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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva kinezioterapii ve 3. trimestru t¢hotenstvi a naslednou
ptipravou na porod. Té&hotenstvi je fyziologicky stav, kdy télo t€hotné vyzivuje dva
organismy. Z divodu zajisténi vyzivy ditéte je gravidita pro organismus té¢hotné zeny
urcitou zatézi (11). Kinezioterapie ke konci téhotenstvi je nesmirné dulezita.

V teoretické Casti jsou popsany fyziologické zmény v organismu téhotné Zeny.
Jednd se zejména o zmény v dychacim systému, ob&hovém systému, musku-
loskeletalnim systému a zmény v télesné hmotnosti. Z pohledu fyzioterapie jsou
popsany piedev§im zmény v posturalnim systému a vybranych svalech. Nahly narast
hmotnosti ma vliv na celkové drzeni téla i strukturu nozni klenby t€hotné Zeny. Dale je
Vv teoretické ¢asti popsan fyziologicky porod, jeho jednotlivé faze a ¢asova délka téchto
fazi. Posledni kapitola teoretické ¢asti této bakalaiské prace se zaméfuje na popis
nejastéji pouzivanych Kinezioterapeutickych metod. Jedna se o metodu Ludmily
MojziSové, metodu Pilates a gravidjogu. Nasleduje nastinéni dal§ich vybranych
Kinezioterapeutickych metod.

Bakalafska prace ma stanovené dva cile a jednu vyzkumnou otazku. Prvnim
cilem je zavést pohybovou terapii mezi téhotné Zzeny ve tfetim trimestru téhotenstvi.
Druhy cil je pomoci kinezioterapie pfipravit t€hotné zeny na porod. Vyzkumna otazka
se zabyva zjisténim, zda kinezioterapie pozitivné ovlivituje pribéh porodu.

Pro splnéni cilti v praktické ¢asti byla vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumu,
vV podobé zpracovani kazuistik tfi respondentek. Respondentky navstévovaly kurzy
t€hotenského cviceni a kurzy predporodni piipravy. Pro ziskani potfebnych dat byla
odebrana anamnéza kazdé t€hotné Zeny. Rozhovor obsahoval udaje o Urazech,
operacich, bolestivych stavech, sportovnich aktivitich jak pifed téhotenstvim, tak
I v pribéhu téhotenstvi. Dale bylo provedeno statické a dynamické vySetieni aspekci.
Statické vysetfeni je zaméteno na celkové drzeni téla pii pohledu zezadu, zboku
a zeptredu, které je 1 zdokumentovano. V dynamickém vysSetieni bylo sledovano
rozvijeni patefe a test hypermobility. Poté jsou v praktické Casti uvedeny jednotlivé

terapie. U vSech tfi respondentek je popsan individualni kinezioterapeuticky plan.



Praktickd c¢éast je zakonCena vystupnim kineziologickym rozborem nékolik dni po
porodu. Vystupni vySetfeni obsahuje i rozhovor o pritbéhu porodu a psychickém stavu
respondentek.

Z vyzkumu bylo prok4zéano, Ze kinezioterapie ve tfetim trimestru téhotenstvi
byla pro téhotné respondentky pfinosna. Problémy pohybového aparatu zplsobené
téhotenskymi zménami byly kinezioterapii zmenSeny ¢i odstranény. Klientky popisuji
psychickou pohodu v pribéhu pohybové aktivity i mezi jednotlivymi navstévami.
Ke konci t€hotenstvi byla do terapie zavedena piiprava k porodu v podobé dychani
v jednotlivych fazich porodu a nécviku Glevovych poloh. Zeny vyuzily Glevové polohy
na velkém mici v prvni dob& porodni i dychani specifické pro jednotlivé faze porodu.
Zda ma kinezioterapie pozitivni vliv na prubéh porodu, vyzkum nepotvrdil. Dv¢ ze tii
respondentek porodily bez vétSich komplikaci. U Zeny €. 1 probéhl porod ve
stanoveném terminu. Zena ¢. 3 porodila o necelé 3 tydny diive pied stanovenym
terminem. U obou zen prob¢hl porod bez vétSich komplikaci. AvSak u respondentky
¢. 2 nastaly komplikace v podobé S$patné polohy ditéte. Nasledoval cisaisky fez
v epiduralni anestezii. Zena po anestezii neméla zadné obtiZe, jiz druhy den po zékroku
byla respondentka pfevezena na odd¢€leni Sestined¢li.

Tato bakalafska prace muze byt vyuzita jako studijni material studentim i ab-
solventim oboru fyzioterapie. Je vhodna i pro vefejnost, zejména pro t€hotné zeny ve

tietim trimestru téhotenstvi.



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with kinesiotherapy in the 3rd trimester of pregnancy
and subsequent preparation for birth. Pregnancy is a physiological state when the body
nourishes two organisms. Because of the baby nourishment pregnancy is certain strain
for pregnant woman’s organism (11). Kinesiotherapy at the final stage of pregnancy is
very important.

The theoretical part describes physiological changes in female organism during
pregnancy. Changes particularly occur in the respiratory system, circulatory system,
musculoskeletal system and in body weight. From physiotherapeutic point of view
particularly the changes in the postural system and selected muscles are described.
Sudden weight growth affects the overall body posture and the structure of pregnant
woman’s foot arch. The theoretical part also describes physiological birth, its phases
and their length. The last chapter of the thesis theoretical part focuses on the most
frequently applied kinesiotherapy methods. These are Ludmila Mojzisova method,
Pilates method and gravidyoga. Outline of further kinesiotherapy methods then follows.
The bachelor thesis has two aims and one research question set. The first aim is
to introduce motion therapy among women in the 3rd semester of pregnancy. The
second aim is to prepare pregnant women for the birth by means of kinesiotherapy. The
research question deals with finding whether kinesiotherapy has positive influence on
the birth progress.

Quantitative research method in the form of elaboration of case studies from
three respondents was applied to meeting the goals in the practical part. The
respondents attended pregnancy exercise and birth preparation classes. Case history was
taken from of each pregnant woman to get the necessary data. The interview included
information on accidents, operations, painful states, sport activities both before and
during pregnancy. Static and dynamic check-up of aspections was then performed. The
static check-up focused on overall body posture in back, side, and front views and was
documented. The dynamic check-up monitored backbone development and

hypermobility test. The practical part then describes individual therapies. An individual



kinesiotherapeutic plan is described for all three respondents. The practical part is
concluded in an output kinesiological analysis several days after the birth. The output
examination also includes an interview on the birth progress and mental state of the
respondents.

The research confirmed that kinesiotherapy was beneficial for pregnant
respondents in the 3rd trimester of pregnancy. The locomotor system problems caused
by pregnancy changes in female organism were reduced or eliminated. The clients
describe mental well-being during motion activities as well as between the visits. Birth
preparation in the form of breathing in the individual birth phases and training of relief
position was included into the therapy near the end of pregnancy. The women used the
relief position on the big ball in the first birth period and as well as breathing specific
for the individual birth phases. The research did not confirm whether kinesiotherapy
influences the birth progress. Two of the three respondents delivered without significant
complications. The delivery of the woman No. 1 was on the due date. The woman No. 3
delivered less than 3 weeks before the due date. The delivery was without serious
complications in both the women. However there were complications in the respondent
No. 3 caused by wrong position of the child. Caesarean section in epidural anaesthesia
followed. The woman had no problems after the anaesthesia and was transported to the
postpartum ward the next day after the intervention.

This bachelor thesis may be used as educational material for students and
graduates in physiotherapy. It is also suitable for the public, particularly for women in

the third trimester of pregnancy.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné pouze
S pouzitim prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zédkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalaiské prace, a to — v nezkracené podobé — v tpravé vzniklé
vypusténim vyznacenych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jiho¢eskou univerzitou v Ceskych
Budgjovicich na jejich internetovych strankéach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifika¢ni prace. Souhlasim dale s tim, aby stejnou
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvetejnény posudky skolitele a oponentil prace i zaznam o pribéhu a vysledku obhajoby
kvalifika¢ni prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikacni prace s data-
bazi kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoSkol-

skych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne 2. 5. 2013 oo

(jméno a piijmeni)



Podékovani

Timto bych chtéla pod€kovat PhDr. Ludmile Brithové za odborné vedeni, cenné
rady a pfipominky, které mi vénovala béhem zpracovani mé bakalaiské prace.
Pod¢kovani patii i respondentkam, které se ti¢astnily mého vyzkumu a vénovaly mi sviij
¢as a ochotu. V neposledni fad¢ bych rada pod€kovala své roding a prateliim za jejich

trpélivost a podporu v pribéhu studia.



