva. Vyrovnani
napéti kolem kli¢nich kosti. Osloveni kloubnich stérbin Cp. Aproximace krasné
prochazi do $picek. Opakuji 3%, poté aproximace do ky¢li.

- Poloha 3M - ptevaluje se na ob¢ strany, poklada DK na podlozku

- Hlazeni btficha

- Poloha vzporu kle¢mo — flexe patefe, nadzvedne bérce a s lateroflexi trupu se
podiva na $picky. Tlac¢i kontralateralni KK do podlozky.

-V poloze ditéte — posiluje mezilopatkovych svald, protazeni

- Korigovany stoj u zdi + protaZeni prsnich svali

Zaveér: Béhem manualnich technik je t€hotna relaxovand. Nedokaze vsak uplné€ uvolnit
DKK a hlavu pfi pasivnich pohybech. Cviky si pamatuje, korekce pouze minimalni.
Provadéni PIR také bez nutné korekce. V pohybovych aktivitich bude pokracovat.
Cviceni pro téhotné 1x tydné, denné¢ chize cca 10 km, denné cvicebni jednotka

s ptidanymi cviky z minulych hodin, PIR na zkracené svaly.
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4. hodina. 14. prosince 2018, 28. tt

Aktivity z minulé hodiny: T¢hotna dodrzovala nastavené pohybové aktivity. Pii chiizi se
mirné zadychavala, proto byla nucena snizit intenzitu. Nicméné vzdalenost, kterou ujde,
zustava stejna. Denné aktivuje PD. Doma cvici obden, rada cvic¢i na velkém mici. Po
téhotenském cviceni je vzdy unavena. ZUstdva bez bolesti, bez vétsi téhotenské

dusnosti, je veseld, plna energie.

Cvicebni jednotka:

-  DKK poloZené na velkém mici, zapojeni HSS + dychani. Zatla¢i nohou do mice,
pritahuje jedno koleno k bfichu.

- Bridging — DKK na velkém mi¢i, nadlehcuje stiidavé DK

- PIR na m. pectoralis major, na m. trapezius, na m. quadratus lumborum, vse
oboustranné

- TMT na oblast bederni patefe, Cp

- Masaz plosky nohy, piedni axilarni fasy

- Mobilizace perifernich kloubt nohy

Zaver: Ukazala jsem téhotné baterii cvikd na velkém mici, ktery si oblibila. Zopakovaly
jsme PIR zkracenych sval, které mize takto protahovat sama i po ukonceni vyzkumu.
Poté jsem se vénovala manudlnim technikdm pro uvolnéni hypertonickych oblasti
(bedra, kréni patet). Ukdzala jsem t€¢hotné masdz a mobilizaci plosky nohy, kterou by
mohl provadét jeji manzel, sama si na nohy dosahne, ale neni ji pozice piijjemnd. Ve
tfetim trimestru pfestane aktivovat PD a za¢ne ho uvolnovat dychanim do bficha.

Provedla jsem vystupni vySetieni.

Vystupni hodnoceni: Ve vystupnim hodnoceni budou uvedeny pouze vysledky

vySetteni, které jsou rozdilné od vysledki vstupniho vysetfeni.
Vysetieni stoje aspekei:

- Symetrie paravertebralnich svalii — svaly jsou symetrické, ale od vstupniho vySetfeni
jsou vice hypertonické, pretizené

- Z boku je patrnd hyperlordoza bederni a kréni péatefe s mirnym piedsunem hlavy
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- Bfidni sténa prominuje, téhotenské biicho a prsa tdhnou cely trup vpred

- Klenba noZni ziistava stejna jako pii vstupnim vySetfeni, neklesla

Dechovy stereotyp: Stereotyp dychani je fyziologicky a umérny stupni téhotenstvi.
Mirné se zvysila dechova frekvence, ale t€hotenska dusnost nenastala. Dechova vina je

fyziologicka, s nadechem se zapojuji spodni Zebra a pohybuji se lateralné.

Vysetireni palpaci: Oblast bederni patefe bez bolesti, mirn¢ zvysena citlivost v oblasti
kiizové kosti. Kostosternalni skloubeni bez bolesti. Zustava hypertonicky m. trapezius,
m. quadratus lumborum i m. pectoralis major. vSe bilat. Diastdza zlstala na vstupnich

hodnotach, tj. 5 cm.

Vysetireni chiize: Chlizovy stereotyp se zménil, t€éhotnd chodi vice po patach, trup

mirné v zédklonu. Chtize je vice valiva, neekonomicka.
Zkracené svaly: beze zmény

Zpétna vazba téhotné: Nemeénila by, byla rada, bavilo ji cvi¢eni na mici. Kdyby
hodiny zacaly na za¢atku druhého trimestru, zaznamenala by vétsi ptinos. Pfed porodem
byla rada za tlevové pozice, které jsme spoledné nasly. Rika, Ze méla cvidit panevni

dno od zac¢atku, pomohlo by ji to u porodu.

Shrnuti: Ve vystupnim vySetfeni jsem naSla hyperlordézu bederni a kréni patefe
s ptredsunem hlavy. Ziejmé¢ to je zpusobeno nartistem hmotnosti, bficha, prsou, a tim
jejichz napéti se od vstupniho vysetieni zvétSilo. Avsak klenba nozni neklesla, coz je
uspéch. Asi je to také tim, Ze té¢hotnd chodila pravidelné uz pied ote¢hotnénim, ale
i v pribéhu celého téhotenstvi, takze je noha na zatéz zvykld. Dobra télesna zdatnost
a zapojeni dolnich Zeber zna¢i dobrou funkci bréanice, asi proto netrpéla téhotenskou

dusnosti.

58



2.3.4 Probandka ¢. 4

Osobni anamnéza: Zena, 22 let. V détstvi neprodélala nestovice, jinak méla bézna
détska onemocnéni. Operace kolenniho kloubu lat. sin. v roce 2017 — plastika LCA
vazu, mnohocetné distorze pravého kotniku, distorze pravého kolenniho kloubu pfii
hazené, distorze zapésti lat. dex., fraktura levého ukazovaku také z hdzené. Nespecifické
bolesti v pravém podbitisku, vysledky vySetfeni jsou negativni, nyni bolestivé jen obcas,

nefeseno.

Pracovni anamnéza: Dva roky pracovala jako praktickd sestra v nemocnici do roku
2018, predtim studovala. Nyni je v pracovni neschopnosti kvili nevhodnému
pracovnimu prostiedi pro té¢hotné. Nema rizikové t€hotenstvi, potvrzeno od lékate, ze

muze vykonavat pohybovou aktivitu. Nyni studuje.
Socialni anamnéza: Zije s manzelem v bytg.

Sportovni anamnéza: V dorosteneckém veku hrdla hazenou a frisbee. Poté cvicila jogu
cca dva roky 1x tydné. Nyni necvi¢i. Chodi kazdy den na prochézku se psem na cca

45 minut, intenzita nizka.
Farmakologicka anamnéza: zadné 1éky
Alergologicka anamnéza: pyly

Gynekologicka anamnéza: Ctyii roky uZzivala hormonalni antikoncepci. Prestala ji
uzivat v roce 2015, za rok se pokousela otéhotnét, coz se nepodatilo, a tak po dvou

letech podstoupila IVF, které bylo tispésné. Nyni je ve 14. tt.

Rodinnd anamnéza: Matka: skoliéza. Otec: vysoky tlak. Sestra: gastroezofagedlni

reflux. Babicka: karcinom tlustého stfeva.
Subjektivni potize: Nejsou, citi se dobie, bolesti Zadné nema.

Soucasny stav: Dne 1. prosince 2018 je ve 14. tt, téhotenstvi je fyziologické bez

komplikaci.
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Vysetieni stoje aspekci zezadu:

- Tvar a symetrie pat — symetrie

- Klenba nozni — fyziologicka

- Achillova slacha — mirné zdufeni Achillovych §lach bilat.

- Postaveni hlezennich kloubti — symetrické, mirn¢ valgdzni

- Symetrie kontury lytek — symetrie

- Symetrie podkolennich ryh — asymetrie, leva podkolenni ryha je hlubsi

- Postaveni kolennich kloubt — symetrie, mirna vnitini rotace

- Symetrie kontury stehna — symetrie

- Symetrie subglutedlnich ryh — asymetrie, leva subglutedlni ryha je rozdvojend, prava
hlubsi a vyrazna

- Symetrie a tvar glutedlnich svalii — levy glutedlni sval mirné oplostély

- Symetrie zadnich spin — symetrie

- Symetrie paravertebralnich svali — asymetrické, na levé stran¢ vice oplostélé, na
pravé strané spiSe zduielé

- Thorakobrachiélni trojuhelnik — pravy mensi

- Postaveni lopatek — prava lopatka uloZena nize

- Lopatky — na pravé stran¢ vyrazna medialni hrana

- Postaveni ramennich kloubtl — pravy nize, protrakce bilat.