Obsah

Seznam pouzZitych ZKratek ............ccccoiiiiiiiiiiiii i 10
LY ] SRR RRPRR 11
1 SOUCASNY STAV ......oiiiiiiiiiiiisiisiississ s 13
1.1 Téhotenské zmény vV organiSmu ZENY .............ccceervreriveennveesnieessnessineessnes 13
1.1.1  KardiovaskuUlarni SYStEM.........cccccveieiieii e 13
1.1.2  DECNOVY SYSEEM ...veiiiiieiiieie et e e 14
1.1.3  TéleSna RMOLROSE .....................cccuueeeiiiieeeeeiiiee e e e et earaee e 14
1.1.4  Muskuloskeletalni SyStem ..........cccooiiiieiiiieie e 14

i V4 1o (oo [od 14 YK o Lo o o ISP 18
1.21  Prvni doba poroani .......ccoeeeiiiiinieise e e 18
1.2.2  Druhd doba POrodni........ccccceeeiieieice e 19
1.2.3  Tietidoba porodni..........................ccccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 19

1.3 Kinezioterapie V tEhotenStVi...........ccooiieiiiiiiiieieicee s 19
1.3.1  VYZnam KiNEZIOtErapi ......ccooveeeiirieieieie et 19
1.3.2  Metoda PHAteS......ccooveiieecie et 20
1.3.3  Metoda Ludmily MojZSOVE.................cccooooviiiiiiiiiiiiiiiiic e, 22
1.3.4  GravidjOga.....ccccoeciieiiiiieiece et 26
1.3.5  Dalsi postupy v ramci pohyboveé terapie..........cccocovvreniieiiiiniices 27

8



CHLE PRAGCE ... e ettt e e e e e e er e, 30

IMETODIKA ..ottt 31
3.1 Metody VYZKUMIU .....ccviiieiiecie ettt nne s 31
3.2 Charakteristika SOUDOIU .........ccccoiiiiiiiiie e 31

VYSLEDKY ..ottt 32
4.1  Kazuistika C.l.........oooiiiii e 32
4.2  Kazuistika €. 2. 41
4.3  Kazuistika €. 3. 51

DISKUZE ..ottt anasnaanes 62

ZAVER .....oooooiiieeeeeeeeee ettt 68

SEZNAM POUZITYCH ZDROJU.........c.covorviereriereeeseesseeeeeesseseessenssnions 70

KLICOVA SLOVA ...ttt 74

PRILOHY .......ooooiiiiiieeeeee oot 75



Seznam pouzitych zkratek

DKK  dolni koncetiny

ICHS ischemickd choroba srde¢ni

m. musculus
mm. musculi
n. nervus
VV.  venae

10



UvoD

T¢hotenstvi je pro Zensky organismus velikou zatézi. V pomémé kratkém cCase
dochazi ke zménam télesnym i psychickym. Riist plodu a rychly nartst vahy ovliviuje

Bohuzel, v dnesni dob¢ lidé zastavaji nazor sportovat v téhotenstvi co nejméné
a celé tehotenstvi stravit v klidu. Témeét kazdé druhé téhotenstvi je rizikové. Nyni jiz
neni problém pfijit za svym gynekologem se Zadosti o vypsani rizikového téhotenstvi
a tim uvolnéni z pracovniho poméru. I pfesto, Ze Zena i plod jsou v naprostém potadku
(3). Z fyzioterapeutického hlediska pravidelna pohybova aktivita dodava téhotné zené
energii. Zmiriiuje tak nepiijemné bolesti pohybového aparatu zplisobené téhotenstvim.
Piedeviim bolesti zad, kiede v Iytkdch a otoky dolnich kondetin. Zena se citi
individudlné a dbat na dané potize. Proto neni vhodné vSem t€hotnym doporucovat
stejnou pohybovou terapii. Ve vétSiné piipadit neni doporuceno zacinat s novou
pohybovou aktivitou v t€hotenstvi. Jakékoliv pohybové zaliby je tieba konzultovat se
svym gynekologem nebo porodni asistentkou. Pro sporty ve wellness centrech a po-
silovnach je nesmirné dulezité vedeni odbornikem.

Nejvhodnéjsi pohybovou aktivitou Vv téhotenstvi jsou navstévy kurzi té€ho-
tenského télocviku a kurzd ptedporodni piipravy. Tyto kurzy by mély byt vedeny
kvalifikovanymi porodnimi asistentkami nebo fyzioterapeuty. | pro tento druh sportu je
tteba mit souhlas od gynekologa. Navstévy téchto kurzl jsou prospésné pro fyzické
1 psychické zdravi budouci matky. Bohuzel v téchto kurzech nemize byt péfe o na-
stavajici maminku maximalni. Z divodt skupinového cviCeni se nelze dostate¢né
vénovat individudlnim problémiim.

Prvnim cilem mé bakalaiské prace je zavedeni co nejefektivnéj$i pohybové

terapie pro zeny ve tfetim trimestru téhotenstvi. Ulevit tak respondentkam od bolesti
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pohybového apardtu zptsobené téhotenskymi zménami a docilit tim zlepSeni fyzické
i psychické kondice nastavajicich maminek.

Mym druhym cilem je piipravit t€hotné Zeny na porod vlivem kinezioterapie.
Zamé&iuji se na dychani v jednotlivych fazich porodu a dlevové polohy v prvni dobé
porodni.

Téma Kinezioterapie ve 3. trimestru téhotenstvi a piiprava na porod jsem si
vybrala proto, ze téhotenstvi je obdobi, kdy organismus Zeny prochazi zménami. Podle
mého je toto obdobi velice krasné. AvSak zmény organismu pusobi na pohybovy aparéat
a mohou toto obdobi znepiijemnit. Pomoci kinezioterapie miizeme danym problémim

ptedejit nebo je odstranit.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Téhotenské zmény v organismu Zeny

Primérné trvani té¢hotenstvi je 40 tydnt tedy 10 lundrnich mésict. T€hotenstvi je
rozdéleno do 3 trimestrd, béhem kterych dochazi v organismu Zeny ke spousté orga-
nickych zmén. Jsou to zmény fyziologické a télesné. Mezi zmény fyziologické patii
zvySeni krevniho objemu, zmény v dychacim systému, zmény hormonalni apod. Za
zmény télesné pocitame rychly nartst télesné hmotnosti, zménu drzeni téla, oslabeni

bfi$nich svali (6, 4).
1.1.1 Kardiovaskularni systém

V pribéhu téhotenstvi dochazi ke zvétSovani délohy a tim ke zméné polohy
srdce smérem kranidlnim, doleva a do rotace. Srde¢ni minutovy ob¢h se zvysSuje o 30 -
50% a tepova frekvence je o 10 az 15 uderti za minutu rychlejsi (27). Srde¢ni vydej je
dan sou¢inem tepove frekvence a tepoveého objemu. Svého maxima dosahuje
ve Ill. trimestru kolem 30. - 34. tydne téhotenstvi. Krevni tlak v téhotenstvi je spise
nizsi, vice se snizuje tlak diastolicky a to v tydnech od 12. do 26. tydne. Diastolicky tlak
se navraci k normalu ve 36. tydnu té€hotenstvi. Pfi méfeni krevniho tlaku zavisi na
poloze t€hotné Zeny. Nejvyssi tlak naméfime v poloze vsedé.

Velmi Casto trapi téhotné Zeny vznik hemeroidil a otoky dolnich koncetin. Tyto
nepiijemnosti jsou zpusobeny zvySenym vendznim tlakem. ZvySeny vendzni tlak
vznika tlakem délohy na v. cava inferior a vv. illiace. Od mista utlaku je v zilach
zpomaleny tok krve a vznika riziko trombozy. Zvétsena déloha muze ve III. trimestru
pusobit tlakem na aortu a jeji vétvé. To se projevi nizSim tlakem ve stehenni tepné na

rozdil od arteria brachialis (8).
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1.1.2 Dechovy systém

Postupny rast délohy vyvolava tlak na branici a tim branice zvysi svou polohu
piiblizné o 4 cm. ZvétSuje se obvod i objem hrudniho kose. Dochazi tak ke zménam
mechanickym i biochemickym. S ristem plodu se stupiiuji naroky na okysliCovani
organismu a zvétSuje se tim inspirani objem, minutovy kyslikovy a respira¢ni objem.
Po poloviné t€hotenstvi kolem 24. tydne se nahrazuje bfisni dychani dychanim hrudnim

(27).
1.1.3 Télesna hmotnost

Béhem tc¢hotenstvi dochazi ke zvySeni télesné hmotnosti ristem délohy,
placenty, ristem plodu, zvétSovanim prsni tkané, zvétSenim krevniho fecisté a extra-
celularnich bunck. V mens$i ¢asti ukladani tuku a zmnoZeni intracelularni tekutiny
Vv bunkach (8).