- Kontura trapézovych svall — symetrie

- Postaveni hlavy — mirné oto¢ena vpravo

- Kontura a symetrie svalit HKK — symetrie
Zepiedu:

- Stoj o stiedni bazi

- Hra prstct — negativni

- Postaveni chodidel — fyziologické, $picky smétuji doptedu, mirn¢ zevné
- VysSetfeni nozni klenby — fyziologické

- Postaveni hlezennich kloubti — mirn€ valg6zni bilat.

- Symetrie kontury lytek — symetrie

- Postaveni patelly — smétuji mirné¢ medialné

- Postaveni kolennich kloubd — mirné ve vnitini rotaci
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- Symetrie kontury stehna — symetrie, bez napadnosti
- Symetrie pfednich spin — symetrie

- Umbilicus — na stfedu

- Bfisni sténa — prominuje, jevi znamky téhotenstvi

- Jizvy — nejsou

- Ptedni spiny — symetrie

- Hrudnik — symetrie

- Symetrie prsnich svalii — symetrie

- Symetrie kli¢nich kosti — symetrie

- Postaveni ramennich kloubti — protrakce, pravy ramenni kloub nize
- Postaveni HKK — symetrie

- Postaveni usnich boltct — symetrie

- Symetrie a kontury svali HKK — symetrie

Z boku (stranové vySetieni bez rozdilu):

- Klenba nozni — fyziologicka

- Postaveni kolenniho kloubu — mirnd vnitini rotace
- Kontura stehen — bez napadnosti

- Kontura glutealnich svalti — mirné oplosténi

- Postaveni panve — mirn4 anteverze

- Bfisni sténa — mirné prominuje

- Postaveni bederni patefe — mirna hyperlordéza

- Postaveni hrudni patefe — kyfotické

- Postaveni kréni patete — zvétSend lorddza

- Postaveni ramen — v protrakci

- Postaveni hlavy — mirné predsazené

Dechovy stereotyp: Fyziologicky stereotyp, dolni hrudni sektor se s nadechem
fyziologicky rozsituje lateralné. Pti hlubokém nadechu vsak dojde k mirnému zapojeni
pomocnych dychacich svall, elevaci ramen. Je vSak schopna védomé zabranit

patologickému stereotypu.
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VysSetieni palpaci: Bedra palpa¢né bez bolesti. VySetfeni diastazy negativni. Trapézové
svaly jsou palpacné bolestivé, TrP bilat. Prosakla oblast kiizové kosti, palpacné bez

bolesti. Kostosternalni spojeni bez bolestivosti.

VySetieni chuze: T¢hotna naslapuje pies patu, doslap je tvrdy. Medialni hrany plosek
padaji pii doSlapu medidln€. Prsty se hlife odvijeji, pii odrazu je témét nepouziva.

Adekvatné dlouhy krok, stabilita dobra. ,,Kachni chtize* neni.
ZKkracené svaly: Zkraceny m. trapezius bilat.

1. hodina, 1. prosince 2018, 14. tt

Popis cvicebni jednotky:

- Aktivace panevniho dna

- Zauceni do Skoly zad

- Squat

- Korigovany stoj u zdi se vzpazenim

- Aktivace plosky nohy

- Dychani do spodnich Zeber, zapojeni HSS v poloze 3M na zadech

- Bridging — nésledné s rytmickou stabilizaci (viz obr. €. 32, piiloha €. 4)
- Posilovani mezilopatkovych svali — nasledné protazeni v poloze ditéte

- Poloha 3M — HSS pracuje dobie, spousténi jedné DK k podlozce

Zaveér: Téhotnd velmi dobfe drzi nastaveni ve 3M na zddech, mohla jsem zatadit
i modifikaci ve formé stiidavého spousténi DK na podlozku. Bridging s rytmickou
stabilizaci zvladala bez problému. Jako pohybové aktivity si vybrala plavani a chiizi.

Zacne chodit plavat alespon 1x tydné. Na prochazkach zvysi intenzitu chtize.

2. hodina. 15. prosince 2018, 16. tt

Aktivity z minulé hodiny: T€hotna byla na vySetfeni, ma vysoky krevni tlak a bilkovinu
v moci, subjektivné se vSak citi dobte. Pfed dvéma dny si zablokovala zada v oblasti
Th/L piechodu, bolest se zvySovala pti pohybu. Zavedla tedy odpo¢inkovy rezim a stav
se upravil samovolné. Nyni se citi plné energie, je veseld, dycha se ji bez obtizi. Cvicila

5x zadané cviceni. Zacala chodit na jégu, neni to gravid joga, ale instruktorka bude
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téhotnou upozoriiovat na nevhodné cviky. Na prochazky v tempu chodi denné. Plavani

zatim neabsolvovala.

Cvicebni jednotka:

- Opakovani z minulé hodiny, korekce cviki

- Sohledem na stav po bolesti zad jsem provedla TMT na bolestivou oblast
paravertebralnich svala

- PIR na m. quadratus lumborum, ktery byl hypertonicky, vice na pravé stran¢

- Poloha 3M vleze na zadech — pfevaluje se na bok, vyborné provedeni (viz obr. ¢. 34,
priloha ¢. 4)

- Bridging se stfidavym odleh¢ovanim DK (viz obr. ¢. 33, piiloha ¢. 4)

- Protazeni vleze na zaddech — poklada pokré¢ené DKK do stran

- Korigovany stoj, pfechod do squatu

Zaveér: Provedla jsem kineziotaping oblasti Th/L pfechodu vpravo, kde m¢éla
hypertonické paravertebralni svaly a palpa¢ni bolestivost. Tapingu pifedchazely TMT na
tuto oblast. Doma bude téhotnd cvicit zakladni cvicebni jednotku se zaméfenim na
polohu 3M na zédech, ptevalovani na bok na ob¢ strany. Bude denné aktivovat panevni
dno. Dale se zamé&fi na bridging, modifikace — odleh¢ovat, ptipadné zvedat jednu DK od

podlozky.

3. hodina, 28. prosince 2018. 18. tt

Aktivity z minulé hodiny: T¢€hotna nesméla dle natizeni gynekolozky od 17. prosince
cvidit, nyni jiz mize, vSe je v poradku. Nic ji neboli, zadychava pii chizi do schodu, po
roviné se dusnost neprojevuje. Dochazi na jogu 2x tydné. Zacne chodit na piedporodni
kurz v nemocnici, jehoZ soucasti je i cviceni pro t€¢hotné, kond se 1x tydneé. Doma cvici
panevni dno cca jednou za dva dny. Celkové ptsobi v dobré kondici, veseld, nic ji

neboli. Po aplikaci kineziotapingu zada piestala bolet.

Cvicebni jednotka:

- Pfipomenuti cvikd z minulé hodiny

-V korigovaném stoji posiluje prsni svaly
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- Squat — pfenasi vahu z jedné DK na druhou, kolena neptesahuji pies Spicky

- Hluboky ptedklon — houpe se v ky¢lich

- Poloha ditéte — prodycha do bficha, protdhne se, zvedd HK na posileni
mezilopatkovych svaltl (viz obr. €. 35, ptiloha ¢. 4)

- Poloha wvzporu kle¢mo — zatlaci kontralaterdlnimi KK, stfidavé nadlehcuje
kontralateralni DKK i HKK

- Protédhne se v poloze na zadech, poklada kolena do strany — spojené s protazenim
kontralateralni HK

- Hlazeni bticha

- Poloha 3M — HKK drzi overball, poklada je za hlavu

- Zapojeni HSS v poloze sikmého sedu

- VleZe na boku posiluje m. gluteus medius, spodni DK je natazena, horni pokréena

pted télem, v této poloze zveda spodni natazenou DK

Zavér: Téhotnd umi zapojit HSS v rliznych pozicich. Doporucila jsem automasdz m.
pectoralis major, ktery je oboustranné hypertroficky. Dale jsem t€hotnou naucila masaz
plosky, kterou bude denné provadét jeji manzel nebo ona sama. Je spokojend se

cvi¢enim jogy, citi se po ni dobte. Kazdodennimi prochdzkami se udrzuje v kondici.

4. hodina, 11. ledna 2019, 22. tt

Aktivity z minulé hodiny: StéZuje si na zadychavani se pii chizi do kopce, po roving je
bez piiznakl. Obcas ji boli zada v oblasti Th/L pfechodu, déle ji bolelo v oblasti mezi
lopatkami, ale dnes rdno se probudila bez bolesti. Pti prochazkach citi pichavou bolest
v zadech. Bolest nikam nevystieluje, je spise lokdlniho charakteru (oblast Th/L). Cca do
30 minut odezni. Bolesti tohoto charakteru méla jiz pfed ot€hotnénim. Objevily se
bolesti stydké kosti po vstavani zlehu nebo pfi dlouhém stani. Dochdzela na
predporodni kurz i na jégu. Obé¢ tyto aktivity ji vyhovuji, kazdd ma4 jiny charakter, takze

se vyborné dopliuji. Plus kazdodenni hodinové prochazky.