Optimalni narast vahy by mél byt 12-15 kg (ptiloha ¢. 1). Ovsem neplati to
vzdy, vahovy pfirtstek je zavisly na vaze zeny pted téhotenstvim a jejich nutri¢nich

rezervach (27).
1.1.4 Muskuloskeletalni systém
1.1.4.1 Posturalni systém

Téhotenstvi je velkou zatézi pro pohybovy aparat. Vlivem estrogenu a pro-
gesteronu Vv téhotenstvi dochazi ke zvySené elasticité, Kk uvolnéni vazivovych spoju
a k hypermobilité. Zejména v oblasti sakrailliakalnich kloubd a panve. Rychly narist
vahy a zména v centru pro rovnovahu télesného aparatu vyvolavaji ¢asté bolesti, zmény
rovnovéhy i chtize. Téhotnd Zena vyrovnava tihu délohy a prsnich svali zvétSenim
bederni lordozy a kréné hrudni kyfozy. Dochazi ke zméné ventrodorsalni rovnovahy
trimestru, je zvySena zatdZ pro vazy a svaly v oblasti stfedni a dolni &asti patefe. Zena

ma obtize s chlizi a trpi bolestivosti v oblasti panevnich kloubli. V hornich koncetinach
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se mohou vyskytovat takeé bolesti zptisobené Utlakem nervus ulnaris. Vznikajici

predsunutym drZenim hlavy a zvétSenou flexi hrudniku a ramenniho pletence (27, 11).
1.1.4.2 Prsni svaly

Jiz mezi prvnimi pfiznaky v t€hotenstvi patfi zmény na prsou. Prsa se zvétsuji od
prvniho trimestru, dochazi tak K piipravé prsnich 71z na kojeni. Casto jsou prsa
bolestivejsi a citlivéjsi. Prsni dvorce a bradavky tmavnou. V pribéhu téhotenstvi miize
z prsou vytékat kolostrum (36).

Rychlym zvétSenim objemu prsni zlazy u prsnich svalti dochazi K jejich ochab-

nuti a vytazeni. S nastupem laktace se tyto obtize jesté zvétsuji (33).
1.1.4.3 Biisni svaly

Bfisni svaly zafazujeme do opérného systému patete, kde funguji jako
stabilizatory patefe. Tvofi ndm oporu bfiSni oblasti a vytvafeji nitrobiisni tlak, ktery
udrzuje organy v dané poloze. Béhem téhotenstvi dochézi k protazeni bfisnich svalil
a nasledné jejich oslabeni. Do funkce nastupuje ¢étyfhranny sval bederni, ktery je
pretézovan. Dochazi tak ke zvétseni bederni lordozy a naslednym bolestem v oblasti
bederni a kiiZzové patefe. T¢hotnd Zena nemize efektivné pouZzit oslabené bfisni svaly

béhem porodu a to mize vést k prodlouzeni druhé doby porodni (1).
1.1.4.4 Panev
Panevni dno

Diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale tvoii svalstvo panevniho dna.
Diaphragma pelvis je tvofena svaly nalevkovitého tvaru vypliujici prostor malé panve.
Jsou to svaly m. levator a m. coccygeus (5). Diafragma urogenitale je povrchova vrstva

panevniho dna a neni soucasti postury téla (29).
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Funkce panevniho dna

Panevni dno je soucasti hlubokého stabilizatniho systému bederni pateie. Je

spojeno se stabilizatory kycle, bfisni sténou, branici a horni hrudni aperturou.
Podle anatomickému rozlozeni svalt lze rozlisit jejich funkci do 3 skupin:

» Sfinkterova funkce — tu maji na starosti svaly uloZzené nejvice na povrchu
téla. Tyto svaly jsou nejvice zapojeny pii kaSli avSak do posturdlni
funkce se zafazuji nejméné ze vSech. Tah téchto svali je ventrodorsalnim
smérem.

» Stabilizaci ky¢li a funkce chodidla — zajistuji svaly s laterolateralnim
tahem s vyzafovanim od stfedu hraze. Svaly jsou uloZeny ve stfedni
vrstv€. Jejich spravna funkce je dilezitd pro tonus dolnich koncetin
a pruznost chiize, pii dysfunkci dochazi ke zhorSené pfilnavosti nohy
k podlozce, S$patné toleranci chiize na tvrdém povrchu. Nasleduje
zborceni nozni klenby a je mozna i tvorba vboceného palce.

» Hlavni soucasti hlubokého stabiliza¢niho systému je nejhlubsi vrstva
svalil panevniho dna. Ty maji prubéh od stydké kosti ke kyclim. Tato
vrstva spolupracuje s hlubokymi svaly bfisni stény a branici, podili se na
zzZeni bokl a napfimeni panve pii vzpiimené chizi. Zapojeni panve je
smérem k hlubokym stabilizatorim bederni patefe a branice. Vysledkem
dobré funkce je posturalni zapojeni fazickych svali. Zapojeni je smérem
k hlubokym stabilizatorim bederni patefe a branice. Tyto svaly jsou

vyvojove nejmladsi a nejzranitelngjsi (29).

Dalsi funkci svali panevniho dna je ovladani moceni, vymé&Sovani, podpora
délohy, mocového méchyie a konecniku. Pi oslabeni dochazi k tiniku moce, stfevnich
plynt a snizeni sexualniho uspokojeni (6).

Podle Dumoulin (6) v t€hotenstvi trpi témito obtizemi az 50% zen. ZvétSujici se

délohou a neustdlym tlakem na panevni dno tak dochazi k oslabeni téchto svald.
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Vétsinou jsou tyto obtize jen docasné. K nejvétsimu poskozeni svalii panevniho dna
dochazi béhem porodu. Béhem téhotenstvi je dilezité svaly nejen posilovat ale i uvol-

novat. Uvolnénim téchto svala docilime zrychleni prvni doby porodni (33).
Péanevni pletenec

Téhotensky hormon relaxin ovliviiuje vazivové struktury, které byvaji
prosaknuté a uvolnéné, takze klouby jsou pohyblivéjsi. V oblasti panve je jeji rozsifeni
dilezité, kvili prichodu ditéte. Z dtivodu zvysené mobility panve mohou byt vyvolany
posuny a roztahovani panevnich kosti od sebe. Posun panevnich kosti od sebe zavisi na
hormondlni hlading, velikosti plodu, hmotnosti a véku matky. Projevem téchto obtizi
byvaji bolesti tiisel, bolesti v hyzdich a v oblasti stydké kosti. Casté je i skiipnuti nebo

utlaceni sedaciho nervu (6, 24).

» Tchotensky ischias — neboli podrazdéni a stlaeni sedaciho nervu.
Projevuje se sviravou bolesti v oblasti hyzdé a stehna. Na rozdil od
,.klasického* ischiasu neni bolest v distalni ¢asti koncetiny. P zméné
polohy bolest polevi (6).

> Bolesti ve stydké oblasti — vlivem t¢hotenskych hormond (relaxin
Vznik& zhorSeni stability stydké oblasti, ktera muze vést k degeneraci
spony stydké, posunem kraniokaudalnim a roztazenim piedni ¢asti panve
od sebe (ptiloha ¢. 2). Rozsifeni spony stydké b&hem tchotenstvi je
fyziologické v rozmezi od 3 mm do 5 mm. Pruznost symfyzy zpisobuje
bolest v misté postizeni tj. v pfedni ¢asti panve, nebo mize vyzarovat do
oblasti zad, tiisel, kyc¢le a krku. Bolest je stupfiovana pfi pfenaseni vahy
ze strany na stranu a pfi véts§im roztahovani dolnich koncetin od sebe (6,

24).

17


http://pelvicgirdlepain.com/
http://pelvicgirdlepain.com/

1.1.4.5 Klenba noZni

Pro chiizi a vzpifimenou oporu téla je spravna funkce pificné a podélné klenby
nesmirné diillezita. Hlavni funkci nozni klenby je opora staticka, dynamické a adaptacni.
Adaptacni opora je tvofena vazy, zaji$t'uje tak pruznost a piilnuti nohy k terénu (23).

Pisobenim te€hotenskych hormonti na pruznost kolagennich vlaken, ¢asto dochazi
k propadu pii¢né i podélné nozni klenby. Kromé hormonti ma na vznik propadnuti

A%

pronace (25).

1.2 Fyziologicky porod

Téhotenstvi je zakonéeno porodem. Podle tydnu porodu mizeme rozlisit porod
ptedCasny, vCasny a opozdény. Spontanni porod je d&j, kdy dochazi k vypuzeni
plodového vejce z délohy porodnimi cestami pusobenim porodnich sil. Jestlize béhem

porodu dojde k chirurgickému zakroku, jde o porod operacni.

» Porodni sily — jsou tvofeny stahy bfisniho lisu. Bfi$ni lis tvoii délozni
svalovina, bfiSni svaly a branice. Béhem spontanniho porodu vypuzuji

plodové vejce z délohy do porodnich cest (7).