Cvicebni jednotka:

- Opakovani cviki ze zakladni cvicebni jednotky

- Protazeni v pfekazkovém sedu

64



- Aproximace do patete
- TMT na oblast beder

-V poloze na boku posilovani m. gluteus medius otevirdnim kolen

Zavér: Zacala jsem s téhotnou pracovat vice manudlnimi technikami, protoze sama cvici
kazdy den, dochazi celkem 3x tydné na cviceni, kazdy den chodi na hodinové
prochazky. Cviky si pamatuje, cvi¢i je doma. Déle jsem téhotné mobilizovala klouby

nohy a masirovala plosku nohy. Manzel ji nohy masiruje cca 1x tydné.

5. hodina, 25. ledna 2019, 24. tt

Aktivity z minulé hodiny: Cvici cca 2x tydné. Skoro kazdy den jde na hodinu ven, na
prochazkach ji nic neboli. Na jogu dochézi, na ptedporodni kurz také. Citi se dobie. Do
schodl se zadychava. Bolesti, na které si minule stézovala, uz zmizely. Neboli ji ani
stydka kost. Stézuje si vSak na bolest v levych Zebrech, oblast lateralné pod

podprsenkou. Objevuji se ptedevsim po del§im sezeni, cca do 20 minut.

Cvicebni jednotka:

- Korekce spravného stereotypu chtize

- Mobilizace Zeber

- Manualni techniky mobilizace m&kkych tkani na oblast Sije a Cp
- Aproximace do patete a do ky¢li

- Mobilizace SI skloubeni

Zavér: Zebra jsou bolestiva v kostosternalnich skloubenich na obou bilat. Nejvyrazn&jsi
je bolest Sestého zebra vlevo. Provedla jsem mobilizace Zeber, pfi nichZ jsem vyhmatala
bolestivost. Po mobilizaci bolest ustoupila, Zebra byla ve skloubeni pruzna. Na zakladé

citlivosti oblasti SI skloubeni jsem provedla mobilizaci SI skloubeni bilat.

6. hodina, 8. tinora 2019, 26. tt

Aktivity z minulé hodiny: Citi se dobfe. Bolesti v oblasti Zeber na levé stran¢ se
nezlep$ily. Nejvyraznéj$i bolesti pozoruje, kdyz delsi dobu sedi, hlavné wvedcer.
Ptedporodni kurz v nemocnici jiz skoncil, takZze chodi 2% tydné na jogu a denné na

dlouhé prochazky. S touto pohybovou aktivitou je spokojend, nepiijde si vycerpana.

65



Cvicebni jednotka:

- Dychani do spodnich Zeber, do bticha, nacvik dechové viny

- Hlazeni bficha s aplikaci tiezalkového oleje

- VleZe na zadech s pokréenymi DKK, nacvik spravného drzeni hrudniku, dycha tak,
aby se prsa Iépe nesla. Dulezité je neklesat pod jejich vahou.

-V poloze ditéte — posilovani mezilopatkovych svalii a nésledné protazeni. Tento
cvik ma té¢hotnd od prvni hodiny oblibeny, je ji vném piijemné, sama ho cvici
doma.

-V poloze vzporu kle¢mo — flexe patefe, navrat do neutralni pozice. Rotuje trupem za
HK, stiid4 strany.

- Zapojeni HSS v pozici Sikmého sedu — ptechod pies rytite do stoje

- Korigovany stoj, posilovani m. gluteus medius pomoci Thera-bandu. Mirna
semiflexe v kolennich kloubech, Thera-band omotany kolem kolen, v této poloze
provadi ZR v ky¢lich, kolena se pohybuji od sebe. Kolena neptesahnou pies $picky.

- Protazeni vleZe na zddech — natazené koncetiny vytahuje do dalky, pokréend kolena
poklada na stranu.

- TMT na oblast bederni patefe a m. trapezius

Zavér: V této hodiné jsme se zaméfily vice na cviceni ve stoje, protoze ma té¢hotna
vnitiné rotované kolenni klouby, soustfedily jsme se na posileni m. gluteus medius.
Nésledné jsme protahovaly zkracené svaly vleze na zadech, zaradila jsem i1 cviky na
uvolnéni bederni oblasti, ktera byla diive problematickd. Tuto oblast jsem uvoliovala
i manualné. Hlazeni bficha jsem provadéla ja, pouzila jsem k tomu tfezalkovy olej jako

prevenci proti striim.

7. hodina, 22. Gnora 2019, 28. tt

Aktivity z minulé hodiny: T&hotenska dusnost pifi chizi do schodd, celkové musela
chiizi zpomalit. Na prochazky chodi stale denné alespoil na hodinu. Na joégu chodi stale
2x tydné€. Doma cvi¢i cca 2x tydné oblibené cviky z nasich hodin. Vice zacala vyuzivat

lokalizované dychani do bticha, rozdychéava tak ztvrdlé biicho.
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Cvicebni jednotka:

- Aproximace do patete, té predchazi oSetfeni Tr/P v oblasti Cp
- TMT na oblast Cp a beder

- Masaz predni axilarni fasy, sama obcas masiruje

- Mobilizace perifernich kloubti nohy, masaz plosek nohou

- Manualni oSetfeni hrudniku a mobilizace Zeber

Zaveér: Zavérecnou hodinu jsem vénovala manudlnim technikdm. T€hotnd cvi¢i doma,
dochazi na jogu. Vénovala jsem se problémovym oblastem. Bohuzel se mi nepodatilo
odstranit bolesti Zeber na levé strané. T¢hotna byla poucena o nevhodnosti posilovani
PD ve tietim trimestru. Ve 28. tt by méla posilovani ukonlit a zacit PD uvolnovat
dychanim do bficha. T¢hotné pohybova aktivita velmi vyhovovala. Zatadila ji do svého
denniho programu a citila se dobfe. Dochézela pravidelné 2% tydné na jogu, absolvovala
deset lekci predporodniho kurzu, kde probihalo hodinové cvi¢eni pro téhotné, a denné
chodila na hodinové prochdzky. Kromé par tydni, kdy méla zakdzanou pohybovou

aktivitu od gynekoloZky, cvicila cely druhy trimestr.

Vystupni hodnoceni: Ve vystupnim hodnoceni budou uvedeny pouze vysledky

vySetteni, které jsou rozdilné od vysledki vstupniho vysetieni.
VysSetieni stoje aspekei:

- Symetrie paravertebralnich svalt: svaly symetrické, ale na pohled hypertonické,
pretizené, horsi na pravé strané

- Lopatky v pfivétivéjsim postaveni vic¢i hrudniku, pravd medialni hrana lopatky
nevyrazna, symetrie s levou stranou

- Postaveni ramennich kloubti: symetrické postaveni, neni tolik v protrakci jako pfi
vstupnim vySetieni

- Hlavav ose

- Hyperlordoza z boku neni plynula, viditelné zalomeni v oblasti Th/L pfechodu, trup
mirné zaklonén

- Hlava z boku v men$im piedsunu nez pfii vstupnim vySetfeni

- Nozni klenby zlstavaji fyziologické, nedoslo k propadnuti

- Z boku na prominujici bfi$ni sténé patrné strie

67



Dechovy stereotyp: Fyziologicky, stejny jako pfi vstupnim vysetieni.

Palpacni vySetieni: Bedra palpac¢né bolestiva. Bolestivost trapézovych svalil zlstava.
Prosaknuti oblasti kiize se zvétsilo. Bolestivé kostosternalni spojeni, pfedevsim v misté

pripojeni Sestého Zebra bilat.
Zkracené svaly: Zkraceni m. trapezius bilat. pretrvava.

Zpétna vazba téhotné: Hodnoti pribéh terapie kladné, ocenuje, Ze mohla cvicit pod
dohledem. M¢la vetsi jistotu, ze vSe déla spravné. Byla spokojena s kineziotapingem,
ktery jsme nékolikrat aplikovaly. Byla rada, Ze diky tomuto vyzkumu zacala znovu
cvicit jogu. Diky tomu se udrzovala cely druhy trimestr v kondici a hodla ve cviceni

pokracovat i nadale. Vyhovovala ji i ¢etnost setkdvani jednou za dva tydny.

Shrnuti: Ve vystupnim hodnoceni se ukazalo, Ze ma pietizené paravertebralni svaly,
coz souvisi s naristem bficha a tim zpasobenou hyperlordézou. Cely trup je mirné
zaklonén, zlom se nachazi v Th/L pfechodu. Vyrovnalo se postaveni ramennich kloubt,
nejsou tolik v protrakci. Pozitivni vliv midZeme pfi¢itat manualnim technikam a joze.

Srovnalo se 1 postaveni hlavy, pfi vystupnim vySeteni neni v predsunu.

2.3.5 Probandka ¢. 5

Osobni anamnéza: Zena, 29 let. V détstvi ve Skolce zlomena prava ruka, feSeno

sadrovou fixaci. Rozseknuté ¢elo v détském véku. Zlomeny mali¢ek na noze vpravo.