Porodem rozumime narozeni Zivého novorozence s hmotnosti nad 500 g, nebo
narozeni novorozence s mensi porodni vahou a pteziti vice jak 24 hodin. Fyziologicky

porod probiha ve tiech fazich (15, 7).
1.2.1  Prvni doba porodni

Prvni doba porodni je prvni fazi porodu, téZ nazyvana doba oteviraci. Cilem
prvni doby porodni je otevfit porodni cesty natolik, aby dit¢ mohlo ven. K otevieni

déloznich cest napomaéhaji délozni kontrakce, které téZ pomahaji u samotného porodu,
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tedy druhé doby porodni. Samotna doba oteviraci kon¢i rozvinutim porodnické branky.
Tato faze porodu je nejdelsi a nejintenzivnéjsi (18).
Primeérné trvani prvni doby porodni je u prvorodic¢ek 8-12 hodin a u vicerodic¢ek

je doba trvani 4-8 hodin (12).
1.2.2  Druhé doba porodni

Zacinda uplnym otevienim porodnich cest. Porodnickd branka je oteviena
na 10 cm. Tato faze se nazyva fazi vypuzovaci, kdy dochazi k samotnému porodu
ditéte. D¢lozni stahy jsou intenzivnéjSi a cCastéj$i. Hlavicka ditéte reflexné tlac¢i na
panevni dno a dochazi k tlaceni za Gcasti svald bfisniho lisu.

Podle Kolafe (12) je pramérné trvani druhé doby porodni u primipard

1-1,5 hodiny, u multipart 20-30 minut. Tato doba kon¢i porodem ditéte.
1.2.3 Treti doba porodni

Neboli porod placenty. Sklada se z odlouceni placenty, vypuzeni placenty a zastavy
krvaceni. V této dobé jsou casté komplikace ve formé krvaceni. AvSak témto kompli-
kacim se da predejit podanim 1€k (skupiny uterotonik), kdy se krvaceni zmensi az

o tietinu. Tteti doba porodni je dobou nejkratsi a trva 15-30 minut (12).

1.3 Kinezioterapie v téhotenstvi

1.3.1 Vyznam kinezioterapie

Ukolem kinezioterapie je udrzet organismus téhotné Zeny vco nejlepsi
psychické i1 fyzické kondici. Snazime se zabranit zméndm na organismu zpusobené
téhotenstvim. Nejvice se zaméfujeme na posileni svalii panevniho dna, bfisnich a prs-
nich svalt. Pohybova terapie pomaha zmirfiovat bolesti v oblasti bederni a kiizové

patefe, ovliviiuje cely pohybovy aparat i psychiku tehotné zeny. Kinezioterapie
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ptipravuje rodi¢ku na porod a tim zlepSuje prubéh téhotenstvi i porodu. Slouzi jako
prevence biisni diastazy, inkontinence a ploché nohy (19, 33).

Kinezioterapeutickych metod a konceptd, které jsou vyuzivany v pribéhu
téhotenstvi je mnoho. AvSak v této bakalarské praci budu popisovat jen nékteré (u nas

nejcasteji pouzivané).
1.3.2 Metoda Pilates
Historie metody Pilates

Tvircem metody Pilates je Joseph Hurbertus Pilates, ktery jiz od détstvi trpél
mnoha zdravotnimi obtizemi. LéCil se s astmatem, kiivici a revmatickou horeckou. To
zpusobilo jeho celkovou slabost. I pies v§echny nemoci pracoval na své fyzické kondici
a o par let pozdéji se stal uspéSnym potapécem, boxerem, lyzarem a gymnastou. Na
pocatku 20. stoleti se odstéhoval z rodného Némecka do Anglie, kde béhem 1. svétové
valky putsobil jako oSetfovatel. Na pacientech zkousSel sérii cvikid a pozoroval jejich
zlepseni. Po névratu do rodné zemé nadale rozvijel své myslenky o zdravi a télesné
kondici. Nejvétsi uspéch jeho metoda méla v Americe, kde Pilates pracoval s tane¢niky.
Postupné k nému zacali dochéazet herci, atleti i golfisti. Dnes se Pilatesova metoda

vyuziva i v rehabilitaci (28).
Pro koho je vhodna metoda Pilates?

Metoda Pilates je urena pro muze i Zeny vSech vékovych kategorii. Od fyzicky
aktivnich jedincli po méné aktivni jedince.
v" pro povolani, kde je dulezita koncentrace a kondice, patii sem napiiklad
umeélci, tanecnici, sportovci apod.
v' prevenci pii napéti v krku a ramenou pro pocitaové operatory, zpévaky
a hudebniky
v" doplitkem pfi béhu, plavani, chizi, golfu, tenisu a lyZovani

v pro lidi s chronickymi bolestmi zad
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pro lidi s nadvéhou
doporucenim pro pokracovani rehabilitacni 1écby
pro lidi s opakovanym zranénim

pro lidi se zajmem o prevenci osteopordzy, inkontinence a celulitidy

AN N NN

pro t€hotné Zeny a zeny po porodu (13)

Metoda Pilates

Zakladnim principem této metody je uvédomeéni si vlastniho téla a aktivni
zapojeni jednotlivych casti téla. Pilates se zaméfuje na zpevnéni ,,powerhouse* neboli
jadra téla (biisni svaly, svaly podél patefe, branice a panevni dno). Prace se svaly
probiha v izometrické i izotonické kontrakci. Nezaméfuje se pouze na izolovany pohyb,
ale aktivuje celé télo. Jednotlivé casti jsou aktivovany prostiednictvim stabilizace
a pohyblivosti.

Prace s dechem spoc¢iva v nddechu nosem a vydechu Usty. Tento typ dychani
pomahd rozSifovat hrudnik do stran a dozadu, tim docilime snadngjSimu pohybu
koncetin a patete.

Metoda obsahuje vice nez 500 cviki, které se provadéji v riznych polohach.
Cviceni je mozné na podlozce bez pomticek nebo s vyuzitim velkych a malych micu,
Siroké gumy, dfevéné ty€e apod. Jednotlivé cviky jsou zafazeny do jednotlivych sestav.
Sestavy cvikl je tieba cvicit celé s pfesné danym pofadim a poctem opakovani. Kazda
sestava se zaméfuje na konkrétni svalovou skupinu, ktera je vzdy protahovana a zaroven
posilovana (21, 2).

Pilates v te¢hotenstvi pozitivné pisobi na lymfaticky, ob&hovy, travici a dychaci
systém. Ovlivituje tak vyvoj ditéte. V pribéhu te€hotenstvi ulevuje t€hotnym Zendm od
kieci, otokil a bolesti. Pfipravuje t¢hotnou Zenu na porod v podobé& uvolnéni kycelnich
kloubli a panve. Pomoci cvikli na posileni a uvolnéni svali panevniho dna metoda

Pilates zabranuje potizim s moc¢enim nebo prolapsu délohy (22).
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Principy Metody Pilates
v" Dychani
Koncentrace
Plynulost pohybu
Kontrola
Ptesnost
Stired téla
Spravné zapojeni a drzeni celého téla

Relaxace

AN N N Y N N NN

Predstavivost (13)

Cile metody Pilates

Cilem této metody je dosdhnout co nejoptimalnéjsi souhry bfisnich a zddovych
svald, které vedou ke spravnému drzeni téla a slouzi jako zaklad pro ekonomii pohybt.

Zaklad celého cviceni je v pomalych pohybech spojenych s dechem (28).
1.3.3 Metoda Ludmily MojZisové
Ludmila MojziSova

Narodila se 25. tijna 1932. Vystudovala rodinnou skolu a stfedni zdravotnickou
Skolu. Po dokonceni studia pracovala na transfuzni stanici jako zdravotni sestra. V roce
1955 se ptestéhovala do Prahy, kde zacala pracovat na Fakulté té€lesné vychovy a spor-
tu, nejprve jako zdravotni sestra ve vyzkumném U(stavu pozdéji na rehabilitaénim
oddéleni (30). Na fakulté¢ se starala o studenty po poranénich pohybového aparatu,
starala se o jejich fyzickou kondici a doprovazela studenty na soutéZich a olympiadach.
Nejprve Ludmila MojziSova pracovala se sportovci a zaméfovala se na poruchy po-
hybového aparatu zejména vertebrogenni poruchy. Pozdéji uz nebyli jejimi pacienty jen
sportovci, ale viechny skupiny lidi. Cim dal vice ji zadaly navitévovat Zeny, které po

jeji 1écbe vertebrogennich poruch pfisli do jiného stavu, i kdyz to pied tim nebylo
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mozné (34). S L. MojziSovou postupné zahajili spolupraci gynekologové a odkazovali
své pacientky ke zkuSené rehabilita¢ni terapeutce. Pani MojziSova skolila odborné
pracovniky v Brn¢ i v zahrani¢i. Jeji posledni cestou do zahrani¢i byla cesta do USA.
Vroce 1990 byla metoda Ludmily Mojzisové uznana ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky za novou metodu v 16¢bé funkéni sterility. Pani Mojzi§ova zemiela na

tézkou nemoc v lednu 1992 (17).
Metoda Ludmily MojziSové

Metoda Ludmily MojziSové je zalozena na reflexnim ovlivnéni nervosvalového
aparatu panevniho dna a pisobeni na zenské pohlavni organy (35). Princip této metody
je v reflexnich vztazich mezi patefi a vnitinimi organy. V lidském téle se pocita s tim,
ze pokud dochazi k dysfunkci jedné Casti téla, projevi se dysfunkce na dalSich mistech
(32).