Pracovni anamnéza: Ctyii roky pracovala jako provozni v cukrarng, tii roky ve
zprosttedkovani sluzeb obchodu, vystudovala sttedni Skolu + jeden rok jazykova Skola,

poté nastoupila do zaméstnani, nyni je na MD dva a pul roku.
Socialni anamnéza: Zije v byt¢ s manZelem a dva a ptl roku starou dcerou.

Sportovni anamnéza: Rekreacné tanec, volejbal, na sttedni a zakladni Skole 1x tydné.

Fitness narazoveé par mésicl cca 3% tydné, aerobik 1x tydné.

Farmakologicka anamnéza: zadné 1éky
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Alergologicka anamnéza: Biseptol, reakce na pyly, ale nezjisténo l1¢kafem

Gynekologicka anamnéza: Sedm let uzivala hormondlni antikoncepci, menstruace

pred otéhotnéni pravidelna, bezbolestna.
Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Subjektivni stav: Obcas ji trapi téhotenské nevolnosti. Bolest mezi lopatkami, vleze ji
boli z4da, nedé€la ji proto dobie spanek na zddech. Bolest neodezni ani vleze na boku,

protoZze se pies biicho nemutze stocit do ,,klubicka®.
Soucasny stav: T¢hotnd je nyni ve 14. tt., fyziologické t€¢hotenstvi bez komplikaci.

Vysetieni stoje aspekci zezadu:

- Tvar a symetrie pat — asymetrie, prava pata jde do valgozity

- Klenba nozni — prava podélna nozni klenba mirn¢ propadld, bilat. propadld pti¢na
klenba nozni

- Achillova slacha — asymetrie, prava vice vyrysovana z lateralni strany

- Postaveni hlezennich kloubti — mirna valgozita, prava strana vyraznéjsi

- Symetrie kontury lytek — symetrie

- Symetrie podkolennich ryh — symetrie

- Postaveni kolennich kloubi — ve vnitini rotaci, prava strana vyraznéji

- Symetrie kontury stehna — symetrie

- Symetrie subglutedlnich ryh — asymetrie, prava subglutealni ryha del$i a nize

- Symetrie a tvar glutedlnich svalii — glutedlni svaly na levé strané jsou mensi

- Symetrie zadnich spin — symetrie

- Symetrie paravertebralnich sval — symetrie

- Thorakobrachidlni trojahelnik — symetrie

- Postaveni lopatek — asymetrie, odstavd margo medialis bilat., prava strana — odstaty
horni uhel lopatky, prava lopatka je ulozena vyse

- Postaveni ramennich kloubt — levy ramenni kloub je nize

- Kontura trapézovych svalti — asymetrie, leva strana prominuje kranidlnim smérem

- Postaveni hlavy — fyziologické

- Kontura a symetrie svalit HKK — symetrie
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Zepiedu:

- Stoj o stiedni bazi

- Hra prstct — negativni

- Postaveni chodidel — smétuji doptedu, fyziologické

- VySetfeni noZni klenby — asymetrie, propadla piicna klenba nozni vpravo
- Postaveni hlezennich kloubti — fyziologické

- Symetrie kontury lytek — asymetrie — pravé lytko je objemné&;jsi

- Postaveni patelly — asymetrie, prava patela vytazena kranialné

- Postaveni kolennich kloubti — vnitini rotace

- Symetrie kontury stehna — symetrie

- Symetrie pfednich spin — symetrie

- Umbilicus — na stfedu

- Bfisni sténa — mirné prominuje, t€¢hotenstvi je patrné

- Pfedni spiny — prava spina vyse

- Hrudnik — spodni ¢ast hrudniku zuZena

- Symetrie prsnich svalli — symetrie

- Symetrie kli¢nich kosti — symetrie

- Postaveni ramennich kloubt — levy ramenni kloub nize

- Postaveni HKK — leva HK mirné ve vnitini rotaci v ramennim kloubu
- Postaveni uSnich boltcii — levy nize

- Symetrie a kontury svali HKK — symetrie

Z boku (stranové vySetieni bez rozdilu):

- Klenba nozni — mirné propadla (vpravo vice)

- Postaveni kolenniho kloubu — mirna vnitini rotace

- Kontura stehen — symetrie

- Kontura glutealnich svalt — fyziologicka

- Postaveni panve — fyziologické

- Bfisni sténa — mirné vyklenuti, t€hotenstvi neni patrné

- Postaveni bederni patefe — fyziologicka lordoticka kiivka
- Postaveni hrudni patete — mirné oplosténi

- Postaveni kréni patete — fyziologické
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- Postaveni ramen — protrakce bilat.

- Postaveni hlavy — pfedsun neni

Dechovy stereotyp: Horni hrudni typ dychani, aktivace pomocnych nadechovych svali

pri klidovém dychani, patologie se pii hlubokém dychani jesté zvyrazni elevaci ramen.

VysSetieni palpaci: Kostosternalni spojeni bez palpacni bolestivosti. Bedra mirné

bolestiva v oblasti L/S ptechodu a v oblasti kiizové kosti. Diastdza 2 cm.

Vysetireni chiize: Peronedlni typ chize podle Jandy, stejna délka kroku, chize

symetrickd, nedostate¢né odvijeni nohy pftes prstce, zatéZovani pat.
Zkracené svaly: Zkraceny m. pectoralis major bilat.

1. hodina, 13. prosince 2018, 14. tt

Cvicebni jednotka:

- Dychani do spodnich Zeber, védomé zapojeni m. TA

- Korigovany stoj u zdi, vzpazuje HK, protahuje prsni svaly

- Zauceni do Skoly zad, spojeni se spravnym provedenim squatu

- Aktivace panevniho dna a jeho uvolnéni dychanim do bficha

- Aktivace plosky nohy, hlavné prava noha, tam je nizsi klenba

- Vzpor kleémo — flexe patefe, poté vyrovna do neutralni pozice (viz obr. ¢. 14,
priloha ¢. 4). Nadzvedne bérce s lateroflexi trupu se podiva na paty. Rotuje trupem
za jednou HK. Tlac¢i kontra KK do zemé¢. Leze — zkiiZeny vzor.

- Zapojeni HSS v poloze 3M na zadech — schopna modifikace — stiidaveé poklada DK
k podlozce a ptevaluje se ze strany na stranu

- VleZe na zadech se protahuje, poklada kolena do strany, HK do diagonaly (viz obr.
¢. 9, priloha ¢. 4)

Zaveér: Tehotnd je dobfe osvalena. Nutnd korekce bederni hyperlordozy, predevsim
v poloze vzporu kle¢mo. Diraz jsem davala na aktivaci plosky nohy, bude provadét
denné. T¢hotna meéla po celou hodinu mirné bolesti v podbiisku, takze jsem spiSe
obecné vysvétlovala principy spravného cviceni, zaucila jsem ji do Skoly zad a provedla

vstupni vySetfeni. Nakonec zjistila, Ze ji Skrti spodni pradlo, proto boli podbiisek.
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Téhotnd méla zdjem o plavani, zkusi najit vhodny bazén ve svém okoli. Déle jsem ji
doporucila dlouhé prochazky do piirody. Denné bude cvicit cvicebni jednotku
obohacenou o cviky na aktivaci plosky nohy. Ve vzporu kle¢mo jsem zatim cvicit

nedoporucila, neni schopna udrzet neutrdlni polohu beder.

2. hodina. 27. prosince 2018, 16. tt

Aktivity z minulé hodiny: Aktivovala panevni dno, dychala do Zeber. Bficho uz je bez
bolesti v podbiisku. Mirné ji tvrdne bficho, tak dycha do bficha. Nasla vhodny bazén,
kde byla jednou plavat. Zacala chodit na delsi prochazky s ko¢arkem. Chuze ji déla
dobte. Vyhovuyje ji, Ze mize vzit dit¢ do kocarku a casove si aktivitu uspotadat podle
sebe. Chtéla by zacit chodit pésky do meésta (cca 3 km). Ukdzala jsem ji vhodnou obuv
na dlouhé prochazky a spravné nastaveni vysky madla u kocarku, aby pii chizi

nepietéZovala zada.

Cvicebni jednotka:

- Korigovany stoj u zdi — nutnd korekce bederni oblasti, neni schopna bedra
ptitisknout na zed’, musi si patami poodstoupit vpied.

- Korigovany stoj — nutno srovnat $picky, aby smétovaly vpted ¢i mirné zevné. Povoli
kolena, zaméfi se na mirnou zevni rotaci kolennich a kyc¢elnich kloubt.

- Squat — ptenasi vahu z levé na pravou DK. V této poloze si hlidd neutralni polohu
bederni patete.

- Vzpor kle¢mo — flexe patefe, zvedne bérce a s lateroflexi trupu kouka na Spicky.
Rotace patefe, pohled za HK smérem vzhtru.

- Maly medvéd, piechod do velkého medvéda — zvlada vyborn€. Musi si pohlidat
bederni patet v neutralni pozici (viz obr. €. 15, ptiloha €. 4).