Metoda se zabyva posuny sakroiliakdlnich kloubi, blokady kostrée a spasmy
svalového panevniho dna. Dilezité je spravné nastaveni polohy a normotonie svalt.
Lécbou tak dochédzi k ovlivnéni vegetativniho nervového systému, zejména para-
sympatiku, a zkvalitiovani cévniho zasobeni, svalové a pojivové tkané (32, 34).

Lécba metodou Ludmily MojziSové obsahuje vySetfeni pacienta, nasledné
mobilizace, pouceni pacienta a sérii specialnich cvikd. Cviku je 10+2. Deset cviki je
ureno pro zeny a dva nasledujici pro muZe. Tuto metodu muize praktikovat pouze

vySkoleny rehabilita¢ni pracovnik, fyzioterapeut nebo 1ékaft (30).

Metodu Ludmily MojziSové je vhodné provadét u pacienti, ktefi maji:
v" Funk¢ni vertebrogenni potize
v" Vertebrogenni potize na podkladé strukturalnich zmén
v" Skolidza u déti do 15 let
v’ Artrozy ky¢li
v" Bolesti zevnich pohlavnich organi, bolesti kostrée, bolesti pii pohlavnim

styku, chybéni orgasmu
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Chybéni menstruac¢niho krvaceni u mladych divek
Bolestivy a nepravidelny menses

Neprtuchodnost vejcovodu

Mal4, nevyvinuty déloha, obracena poloha délohy
Opakované potraty

NemozZnost otéhotnéni

Zlepseni kvality spermatu

Inkontinence

Zéacpa

D N N N N Y N N NN

V téhotenstvi pro zlepSeni prubéhu porodu (30)

Zasady pfi cviceni
v Cviéit v klidném a oddéleném prostredi (nepoustét si radio, televizi apod.)
Cvicit 2x denné sestavu udé€lenou fyzioterapeutem
Urcit si pevny ¢asovy rezim
Cvicit nejdiive 2 hodiny po jidle
Trochu se napit a vyprazdnit pfed cvicenim
Teplota mistnosti 22°C
Mékka podlozka pod cvicencem
Pozitivni ptistup ke cviceni
Cvi¢it velmi pomalu
Dbat na spravné zapojeni svali
Cviceni nesmi vyvolavat bolest

Pokud se dany cvik obtiZzné provadi, radéji ho jen naznacime

LS N N N N N N U N N RN

Mezi jednotlivymi cviky délame az 30 vtetinové pauzy (31, 30)
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Harmonogram 1écby
Prvni navstéva

Béhem prvni navstévy, je zené vysvétlen vznik kloubnich blokad a zfetézenych
spazmi. Nasleduje objektivni vySetfeni a ukazani nahmatanych spazmt klientce na
jejim téle. Pfed zahdjenim 1éCby je tieba zenu poucit o vyznamu denniho aktivniho
zivota a aktivni spolupraci.

V prvni fadé¢ zena posiluje a uvoliluje glutedlni svalstvo a m. levator ani.
Vyuziva se postizometrické relaxace za pomoci partnera a antigravitatniho cviceni.
Zena se naudi prvni dvé trojice cviki. Kdy prvni trojice je zaméfena na uvolnéni
sakroilliacalnich kloubti. Druhd trojice se zabyva uvolnénim bederni patefe a posledni

cviky jsou posilovaci izometrické.
Druha navstéva

Kona se po uplynuti dvou menstrua¢nich cykld, kdy terapeut provadi mobilizaci
kostr¢e per rektum a postizometrickou relaxaci svalt panevniho dna. Dale je provedena
mobilizace sakroiliakalniho skloubeni, bederni patefe a uvolnéni paravertebralnich
svall trakci. Terapeut ud€la kontrolni vySetfeni spazmil na sténé bfiSni, uvolnénost
a pruznost sakroiliakalnich kloubt a kloubt bederni patete. Po vySetieni pacientka
ukaze zpusob provadéni cvikli doma a terapeut zkontroluje jejich spravnost popiipadé
opravi chyby. Nasleduje udéleni posledni série tfi cvikii a zména pofadi ve cvicebni

jednotce.
Tteti a dalSi navstévy

Konaji se po jedné ¢i vice menstruacich. Pokud se jiz neobjevuji spazmy ani
blokady, Zzena pokracuje ve cviceni sama. Objevi-li se opét spazmy, blokddy nebo
nepiijemné subjektivni potize je nutna dalsi kontrola.

Cilem teéto metody je dosdhnout co nejlepsi psychické i fyzické kondice

pacienta. ZvySenym prokrvenim v oblasti malé panve dosahneme zlepSeni problému
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Vv oblasti gynekologie, obstipacnich problému, zkvalitnéni sexudlnich prozitk a 1é¢bé
inkontinence. CviCeni je vhodné pro vsSechny vékové kategorie i pro kardiaky.
Nezaté¢Zzuje kardiopulmonalni systém a proto i lidé s ICHS nebo po infarktu myokardu

mohou cvi¢it metodu Ludmily Mojzisové (10).
1.3.4 Gravidjoga

Je jogové cviCeni pro téhotné vychazejici z prvkl hatha jogy. Jednotlivé prvky
jsou specialné upraveny pro nastavajici maminky. Cviceni probiha v klidném prostiedi,
pomalu provadénymi pohyby, dychacimi techniky a relaxaci. Zakladem cviceni je
propojeni t¢la a mysli, udrzeni rovnovahy energie v téle Zeny a prohlubovani vnitini
komunikace maminky s ditétem. Gravidjogu je vhodné zacit cvicit po 1. trimestru bez
nutnosti pfedchozi zkuSenosti s jogou. Cvi€eni je vhodné pro vSechny téhotné Zeny bez
zdravotnich komplikaci.

Cilem gravidjogy je préce s panevnim dnem a s patefi. Ulevuje od bolesti
a riznych obtizi, které jsou zpusobeny téhotenstvim napt. kiecové zily, bolesti zad.
Zena cvidici gravidjogu je béhem tehotenstvi a $estinedéli psychicky i fyzicky spo-

kojena. Pomoci dechovych cviceni v t€hotenstvi je i prubéh porodu pozitivné ovlivnén.
Cviceni je sloZeno ze 3 Casti:

1. Asan
V této Casti se predvadéji rizné jogové pozice a polohy, které zlepSuji krevni

ob¢h matky. Cviceni se n¢kolikrat opakuje a na zavér se dand pozice drzi 2 az 3

nadechy. Oproti klasické joze se dychani zamétuje na porod.

2. Pravanama
Jsou rtiznd dechova cviceni, kterd maji za cil naucit budouci maminku dychat

Vv jednotlivych fazich porodu a tim ho usnadnovat. Naplno se vyuziva plicni
kapacita, ktera pozitivné ovliviiuje cirkulaci krve a kysliku. Dechem lIze ovladat

stavy stresu, bolesti a psychickou zatéz.
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3. Relaxace
Relaxace se cvi¢i na zavér a trva priblizné 10 minut. Dochazi k uvolnéni téla

a psychiky po cviceni (9).

1.3.5 Dalsi postupy v ramci pohybové terapie

1.3.5.1 Skola zad

Prvni $koly zad vznikly pocatkem 70. let 20. stoleti v Severni Americe. V této
metod¢€ se zaméfujeme na spravné drzeni t€la béhem b&znych dennich €innosti. Jde nam
o ergonomii pohybu a co nejmensi zatizeni meziobratlovych diska (20).

Metoda pracuje na neurofyziologickém podkladé a odstranuje bolesti nejen

v z&dech, ale i bolesti hlavy, §ije a celého pohybového aparatu.