- Vleze na boku — posilovani m. gluteus medius (viz obr. ¢. 12, pfiloha ¢. 4), zvlada
dobte, pokracuje s Thera-bandem.

- VleZze na zadech — protaZzeni, pokldda kolena do strany, kontralateralni HK

v protazeni (viz obr. €. 9, ptiloha €. 4).

Zaveér: K nalezeni neutralni polohy panve v korigovaném stoji bylo potieba celou panev

rozhybat, aby si t€hotna uvédomila jeji polohu. Panev tedy nejprve uvedla do anteverze,
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poté do retroverze, to nekolikrat zopakovala. Na zavér byla schopna panev nastavit do
neutrdlni pozice. Do piisti hodiny se zaméfi na posileni m. gluteus medius, bude
pokracovat v dennim cviceni zakladni cvi¢ebni jednotky a ptida protahovaci cviky vleze
na zadech. Zacne cvicit ve vzporu kle¢mo pied zrcadlem pro lepsi kontrolu polohy
beder. Korigovany stoj a Skolu zad zacleni do svého denniho rezimu. Zacne plavat

minimélné 2x tydné. V chizi bude pokrac¢ovat jako dosud.

3. hodina, 10. ledna 2019 18. tt

Aktivity z minulé hodiny: T€hotna cvicila cvic¢ebni jednotku kazdy druhy den, libily se
ji protahovaci cviky, které délala castéji. Zapomnéla aktivovat PD. Jednou $la do mésta
pesky, ale zpét jela autobusem, byla z chlize unavend. Plavat chodi 2x tydné, ve vodée
zacala cvicit protahovaci cviky pfed a po plavani. Nevi, jakou vzdalenost uplave, ale
aktivita je spiSe nizké intenzity. Uziva si pobyt ve vodé. Stézuje si na pichavé bolesti
v tfisle, neuvédomuje si, kdy zacaly. Jiz tieti den ji trapi bolest na hrudniku na levé
strang, kterd vystieluje do zad. Objevila se poté, co spala na gauci, rano se probudila

s bolesti. Ranni nevolnosti jizZ nema.

Cvicebni jednotka:

- Nespecifické mobilizace Zeber — na levé strané se povedlo ovlivnit kostosternalni
skloubeni, ve kterém byla blokada. Bolesti se upravily a pfestaly vystielovat do zad.

- Opakovani cviki z predeslych hodin

- Bridging — stfidavé nadlehéuje DK, krasné zvlada hlidat pohyby panve (viz obr. €.
11, ptiloha ¢. 4)

- VleZe na zadech — vytahuje se za HK a DK do dalky

- Vleze na zddech pokr¢i nohy a pokladd kolena do strany, moznd modifikace
s jednou pokréenou nohou, druhd natazena

- Aktivace PD

- Aktivace HSS v poloze 3M

- VlezZe na boku posiluje m. gluteus medius s Thera-bandem

- Automasaz prsniho svalu a plosky nohy
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Zavér: povedla se mobilizace Zeber, predevSim na levé strané doslo k apravé stavu.
Cviky z minulych hodin jsme musely pfipomenout, uplné¢ zapomnéla aktivaci PD.
Bridging bude provadét s modifikaci stiidavého nadleh¢ovani DK, zakladni poloha je
prilis jednoducha. Také zacne posilovat m. gluteus medius s therabandem pro zvyseni
obtiznosti. Rada bych, aby cvicila tyto cviky se zdkladni cvicebni jednotkou denné,
pfida masaz prsnich svalii a plosky nohy. 2x tydné bude plavat. Dle moznosti bude

chodit na dlouhé prochazky v rychlejsim tempu pro udrZeni télesné zdatnosti.

4. hodina, 24. ledna 2019, 20. tt

Aktivity z minulé hodiny: T¢hotna dodrzela vSe, na ¢em jsme se domluvily. Cvicebni
jednotku se snazila cvicit kazdy den. Na prochazky chodi obden. Denné aktivovala PD,
vyuziva i dychani do bficha. Bficho ji tvrdne, kdyz na né¢j omylem dcera sko¢i. Velmi ji
pomahaji masaze plosek nohou, nechava si je masirovat od manzela alespon 3x tydné.
Zacala vyuzivat $kolu zad, zejména se zaméfila na zvedani ditéte ve spradvném nastaveni
s rovnymi zady. Také vstavat z lehu do sedu zacala automaticky pies bok. Boli ji bedra

v poloze na zédech s natazenymi DKK. Byla na ultrazvuku, vSe je v poradku.

Cvicebni jednotka:

- Opakovani z minulé hodiny

- Poloha 3M na zadech — prevaluje se do stran, poklada DK k podlozce, poklada HKK
s mi¢em za hlavu

- Aproximace do patete — bolestiva oblast kolem Cp, odstranéni TrP v této oblasti

- Aproximace do kycelnich kloubd, pravy kyc¢elni kloub nepruzi

- TMT na oblast bederni patefe

- Mobilizace SI skloubeni — palpacné bolestiva, horsi na pravé stran€, po mobilizaci
zlepSeni pruzeni

- Mobilizace kloubl nohy

Zavér: Velmi dobré provedeni cvikt, hlid4 si spravné nastaveni bederni oblasti. Zatadila
jsem t&z8i modifikaci polohy 3M na zadech, kdy t€hotna pokladala mi¢ v rukou za
hlavu. Pfed aproximaci do patefe jsem nejdiive oblast ptipravila. Pfitom jsem nalezla

TrP kolem Cp, se kterymi jsem pracovala, podafilo se mi nékteré odstranit. Cp byla
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zablokovana a mé¢la omezenou hybnost, provadéla jsem jeji mobilizaci. T¢hotna bude
do nésledujici hodiny provadét automobiliza¢ni cvieni na tuto oblast. Déale bude
pokracovat v pohybovych aktivitdch tak, jak jsou nastaveny. Do cvi¢ebni jednotky

zatadi polohu 3M na zadech, bude si palpaci hlidat zapojeni m. TA.

5. hodina, 1. inora 2019, 22. tt

Aktivity z minulé hodiny: T¢hotna se citi velmi dobfe. Chizi zvlada obden, prochazky
s kocarkem jsou dlouhé cca 45 minut. P&sky do mésta nechodi. Dale dochazi na plavani,
kde cca 30 minut intenzivné plave, pfedtim i potom provadi protahovaci cviceni ve

vodé, coz ji déla dobte. Ve vodé se citi leh¢i, uvolnénd. Je bez jakychkoli bolesti.

Cvicebni jednotka:

- Dychani do spodnich Zeber, do bticha, dechova vina

- Aktivace PD

- Vzpor kleémo — rotace trupu za HK vzhiru, flexe patefe a jeji vyrovnani, tlak
kontralateralnimi HK a DK do podlozky. Neutralni pozice bederni patete, t€hotna si
hlid4 sama.

- Poloha ditéte — posilovani mezilopatkovych svald, protazeni

- VleZe na boku posilovani m. gluteus medius

- Korigovany stoj u zdi — vzpazuje HK. Snazi se vyrovnat patef, protahnout ji do
vysky. Drzi ramena na zdi, neodlepuje.

- Korigovany stoj — nejvice je tieba korigovat postaveni kolennich kloubt, snaZi se je
drzet v mirné zevni rotaci, z této pozice pak pokracuje do squatu.

- Squat — kolena neptesahuji pies Spicky nohou, patet je protazend do dalky, zada
rovnd. T¢hotnd v této pozici vydrZi chvilku, rychle se zadycha.

- TMT na oblast beder — bedra jsou stazend, nelze nabrat Kublerova fasa, snazim se

o protazeni mékkych tkani a jejich mobilizaci.

Zavér: Tehotna si nesté¢Zzuje na téhotenskou dusnost, ale v ne€kterych pozicich (napft.

squat) se rychle zadychd. Ve stoji i ve squatu se snazim, aby udrzela aktivni plosku

o 24

pozice bez anteverze panve. Doporucuji ji spat vleZze na boku s pol§tafem mezi koleny,
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ptipadné i pod bfichem. Protoze ji takto nastavend pohybova aktivita vyhovuje, bude do

dalsi hodiny cvicit, jak je zvykld, chodit na prochdzky a plavat.

6. hodina, 15. tinora 2019. 24. tt

Téhotna byla hospitalizovana z diivodu krvéaceni. Nélez je zkraceny a mékky cipek. Po
vikendu by ji méli propustit domu. Po navratu z nemocnice se t¢hotna citi hodné slaba,
ihned se zadychd, musi chodit pomalu, jinak citi pichani v boku. Na cviceni se neciti,

takze necvici.

7. hodina, 14. biezna 2019. 28. tt

Aktivity z minulé hodiny: T€hotn4 byla po hospitalizaci velmi slab4. Necvicila ani
nedochdzela na plavani. Zadychéava pii ADL. Minulou hodinu jsme byly nuceny zrusit,

protoze méla chiipku.