Desatero Skoly zad:
- DrZet se vzptima
- Pravideln¢ opravovat drzeni téla
- Co nejvice se pohybovat
- Co nejméné sed¢t
- Odlehcovat své zada
- Zvedat bfemena hlavou nejen télem
- Udrzovat svalovou rovnovéhu
- Denné trénovat hybny systém
- Zatazovat pii préci odlehcovaci a odpoc¢inkové prvky

- Vychovavat své déti podle skoly zad (26)

Cilem Skoly zad je primarni a sekundarni prevence funkc¢nich i degenerativnich
onemocnéni patefe (20). Rychlym nartstem délohy v t€hotenstvi dochazi ke zvysenému
nap¢ti v bederni patefi a nestabilité. Proto je dulezité dbat na pravidelné odlehCovani

patefe a ergonomii béznych dennich aktivit (16).
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1.3.5.2 Postizometricka relaxace (PIR)

Je 1é¢ebny postup zatazujici se k manudlni terapii. Diilezitou soucasti je aktivni
spoluprace pacienta. PIR lze aplikovat i jako autoterapii. Jejim hlavnim cilem je 1é¢ba
svalovych spazmu, konkrétné Trigger pointl. PIR vyuzivame na zkracené, hypertonické
a pietizené svaly ale i jako mobilizaci kloubtl. Uginek 1é¢eni spo&iva ve zmizeni trigger
pointd, svalové normotonie a analgézii (14).

Podle Lewita (14) je nejlepsi postup pasivné nastavit polohu maximalni délky
svalu. V této poloze jde pacient minimalni silou proti odporu terapeuta a pomalu se
nadechuje. Nasleduje desetivtefinova vydrz a po doporueni terapeuta pacient
vydechuje a uvoliiuje se. Uvolnéni trva do doby, kdy terapeut stale citi prodluzovani

svalu.
1.3.5.3 Cviceni na velkych micich

Vyuziti cviceni na velkém mici je stale Castéjsi. Toto cviceni je vyuzivano
rehabilitaénimi pracovniky, porodnimi asistentkami a fitness trenéry. U cviceni
vyuzivame vlastnosti velkého mice a to jsou elasticita a kulovy tvar. Mi¢ nam zajistuje
labilni plochu a tim posiluje hluboky stabiliza¢ni systém.

V téhotenstvi vyuzivame cviceni na velkém mi¢i k relaxaci, protahovani,
posilovéani a jako podporu sprdvného drzeni téla. Zejména cviceni v 1. dobé porodni
zené ulevuje a samotny porod urychluje. Cviceni podporuje posileni panevniho dna,
pohyblivost panve, posileni bfiSnich a zddovych svali. Vyhodou cvi¢eni na mici je

vyuZiti v domacim prosttedi.

Zasady pro cviceni na velkém mic¢i:
v Volby spravné velikosti mi€e (thel kolen a ky¢li by mél byt vétsi nez 90°)

Néacvik spravného sedu

v

v' UdrZovani spravné polohy

v’ Ze zacatku cvi¢it pomalu a v malém rozsahu
v

Cvicit naboso (podporuje nozni klenbu)
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Cvicit v prostoru, kde nehrozi tiraz nebo poskozeni mice
Cvicit podle danych instrukei
Pravideln¢ dychat

Necvicit do tnavy, cviceni provadét v kratSich intervalech, ale Castéji

AN N NN

Neztratit kontakt s mi¢em pii pohupovani (1)
1.3.5.4 Senzomotoricka stimulace (SMS)

Poprvé se senzomotorickou stimulaci pfisel M. A. R. Freeman se svymi
spolupracovniky, ktefi vychazeli z poznatku, ze k porucham hlezennich kloubti dochazi
nejCastéji z ditvodu instability svall, Slach a vazl. Dokéazal tak popsat svalovou
koordinaci a svalovou nedostate¢nost. Na Freemanovu metodu navazal prof. V. Janda
s M. Vavrovou. Ti vice rozvijeji a popisuji funkci exteroceptorti a proprioceptord.

Senzomotoricka stimulace vychdzi ze dvou stupni motorického uceni.
V prvnich stupni se pacient u¢i novy pohyb a zakldda si pohybovy program. Tento
stupen je fizem mozkovou kiirou a je velice sloZity na kontrolu. Ve druhém stupni jde
0 automatizaci pohybového programu. Rizeni je na podkorové turovni. Metodika
senzomotorické stimulace obsahuje soustavu balan¢nich cvikii v riznych polohéch.
Klade duraz na facilitaci pohybu chodidla a stimulace proprioceptord a exteroceptord.
Dulezité je zacinat od nejjednodussich cviki na pevné podlozce a postupné zvySovat
naroky. Vyuziva se mnoho druhi labilnich ploch napft. tsece kulové a véalcové, balanéni
mice, posturomed. Cviceni je vhodné pro vSechny vékové kategorie a rtiznost zdra-
votnich potiZzi, jedinou kontraindikaci jsou akutni bolestivé stavy.

Hlavnim cilem metodiky je reflexni a automatické zapojeni svalt s co nejmensi
korovou kontrolou. Snazime se o zlepSeni svalové koordinace, stabilizace trupu,

zaclenéni novych pohybovych programt do béznych dennich aktivit (12, 20).
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2 CILE PRACE
Cil préace

Prvnim cilem této bakalarské prace je zavedeni pohybové terapie pro Zeny ve tietim
trimestru téhotenstvi, které navstévuji kurzy téhotenského télocviku. Zaméfit se na

individualni kinezioterapii a zlepsit tak fyzickou i psychickou kondici téhotnych Zen.

Druhym cilem je piipravit t¢hotné Zeny na porod za ptispéni kinezioterapie.

Vyzkumna otazka

Ma kinezioterapie pozitivni vliv na pribéh porodu?
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3 METODIKA

3.1 Metody vyzkumu

Pro splnéni cilt své bakalaiské prace jsem vyuzila metodu kvalitativniho vyzkumu,
v rdmci kterého jsem zpracovala kazuistiky tii respondentek. Pro ziskani potiebnych dat
byl zapotiebi rozhovor s klientkou neboli odbér anamnézy. Rozhovor obsahoval tdaje
o urazech, operacich, bolestivych stavech, sportovnich aktivitach jak pied téhotenstvim,
tak i v priabéhu téhotenstvi. Dale jsem pouzila statické i dynamické vySetieni aspekci.
Statické vysetfeni je zaméfeno na celkové drzeni téla pii pohledu zezadu, zboku
a zepiedu. V dynamickém vySetfeni jsem sledovala rozvijeni patefe. VySetienim palpaci
byla zjisténa trofika svalstva. Béhem vstupniho vysetieni jsem se zaméfila na vySetteni
hypermobility. Vyzkum je zakonCen vystupnim kineziologickym rozborem, kde
zjist'uji, zda cviceni ke konci t€hotenstvi mélo pozitivni vliv na fyzicky i psychicky stav
respondentek, Dale zjistuji, zda kinezioterapie pozitivn¢ ovlivnila pribéh porodu.
Vyzkum probihal 8 — 10 tydn.

3.2 Charakteristika souboru

Pro vyzkum byly vybrany 3 respondentky ve tfetim trimestru téhotenstvi. VSechny
tfi zeny navstévovaly kurzy téhotenského cviceni a piedporodni ptipravy, kde po
prezentaci a rozdani letacka (priloha ¢. 3) byly zeny vybrany. Respondentky byly ve
veékovém rozpéti 28 — 32 let. V téhotenstvi nemély zadné komplikace a omezeni.

Vsechny respondentky podepsaly informovany souhlas (piiloha ¢.3).
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4 VYSLEDKY
4.1 Kazuistika ¢.1

Osobni Udaje:

Vysetiovana osoba: L. T.

Rok narozeni: 1984

Vyska: 176 cm

Hmotnost pted téhotenstvim: 75 kg

Zena primipar, navitévuje kurzy téhotenského cvieni od 26. tydne. L. T.
neuziva antikoncepci od poloviny roku 2011. Na jafe 2012 podstoupila laparoskopii
z divodu mimodélozniho téhotenstvi. Po pul roce pravidelného pohlavniho styku piisla
L. T. do jiné¢ho stavu, nyni uz bez obtizi.

Po psychické strance se L. T. citi dobie. Zmény nalad nepocituje.

Nynéjsi onemocnéni:

Bolest v oblasti kiizové kosti. Bolesti byli jiz pted t€hotenstvim.

Rodinna anamnéza:

bezvyznamna

Osobni anamnéza:

Onemocnéni: vV bfeznu 2012 mimodélozni téhotenstvi
Traumata: zadna
Operace: biezen 2012 laparoskopie

Abuzus: nekufacka, alkohol jen pfilezitostng, kavu nepije

vV V. V V V

Alergie: Zadné
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Farmakologickd anamnéza:

Neuziva zadné Iéky ani vitaminy

Gynekologicka anamnéza:

Prvni menstruace ve 13 letech, bfezen 2012 laparoskopie mimodélozniho t€hotenstvi

Pracovni anamnéza:

Pracovnice na posté, od 4. mésice ukoncen pracovni pomer a prace v domacnosti

Sportovni anamnéza:

Pted téhotenstvim fitbox, powerjoga
1. navstéva (33. tyden)
VSTUPNI VYSETRENI

Kineziologicky rozbor (pfiloha ¢. 5 a):

1) Vysetieni stoje statické pohledem

ZEZADU

ZatiZeni pat — na PDK zatiZeni na medialni strané

Tvar a tloustka Achillovy §lachy — PDK uzsi AS

Podkolenni ryhy — PDK vyse

Subglutedlni ryhy — LDK hlubsi

Spinae illiace posteriori inferior — nize vlevo, pii predklonu vyse
Hiebeny panevnich kosti — vyse vlevo

Taile — vlevo hlubsi

Trnové vybézky — symetricke, bez skoliozy,
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Dolni uhly lopatek — vpravo nize

Medialni okraje lopatek — leva lopatka dal postavena od pateie
Scapulla alata — bilateralné

Symetrie vysky ramen — symetrické

Thorecobrachiélni trojahelniky — vlevo vétsi

ZEPREDU

Zatizeni hran chodidel — na LDK vice zatizena medialni hrana
Pti¢na klenba — bilateraln¢ propadla

Podélna klenba — propadla na levé strané, vpravo funkéni
Symetrie patel — symetrické

Spinae illiace anterior superior — v roviné

Symetrie pupku — symetrické

Symetrie clavivul — vpravo clavicula vystouplejsi

Vyska ramen — symetricka

Dominantni HK — prava

ZBOKU

Hlava - v anteflexi

C lordéza — hyperlordotické postaveni
C/Th piechod — klidny

Protrakce ramen — lehka protrakce

Th kyfoza — oplostéla

HK loketni kloub — v semiflexi

L lord6za — hyperlordotické postaveni
Postaveni panve — anteflexe

Postaveni v kolennim kloubu — optimalni
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2) Vysetieni dynamické

ZEZADU
Pti predklonu se patet nerozviji v oblasti horni hrudni. Trnovité vyb&zky jsou v roving.
Paravertebralni val vyraznéjsi na pravé stran¢.

Trendelenburgova zkouska negativni.

ZEPREDU
Typ dychani horni hrudni.

3) Vysetieni palpaci

Jizvy po laparoskopii klidné, posunlive

Tonus glutealnich svali v normé

Paravertebralni svaly vice zatizené na pravé strané v oblasti beder
Hypertonicky m. trapezius horni ¢ast

Oslabené dolni fixatory lopatek

Oslabeny m. serratus anterior

Zkraceny m. illiopsoas major

Zkraceny mm. pectorales

Blokada Sl kloubu vlevo

Zebra pruzi
4) Vysetieni hypermobility podle Jandy

Zkouska rotace hlavy — 80°, v norm¢é

Zkouska $aly — pozitivni, 5cm

Zkouska zapazenych pazi — negativni

Zkouska extendovanych loktt — pozitivni, 150°

Zkouska sepjatych rukou - negativni
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Kratkodoby rehabilita¢ni plin:

Béhem kinezioterapie se zaméfime na posileni dolnich fixatorti lopatek a tim
uvolnéni m. trapezius a mm. pectorales. Protazeni zkracenych svalovych skupin a po-
sileni nozni klenby (pti¢né i podéIné). Mobilizace S| kloubu a pokusit se zamezit dalsi

blokad¢. Uvolnéni paravertebralnich svalli. Nacvik porodniho dychani.
2. navstéva (34. tyden)

L.T. udava bolesti v oblasti kiize, bolesti nevystieluji.
- mobilizace SI kloubt (technika mobilizace dle Mojzisové — osmicky, baletka)
- mekké techniky v oblasti beder
- Skola zad — ergonomie sedu, zvedani bfemen ze zemé

- lokalizované dychani
3. navstéva (35. tyden)

Bolesti kiize ustoupily, jiné bolesti pacientka neudava.
- mekkeé techniky m. trapezius
- PIR m. trapezius horni ¢ast, m. pectorales
- posileni dolnich fixatort lopatek, serratus anterior

- lokalizované dychani (dychani do bficha, dechova vina)
4. navs$téva (36. tyden)

Opét jsou piitomny bolesti v kiizi, po celém dni bolest chodidel.
- mobilizace SI kloubu (technika mobilizace dle MojziSové — osmicky, baletka)
- lokalizované dychéani (dechové vina)
- me&kké techniky chodidel
- posileni dolnich fixatort lopatek, Serratus anterior

- PIR m. quadratus plantae
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5. navstéva (37. tyden)

Po mobilizaci SI kloubu bolest v kiizi ustoupila, chodidla jsou stile vecer bolava,

zvysuje se celkova tnava a zadychanost.

mékké techniky chodidel

- senzomotorika ( posileni podélné i pticné klenby,,pidala® , uchopeni predméti
prsty — fazole, hréach)

- lokalizované dychani (dechova vina, aktivace m. transversus abdominis, horni
hrudni patet)

- aktivace HSS podle metody Pilates

- dychani k prvni dobé porodni (hluboké biisni dychani, psi dychani)

- PIR svalt zadni ¢asti stehna
6. navstéva (38. tyden)

Unava je &ast&jsi, zadychanost pfi chiizi po mistnosti, bolest chodidel neni jiz tak
vyrazna,

- dychani k prvni dobé porodni (hluboké bfisni dychani, psi dychani)

- dychani k druhé dob¢ porodni dle Kolaie

- senzomotorika (posileni pti¢né i podélné klenby — nacvik malé nohy)

- posileni dolnich fixatort lopatek, Serratus anterior

- aktivace HSS

- PIR svalt zadni ¢asti stehna

- nacvik tlevovych poloh v prvni dobé porodni bez pomticek
7. navstéva (39. tyden)

Bolest v oblasti kiize, pietrvavajici unava a unavenost chodidel.
- me&kké techniky v oblasti kiize
- mobilizace SI kloubu dle MojZziSové (baletka, osmicky)

- dychani k prvni a druhé dobé porodni dle Kolafe
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- nécvik tlevovych poloh v prvni dobé porodni s pomtickami (velky mic)
- senzomotorika (n&cvik malé nohy)

- posileni dolnich fixator lopatek, serratus anterior

- aktivace HSS

8. navitéva (40. tyden)

Hmotnost pred porodem: 85kg

Bolesti jiz nejsou, problémy se spdnkem — pacientka nevydrzi dlouho v jedné poloze,
unavenost a zadychanost pfetrvava.

- dychéni k prvni a druhé dobé porodni dle Kolaie

- nacvik tlevovych poloh v prvni dobé porodni

- masaz zad a §ije
9. navstéva (16. den po porodu)

Hmotnost 16. den po porodu: 78 kg

Prabéh porodu:
L. T. porodila tyden po terminu. Béhem porodu neméla L. T. bolesti v zadech.

Prvni doba porodni trvala 9 hodin. Po 5,5 hodinach 1ékaii provedli propichnuti placenty.
Mezi kontrakcemi volila L. T. tlevové polohy na mi¢i. Druha doba porodni trvala
hodiny a ¢tvrt, kdy dit€ mélo $patnou rotaci hlavy. Lékati provedli nastiih hraze. Béhem
porodu byl injekéné podan Oxytocin, pifi Siti hraze byly podany lokalni anestetika.
Celkovy ¢as porodu byl 10,5 hodiny. Pti prvnim vstavani od porodu méla pacientka

zavraté a nedostatek sil. Zavratg trvaly cely prvni den po porodu, poté ustoupily.

16. den po porodu

Nyni je fyzicky stav pacientky bez obtizi, bolesti v z&dech ustoupili. Jiné bolesti
pacientka nepocituje. Po psychické strance se L.T. citi vyborné. Pacientka je

presvédcena, ze cviceni v t€hotenstvi ji zajistilo piijemnéjsi prabéh t€hotenstvi a ulevilo
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od bolesti. Na prubéh porodu byla piipravena z terapii a t¢hotenskych kurzl. Ziskané
znalosti vyuzila v jednotlivych fazich porodu. Stupeni porodni bolesti hodnoti 6 body,
na stupnici od 1 do 10 (10 bodti je nejhorsi bolest).