Cvicebni jednotka:

- TMT na oblast Cp, bederni patete
- Masaz predni axilarni fasy

- Uvolnéni oblasti horniho hrudniku
- Masaz plosky nohy

- Mobilizace kloubl nohy

Zavér: Vzhledem k zdravotnimu stavu t€hotné a vyvoji t€hotenstvi béhem poslednich
tydnti jsem ji do cvi¢eni nemohla nutit. Hodinu jsem proto vénovala manudlnim
technikdm, TMT na inkriminované oblasti, uvoliiovani a mobilizaci mékkych tkéani.
Také jsem masirovala plosku nohy, mobilizovala klouby nohy. T¢hotnou jsem poucila
o uvolnovani PD ve tfetim trimestru t¢hotenstvi. Také jsem ji ukazala polohovani DKK

jako prevenci proti otokim. Provedla jsem vystupni hodnoceni.

Vystupni hodnoceni: Ve vystupnim hodnoceni budou uvedeny pouze vysledky

vySetteni, které jsou rozdilné od vysledki vstupniho vysetieni.
VysSetieni stoje aspekei:
- Stoj o Sirsi bazi
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- Symetrie subglutedlnich ryh — leva subglutealni ryha je kratsi

- Symetrie a tvar glutedlnich svali — symetrie, pln€jsi tvar neZ pfi vstupnim vySetieni

- Symetrie zadnich spin — symetrie

- Symetrie paravertebralnich svalil — asymetrie, na pravé strané vétsi hypertonus sval

- Lopatky — prava lopatka je stile postavena vyse, zapojeni lopatek je vSak lepsi,
margo medialis neodstava

- Pfedni spiny — stejné vysoko

- Hrudnik — bez vkleslin
Dechovy stereotyp: Dech v klidu mélky, do hrudniku. T€hotenska dusnost pii ADL.

Vysetireni chuze: Chiize o SirSi bazi, kratky krok, ale chlize symetricka, pravidelna.

Naslap ptes patu. Odvin nohy fyziologicky.

VySetreni palpaci: Oblast kiizové kosti je otekld, palpacné citliva. Bolestivost v oblasti

kostosternalnich skloubeni.
Zkracené svaly: stejné

Zpétna vazba téhotné: Ocenila, Ze jsme na zacatku kazdé hodiny opakovaly cviky
z minula. Byla velmi vdé¢na za mobilizaci Zeber, ktera ji okamzité ulevila od bolesti, se
niZ si tii dny nevédéla rady. Méla velmi rdda manudlni techniky, protoze méla pocit, ze
ji poméhaji. Oblibila si plavani, i kdyz intenzita aktivity nebyla vysoka, citila se ve vodé
velmi pfijemné a prizpisobila hodinu svym aktudlnim potfebam (vice plavala nebo
protahovala). Diky vyzkumu se vice zaméfila na chiizi, zacala chodit dels§i vzdalenosti
a citila, Ze se diky tomu udrzuje v kondici. Za to je vdécnd, sama by se nepfinutila. Pfi

chiizi ani pfi plavani nezazivala zadné nepiijemné pocity, bolesti ¢i dusnost.

Shrnuti: Vystupni vysetfeni ukazalo, Ze se panev srovnala (neni prava spina vysSe
zeptedu 1 zezadu), 1épe osvalend byla i glutedlni krajina a oblast kolem lopatek. Snad je
to tim, Ze se cviceni zaméfilo na tyto oblasti a t€hotna zacala vice chodit a plavat.
Dokazala vyborné aktivovat branici, i proto si myslim, Ze se u ni neprojevila t¢hotenska

dusnost. Projevila az po pobytu v nemocnici, kdy celkova kondice velmi klesla.
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3 Diskuze

Hlavnim pfinosem téchto aktivit pro jednotlivé probandky mél byt bezbolestny priibéh
tehotenstvi a uleva od bolesti, které obvykle téhotenstvi provazeji. To jsem se snazila
zajistit terapii sloZzenou z fyzioterapie, pohybové aktivity a denniho domaciho cviceni.
Setkani byla naplanovéna jednou za dva tydny, nékdy vSak nebylo mozné je pro nemoc
uskutecnit. V jednom piipadé bylo setkani odlozeno kviili hospitalizaci a v dal§im pro

zakaz jakéhokoli cviceni od gynekolozky.

Hodina byvala vzdy uzpisobena aktualnimu stavu probandky. Kdyz se citila unavena,
vénovala jsem se vice manualnim technikdm, pfi napéti jsem ji ucila, jak uvoliovat,
relaxovat. Na konci kazdé hodiny jsem probandkam doporucila vhodna doméci cviceni
pro zlepSeni jejich aktudlniho stavu. To obsahovalo zdkladni cvicebni jednotku
a individualné zvolené cviky, které se naucila na hodin¢ a byla schopna je samostatné

spravné vykonavat.

Vétsina t€¢hotnych neznala aktivaci panevniho dna. Ty, které se s ni v minulosti setkaly,
pravidelné necvicily. Povazuji za velky piinos pro téhotné, ze zacaly panevni dno
posilovat. Také bylo podle mého ndzoru velmi dulezité jejich zauceni do skoly zad.
Pokud budou tyto principy probandky dodrzovat i v budoucnu, bude to pro né mit velky
pfinos v péci o zdravi svych zad. Probandky také velmi ocenily cviky, kterymi si mohou
ulevit od bolesti, napt. bolesti SI skloubeni ¢i bolesti beder. Doufejme, Ze budou diky
tomuto vyzkumu a mym doporu¢enim ve cviceni pokracovat a budou po porodu

pracovat s diastazou pod vedenim odbornika, fyzioterapeuta.

Vétsi objem pohybu prospél vsem probandkdm. BohuZzel jsem neméla vSechny v péci
od zacatku druhého trimestru, mohlo byt dosazeno jesté lepSich vysledkl. V jednom
pripad¢€ jsem terapii za¢inala vzhledem k parametrim tohoto vyzkumu pozd¢, ve 24. tt.
Zminéna probandka ¢. 3 byla do konce druhého trimestru bez téhotenské dusnosti. Tato
probandka pravidelné cvicila a fidila se mymi doporu¢enimi. Musime brat v potaz i jiné

okolnosti. Zejména diky casté chiizi byla v dobré kondici jiz pfed zac¢atkem terapie.

U probandek ¢. 1 a 5 se zlepSilo osvaleni hyzdi. Ob¢é dvé dodrzovaly doporucena

cviceni a pravidelné¢ dochdzely na terapie. Tento pozitivni vysledek mize byt ovlivnén
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i jinymi faktory nez terapii, domacim cvi¢enim a pohybovou aktivitou. Roli mohou hrat
dalsi aktivity v zivoté t€hotné, genetické dispozice, psychicky stav a pravdépodobné

mnoho dal$ich faktord mimo ramec této prace.

U ¢tyt probandek se zvétSilo osvaleni v oblasti lopatek, u jedné dokonce postaveni
ramennich kloubti. Tento pozitivni dopad také pfipisuji cviceni, nicméné osvaleni se
zlepsilo i u jedné z probandek, kterd pfili§ necviila. Zde vSak zlepSeni nebylo tak
vyrazné. Je mozné, Ze si téhotné byly vice védomy neseni vlastniho téla a také
zafixovaly lopatky. Domaci cviceni jisté téZ hralo velkou roli. Dale mohlo byt zlepSeni
ovlivnéno masdzi m. pectoralis major, ktera tento sval uvolnila (provadély ji vSechny
probandky), a manualnim uvolnénim hornitho hrudniku, které dovolilo lopatkdm
spravné se zapojit. Tento pozitivni jev v oblasti lopatek nebyl zaznamenan pouze
u jedné z probandek, kterd vstoupila do vyzkumu v pokrocilejsim t€hotenstvi. Vyvozuji
z toho dva mozné zavéry: postaveni lopatek se zlepsi dlouhodobou terapii nebo je

terapii nutné zacit diive nez ve 24. tt.

Diastaza se zvétSila o 2 cm u probandky €. 2, kterd neprovozovala cvi¢eni doma.
U probandky ¢. 1 se zvétSila o 1 cm. U ostatnich zistala diastdza na vstupnich

hodnotach.

Hyperlordéza se zvétsila u vSech. To je vSak bézny jev diky rdstu bficha a prsou.
Zasadni je, ze u vétSiny probandek nebyla pozorovana bolest v zadech, coz bylo ucelem

terapie.

V porovnani se studiemi provadénymi na téhotnych se nepotvrdila rizika spojend
s vykonem pohybové aktivity, jako je pfehfati, snizeni porodni hmotnosti plodu, jak se
uvadi ve studii The Benefits of Physical Activity During Pregnancy (BROWN, 2002).
Naopak se dle provedenych vyzkumi zd4, Ze pfinosy pfevazuji nad riziky. Na vyhodach
se autofi Vitikova (2007) i Brown (2002) a také ACOG (2017) shoduji. Mezi vyhody
patii hlavné kontrola hmotnosti Zeny v té¢hotenstvi, coZ je brano i jako vyznamny piinos
pro vetejné zdravi, upozoriiuje studie The Benefits of Physical Activity During
Pregnancy (BROWN, 2002). Dalsim vyznamnym benefitem je psychicka pohoda

tehotné Zeny.
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Studie Efficacy of Yoga on Pregnancy Outcome (NARENDRAN, NAGARATHNA,
GUNASHEELA et. al., 2005) zkoumala vliv cviceni jogy v t€¢hotenstvi. Bylo zjisténo,
7e joga je bezpe¢na, snizuje riziko pred¢asného porodu a normalizuje porodni hmotnost
dit¢te. (NARENDRAN, NAGARATHNA, GUNASHEELA et. al., 2005). Studie
s nazvem Low Back Pain During Pregnancy and Kinesio tape Application (REYHAN,
DERELI, COLAK.,2017) déle ukazuje vysledky kineziotapingu u té¢hotnych. Vysledky
téchto studii se potvrdily v mém vyzkumu, diky némuz jsem zjistila, Ze pohybova
aktivita ma pozitivni u¢inek na t€hotenstvi a Zena z ni ¢erpa pouze benefity. Stejn¢ tak
i ostatni bakalarské prace vénujici se fyzioterapii v t€hotenstvi maji pozitivni vysledky.
Proto si myslim, Ze spojeni téchto dvou metod je pro t¢hotné idedlni, i kdyZ mozna

trochu ¢asové narocné.
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4 Zavér

Ve své bakalatské praci jsem se vénovala praci s t€hotnymi Zenami ve druhém trimestru
tehotenstvi. Prace byla zamétena na fyzioterapii a pohybové aktivity. A¢ by téhotenstvi
meélo byt jednim z nejkrasnéjSich obdobi Zivota Zeny, mnoho Zen jej diky rdznym
potizim takto nevnima. Velmi casté jsou bolesti zad, t€¢hotenskd dusnost, otoky, bolesti
nohou a podobné. Informovanost t€hotnych Zen o tom, jak se téchto problému zbavit je

bohuzel velmi mala.

Vyzkumny soubor se skladal z péti probandek. Na pocatku terapie se tyden téhotenstvi
probandek pohyboval mezi 14. tt a 24. tt. S kazdou probandkou byly provadény
individudlni terapie, v idedlnim pfipadé jednou za ¢trnact dni. Pti prvni schiizce bylo
provedeno vstupni vySetfeni formou kineziologického rozboru, ktery byl zakladem pro
naslednou terapii. Souc¢asti kazd¢ hodiny byly fyzioterapeutické intervence zamétené na
ulevu od aktualnich potizi, které kombinovaly vhodné protahovaci a posilovaci cviky

(viz ptiloha ¢. 1) a manualni techniky.

V praci bylo popsano fyziologické téhotenstvi a jeho vliv na pohybovy aparat.
V literature byly dale zjistény vhodné pohybové aktivity pro t€hotné Zeny. V praktické
¢asti pak byly nékteré z téchto aktivit vyuzity pro feSeni t€¢hotenskych obtizi a udrzeni
fyzické kondice probandek. Pomoci rozhovoru jsem zjistila, které aktivity t€hotnym
vyhovovaly nejlépe. Z vyzkumu vyplynulo, Ze t€hotné nejlépe snasely jogu, chiizi
a plavani. Ostatnim aktivitdm se pfiliS nevénovaly. Timto byly splnény cile této

bakalaiské prace.

Ptinosem této prace bylo spojeni fyzioterapie s pohybovou aktivitou. Pro té¢hotné byl
tento piistup naprostou novinkou a velmi kladné€ jej hodnotily. Co bylo velmi dulezité
je, Ze toto spojeni fungovalo a pfineslo konkrétni vysledky pro konkrétni téhotné.
Ulevilo jim od bolesti a pfineslo celkovou pohodu do pribéhu téhotenstvi. Dvé

probandky pokracovaly v terapiich i po dokonéeni vyzkumu.

Je skoda, Ze informovanost vefejnosti je vtomto oboru tak mald. Po dokonceni
vyzkumu se neustdle hlasi dal$i t¢hotné, které by mely o terapii zdjem. U svého
oSetfujiciho Iékafe nedostavaji o téchto moznostech dostate¢né mnozstvi informaci.

Nekteii 1ékari nejsou, 1 pfes meénici se trend, piiznivci pohybovych aktivit u t¢hotnych
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Zen. ProtoZe mi tato prace piijde velmi smysluplnd a Zadand, rozhodla jsem se této
problematice hloubgji vénovat. Pro zacatek jsem se rozhodla prohloubit své znalosti

v kurzu Fyzioterapie t€hotné Zeny pod vedenim Mgr. Mariky Bajerové.
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Ptilohy
Priloha €. 1 — Zakladni cvicebni jednotka

- Rozdychani do bficha, Zeber, hrudniku. Dechova vlna. Nadech nosem, vydech usty
s hlaskou ,,5.

- Ve stoji tlak dlanémi proti sobé, ramena v abdukei, posileni prsnich svald.

- Stoj na jedné noze — flexe a extenze v kyc¢li, DK uvolnéna, zlepSeni peristaltiky.

- Chiize po patach, po Spickach, po zevnich a vnitinich hranach chodidla.

- Aktivace plosky nohy.

- Poloha vzpor klecmo: flexe patefe, zp€t do neutrdlni polohy. Tlak stfidavé do
kontralateralnich KK.

- Modifikovany damsky klik.

- Poloha vzpor kle¢mo, zvednuti bérct od podlozky, pohled na né, stfidani stran.

- Strecink zapésti v sedu na patach.

- Sed na patach, vytdhnuti se za rukama vpted, hyzd¢ ve vzduchu v kolennich
kloubech 90°.

- Leh na boku — zatinani panevniho dna s vydrzi. Poté zatinani a povolovani
rytmicky.

- Leh na zadech — bridging, tla¢eni beder do podlozky.

- Pokladani pokr¢enych nohou na jednu, druhou stranu.

- Instrukce skoly zad — zvedani bfemen, lehani, sedani, vstavani.

- Relaxace v pohodlném sedu/lehu. Dychani do bficha, posilani tepla miminku.

- Automobilizace a masaz plosky nohy.
CVIKY

Trimésiéni model na zadech: Zakladni poloha je vleZe na zadech, ramena i panev se
opiraji o podlozku. Trup je stabilizovan zapojenim bfi$niho valce, DKK zvedneme do
pozice, kde kycelni, kolenni i hlezenni klouby maji tthel 90°, mirnd zevni rotace
v ky¢lich. Bradu mirné vtdhneme, aktivné se vytahujeme za temenem stejné jako za
kostré¢i. Snazime se udrZet trup v natazeni a opoie na zadech bez ohledu na pohyby
koncetin a hlavy. Zaméfujeme se zejména na napfimeni patefe. Horni koncetiny

zvedneme do flexe v ramennich kloubech 90° a predstavujeme si, Ze drzime velky mic.
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Modifikace pro vychozi model 3M:

-V rukéch drzime overball, pokladame ruce za hlavu, drzime vydechové postaveni
hrudniku.

- Rotujeme celym télem do strany, trup je stabilizovany, ramenni kloub a kycelni
kloub rotuji v jedné linii, nedochazi k jejich ,,rozpojeni*.

- Poklddame dolni koncetinu na podlozku; pokud téhotnd nezvladne udrzet stabilni
trup, provadime pouze naznak pohybu nebo pohyb v malém rozsahu.

- Piechod do pozice Sikmého sedu.
Poloha vzpor kle¢mo

- Ruce jsou v opote pod rameny, kolena pod kycelnimi klouby na §ifi panve.

- S vydechem podsadime panev a postupné prechazime do flexe celé patefe smérem
k hlaveé, hlava jde do flexe jako posledni. S nadechem zac¢iname rovnat panev do
neutralni pozice, pokraujeme ptes celou patet smérem k hlavé, hlava se narovnava
jako posledni.

- Zvedneme bérce od podlozky a podivame se na Spicky, cela patef je v lateroflexi.
V této poloze zhluboka dychame. To samé provedeme i na druhou stranu.

- Uvolnime jednu horni koncetinu, kterou pohybujeme smérem ke stropu a do zevni
rotace, spolu s tim provadime rotaci trupu, trup je s horni koncetinou v jedné ose,
pohlédneme za rukou. Drzime patef v protazeni, ramena od us$i. Poté podvleceme
tuto horni koncetinu pod druhou, které se opird o podlozku, snazime se polozit ucho
na podloZzku a uvolnit se. Posilujeme ramenni pletenec a rotatory trupu.

- Pozice medvéda. Z polohy vzpor kle¢cmo piejdeme do pozice medvéda tak, Ze se
opieme o $pi¢ky chodidel a rozeviené dlan€, lokty Upln¢ nepropiname a panev
zvedneme vzhuru, patef je v prodlouzeni. Modifikaci je pozice malého medvéda. Od
puvodni pozice se lisi tim, Ze kolena zlstavaji n€kolik centimetrii nad podlozkou,
kdy udrzujeme napfimenou patet a kycle, kolena a hlezenni klouby v 90°. Timto
cvikem se snazime zpevnit stied téla, zapojit hluboké btisni a zadové svaly a posilit

ramenni pletence.
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Korigovany stoj u zdi

Vzpiimeny stoj u zdi, paty, hyzd¢, ramena a hlava se dotykaji zdi. Aktivujeme HSS.
V této pozici se budeme snazit pfitlacit bedra ke zdi. Kdyz je cvik zvladnuty, mizeme
v této pozici vzpazovat tak, Ze horni koncetinu suneme po zdi do vzpazeni. Jednou
rukou muzeme kontrolovat pohyb beder. Pokud by téhotnd piepadavala ventralng,

muzeme modifikovat tim, Ze patami odstoupi od zdi, aby se citila komfortnéji.
Pozice ditéte

Sed na patach, kolena mirné¢ od sebe, aby se t€¢hotné pohodiné veslo bticho. Trup
vytazeny doptedu pied kolena, dochazi k protazeni trupu, v pozici se snazime uvolnit,

prodychat. Hlava polozena na ¢ele na podloZce.

Horni koncetiny nastavime do polohy, kdy jsou loketni klouby v semiflexi, a zvedneme
nad podlozku celou horni koncetinu, dochazi k posileni mezilopatkovych svalt. Poté

strany vyménime.
Prekazkovy sed

Prekazkovy sed, vytaZeni za temenem, rotace a chytime s rovnymi zady $pi¢ku nohy
obéma rukama. Kraniokaudalni protaZzeni s jemnou rotaci uvolni hypertonicky

m. quadratus lumborum a zmobilizuje SI, uvolni LS ptfechod, protdhne hamstringy.
Vleze na zadech

- Pfitdhneme jednu natazenou koncetinu pomoci therabandu, ktery je zahaknuty
o plosku nohy. Rychld naprava SI, LS blokad. Ptiprava na porod — zachovani
elasticity tkani.

- S pokréenymi dolnimi koncetinami s vydechem poloZzime jedno koleno dovnitt.
Dochazi k protazeni svalstva stehna, kycelniho kloubu, trupu, ucelem je uvolnéni
kiizokycelniho skloubeni. Mirou pokréeni dolnich koncetin v kycelnim kloubu
zacilime na vysSi nebo nizs$i segmenty patefe. Modifikaci tohoto cviku je pokréeni
pouze jedné dolni koncetiny, chodidlo polozime na koleno spodni dolni koncetiny

a pfeto¢ime se na stranu, spodni rameno zlstavd na podloZce, paZe protazend
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diagonalné do délky, hlavu otofime na druhou stranu, horni koncetiny spocivaji
v rozpazeni na podloZce.

- Protdhneme s nadechem koncetiny do dalky, nejprve vSechny najednou, poté pouze
levostranné/pravostranné. Nasledné prava horni a leva dolni koncetina a naopak.
Prohloubi se tak dechova frenkevence a zlepsi prokrveni svalil a jejich napéti.

- S pokréenymi dolnimi koncetinami podsazujeme panev. Soustfedime se na
maximalni kontrakci hyzd'ovych svali a pritisknuti bederni patefe k podloZce.
S nddechem kontrahujeme hyzd'ové svaly, s vydechem podsadime panev. Poté
muzeme pokracovat do dalsiho cviku, kdy zacneme provadét podsazeni panve podle
ptedchoziho cviku a pokracujeme ve stoupani hyzdi vzhtru, az se budeme opirat
pouze o lopatky, hlavu a chodidla, kterd mame na $ifi panve. Zvedame postupné
panev, bederni patet, poté hrudni patet. Poté mekce vracime na podlozku obratel po
obratli od hrudni patefe po panev, nakonec se uvolni hyzde¢.

- Uchopime kolena, s nddechem je tlatime do dlani a s vydechem pfitdhneme kolena
k hrudniku. Bradu se snazime ,,zasunout™ do krku a dotykat se tylem podlozky,

pateft je protazena do dalky.
Drep

Stoj na Sifi panve, poté provedeme dfep tak, ze pohyb vychdzi zkycli a kolen.

Neprohybame se v bedrech, jsou rovnd, vyrovnana, hlava v prodlouzeni patete.
Poloha vleze na boku

Spodni horni koncetinou si podlozime hlavu, svrchni horni koncetina je v opofe o dlan
pfed sternem a pomdha stabilizovat trup. Pozice panve je v neutrdlnim postaveni,
neklopi se nikam. V této poloze rozevirame svrchni koleno, pohyb do ZR v kycli
(pozdgji Ize zvednout celou DK). M¢l by byt pocit zapojeni v oblasti m. gluteus medius,

pokud ne, tak ho mtizeme faciltovat hlazenim, Zinkou.
Nacvik spravné mechaniky dychani

Vleze na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami pfilozime dlané na bficho —
lokalizované biisni dychani. S nddechem ruce stoupaji vzhuru, jak se bficho nafukuje.

S vydechem ruce klesaji. Pro lokalizované dolni hrudni dychani ruce pfesuneme na
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posledni tfi Zebra z obou stran, dychdme pod ruce, které jdou s nadechem lateralné.

Spojime v dechovou vinu, kterd postupuje od bficha kranidln€ s inspiriem i expiriem.
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Priloha €. 2 — Informovany souhlas

Ja, o timto prohlasuji, Ze souhlasim se zpracovanim svych
osobnich udajti (dle smérnice pro spravu osobnich tdaji GDPR), které budou pouzity
anonymné pro ucely bakaladfské prace s ndzvem ,,Moznosti fyzioterapie a pohybové
aktivity v t€hotenstvi“ Terezy Machacové, studentky 3. ro¢niku Jihoceské univerzity

v Ceskych Bud&jovicich Zdravotng Sociélni fakulty.
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Priloha €. 3 — Potvrzeni od gynekologa

Prohlasuji, Ze t€¢hotenstvi mé pacientky .................ooooiiinnn.. je fyziologické a Ze

muze provadét pohybovou aktivitu bez omezeni.

razitko, podpis:
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Priloha ¢. 4 — Fotodokumentace

Obr. €. 1: Vzpor kle¢mo

Obr. €. 2: Kinaziotaping na m. piriformis

Obr. ¢. 3: Poloha v leZe na boku s pokréenymi DKK
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Obr. €. 4: Posilovani m. gluteus medius v leze na boku
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Obr. ¢. 5: Poloha v leZe na boku
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Obr. ¢. 7: Uvolnéni SI skloubeni v leze na boku
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Obr. €. 10: Protazeni v leZe na zadech s pokréenou jednou DK

’

Obr. ¢. 11: Bridging
B TUTT— ——
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Obr. €. 12: Posilovani m. gluteus medius v leze na boku
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Obr. ¢. 15: Poloha velkého medvéda

Obr. ¢. 16: Vzpor kle¢mo s flexi patefe

Obr. ¢. 17: Vzpor kle¢mo
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Obr. ¢. 18: Poloha ditéte

Obr. €. 19: Poloha 3M na zadech s pokladanim velkého mice za hlavu

r —rr——

Obr. ¢. 20: Bridging na velkém mici
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Obr. €. 21: Bridging

Obr. ¢. 22: PIR na m. pectoralis major

100



Obr. €. 24: Posilovani m. gluteus medius v leze na boku
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Obr. ¢. 25: PIR na m. quadratus lumborum

Obr. €. 26: Kineziotaping na oblast kiize
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Obr. ¢. Obr. ¢. 27: Poloha malého medvéda

Obr. ¢. 29: Bridging s overballem mezi koleny
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Obr. ¢. 30: Poloha Sermife

Obr. ¢. 31: Squat

Obr. €. 32: Bridging
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Obr. €. 33: Bridging modifikace s extenzi v kolennim kloubu

Obr. ¢. 34: Poloha 3M na zadech

Obr. ¢. 35: Poloha ditéte
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Seznam pouzitych zkratek

3M — poloha 3. mésic

tt — tyden t€hotenstvi

pCO2 — parcidlni tlak oxidu uhli¢itého

MET — metabolicky ekvivalent, pii méfeni energetického vydeje
Cp — kréni patef

Th/L — ptechod mezi hrudni a bederni patefi
TrP — trigger point

PIR — postizometricka relaxace

DK — dolni koncetina, dolni koncetiny — DKK
HK — horni kon¢etina, horni koncetiny — HKK
KK - kon¢etiny

SI — sakroiliakalni skloubeni

LS — lumbo sakralni

ZR — zevni rotace

Bilat. — oboustranny, tj. tykajici se pravé i levé strany
SC — cisarsky fez (lat. sectio caesarea)

TA — m. transversus abdominis

LCA - ligamentum cruciatum anterius

PD — panevni dno

MD — matetské dovolena

HA — hormonadlni antikoncepce

ADL — activities of daily living, vSedni denni ¢innosti
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