VYSTUPNI VYSETREN{
Kineziologicky rozbor (ptiloha ¢. 5 b):

1) Vysetieni stoje statické pohledem:

ZEZADU
Zatizeni pat — na PDK zatiZzeni na medialni strané
Tvar a tloustka Achillovy §lachy — PDK uzsi AS
Podkolenni ryhy — symetrické

Subglutealni ryhy — LDK hlubsi

Spinae illiace posteriori inferior — symetrické
Hiebeny panevnich kosti — symetrické

Taile — vlevo hlubsi

Trnové vybézky — symetricke, bez skoliozy
Dolni thly lopatek — vpravo nize

Medialni okraje lopatek — leva lopatka postavena dal od patete
Scapulla alata — bilateraln¢

Symetrie vysky ramen — symetrické

Thoracobrachialni trojuhelniky — vlevo vétsi

ZEPREDU

Zatizeni hran chodidel — na LDK vice zatizena medidlni hrana
Pficna klenba — bilateralné propadla

Podélna klenba — mirné propadla na levé strang, vpravo funkéni
Symetrie patel — symetrické

Spinae illiace anterior superior — symetrické

Symetrie pupku — symetrické
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Symetrie clavivul — vpravo clavicula vystouplé;si

Vysky ramen — symetrické

ZBOKU

Hlava- v anteflexi

C lordéza — hyperlordotické postaveni
C/Th ptechod — klidny

Protrakce ramen — nevyrazna

Th kyf6za — oplostéla

HK loketni kloub — v semiflexi

L lordéza — hyperlordotické postaveni
Postaveni panve — anteflexe

Postaveni v kolennim kloubu — optimalni

2) Vysetieni dynamické

ZEZADU

Pti pfedklonu se hrudni patet nerozviji v oblasti horni hrudni. Trnovité vybézky jsou
V roving.

Paravertebralni valy jsou symetrické

Trendelenburgova zkouSka negativni

ZEPREDU
Horni hrudni typ dychani

3) Vysetieni palpaci
Tonus glutealnich svali v normé
Paravertebralni svaly klidné, normotonické
M. trapezius horni ¢ast uvolnéna
Dolni fixatory lopatek ¢astecné posileny

M. illiopsoas bil. zkracen
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M. pectorales uvolnén

Zebra pruzi
Zhodnoceni terapie

Po ukonceni série terapii pacientce vymizely bolesti v oblasti kiize a blokady SI
kloubu. Dolni fixatory lopatek jsou ¢aste¢né posileny, pacientka je poucena pro cviceni
v domacim prostfedi. M. trapezius horni ¢ast je uvolnéna a protazena. Mm. pectorales
jsou protazeny. Aktivovany HSS, pacientka poucena pro posilovani panevniho dna.

Pfi¢na i podélna klenba byla pravidelné posilovana, lehce zlepSena funkce.

4.2 Kazuistika ¢&. 2

Osobni Udaje:

Vysetiovana osoba: P. V.

Rok narozeni: 1981

Vyska: 174 cm

Hmotnost pted t€hotenstvim: 62 kg

P. V. pted 5 lety vysadila hormonalni antikoncepci. S byvalym pfitelem po dvou
letech pravidelného pohlavniho styku nemohla pfijit do jiného stavu. Po gyneko-
logickém vySetieni bylo vSe v pofadku. S nynéjSim piitelem po pil roce nechranéného

pohlavniho styku bez problémt doslo k ot€hotnéni.

Nynéjsi onemocnéni:

Béhem téhotenstvi Casty nizky tlak a pocity na omdleni. Nyni trapi Casté kiece
do lytek a chodidel. Pacientka se rano citi odpocaté, spi na bocich. Dlouhé sezeni neni

pohodIiné.
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Rodinn4 anamnéza:

» Babicka — Alzheimerova choroba
» Babicka — rakovina tlustého stieva, + 55 let

Osobni anamnéza:

» Onemocnéni: od narozeni dysplazie kycelnich kloubt 1é¢ba konzervativng, ve 2
letech nezhoubny nédor v oblic¢ejové Casti, nizky krevni tlak

Traumata: vyron leveho kotniku v 11 letech

Operace: chirurgické feseni nezhoubného nadoru ve 4 letech

Abuzus: nekutacka, alkohol jen pfilezitostné, kavu nepije

YV V VYV

Alergie: zadné

Farmakologickd anamnéza:

V pribéhu téhotenstvi uziti dopliki stravy: Je€men, Chlorelar

Gynekologickd anamnéza:

Menstruace od 13 let, v 17 letech silna, bolestiva menstruace 1é¢ba hormonalni.

Pracovni anamnéza:

Letecka dispeCerka do 4. mésice t&hotenstvi, poté ukon€eni pracovniho poméru. Nyni

nezaméstnana, od 1. 2. 2013 nastup na matefskou dovolenou.

Sportovni anamnéza:

Pied te¢hotenstvim plavani, béh, posilovna. Do 3. mésice t€hotenstvi aktivni ti¢ast na ptil
maratonu, plavani do 30. tydne, obvykle 1km. Od 26. tydne navstévy te€hotenskych

kurzu.

42



1. nav§téva (32. tyden)
VSTUPNI VYSETRENI
Kineziologicky rozbor (piiloha ¢. 6 a):
1) Vysetieni stoje statické pohledem

ZEZADU

Zatizeni pat — na LDK zatizeni na medialni stran¢
Tvar a tloustka Achillovy Slachy — symetrické
Podkolenni ryhy — leva vice vlevo
Subgluteélni ryhy — PDK hlubsi

Spinae illiace posterior inferior — symetrické
Hiebeny panevnich kosti — symetrické

Taile — vlevo hlubsi

Trnové vybézky — symetrické, bez skoliozy,
Dolni thly lopatek — vlevo nize

Medialni okraje lopatek — symetrické
Scapulla alata — nejsou

Symetrie vysky ramen — symetrické
Thoracobrachidlni trojuhelniky — vlevo vétsi

ZEPREDU

Zatizeni hran chodidel — na LDK vice zatizena medialni hrana
Pti¢nd klenba — bilateralné propadla

Podélna klenba — bilateralné funk¢éni

Symetrie patel — vpravo valgdzni postaveni

Spinae illiace anterior superior — symetrické

Symetrie pupku — deviace vpravo

Symetrie clavivul — symetricke
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Vyska ramen — symetricka

Dominantni HK — prava

ZBOKU

Hlava- v anteflexi

C lordoza — lehké hyperlordotické postaveni
C/Th ptechod — klidny

Postaveni ramen — lehka protrakce s elevaci
Th kyfoza — optimalni

HK loketni kloub — v semiflexi

L lordéza — hyperlordotické postaveni
Postaveni panve — anteverze

Postaveni v kolennim kloubu — optimalni

2) Vysetieni dynamické

ZEZADU

Pii piedklonu se patei v celé délce rozviji. Trnovité vybézky jsou V roviné.
Paravertebralni valy jsou symetrické.

Trendelenburgova zkou§ka negativni.

Thomayerova zkouska - -5 cm

ZEPREDU
Typ dychani horni hrudni.

3) Vysetteni palpaci

Chodidla ztuhl, palpa¢né bolestiva
Zkraceny mm. quadratus plantae bilateralné
Tonus lytkovych svali hypertonické bilateralné

Tonus glutealnich svalt v normé

44



Tonus paravertebrélnich svali v normé
Hypertonicky m. trapezius horni ¢ast
Zkraceneé zdvihace lopatek

Oslabené dolni fixatory lopatek
Zkraceny mm. pectorales

Zebra pruzi
4) VySetieni hypermobility podle Jandy

Zkouska rotace hlavy — 80°, v normé

Zkouska $aly — pozitivni, 6 cm

Zkouska zapazenych pazi — 3 cm

Zkouska extendovanych loktt — pozitivni, 170°

Zkouska sepjatych rukou - 100°
Kratkodoby rehabilita¢ni plin:

U P. V. v nésledujicich terapiich budeme uvoliovat svaly plosky nohy a svaly
lytka. Aktivné posilime svaly pii¢né klenby na DKK. Téz se zamé&fime na uvoliiovani
hornich fixatord lopatek a posileni dolnich fixatoru lopatek. Protdhneme zkracené
svalové skupiny. Pacientku pou¢ime o spravném provedeni cvikli s ohledem na

hypermobilitu.
2. navs$téva (33. tyden)

Kftecovité bolesti v oblasti lytek a plosek. Otoky nejsou pfitomny. Bolesti jsou nezavislé
na case.

- mekké techniky na svaly plosky DKK a lytkové svalstvo

- PIR mm.quadratus plantae a lytkové svalstvo

- edukace pacientky v oblasti hypermobility

- skola zad - ergonomicky sed
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3. navstéva (34. tyden)

Po ptedchozi terapii nebyly bolesti pfitomny nésledujici dva dny. Nyni bolesti jsou
pritomny.

- mekké techniky na plosky DKK a lytkové svalstvo

- PIR mm. quadratus plantae a lytkové svalstvo

- senzomotorika ( ,,pid’ala")

- posileni dolnich fixatort lopatek

- posileni HSS dle metody Pilates
4. navstéva (35. tyden)

Bolesti v oblasti chodidel i lytek ustupuji. Na doporuceni lékafe pije mineralni vodu
s obsahem magnésia. Pacientka jiné bolesti neudava, jen zvysenou zadychanost a una-
venost.

- PIR mm. quadratus plantae

- senzomotorika (sbirani drobnych piedmétt prsty DKK - fazole, hréch,

roztahovani prstu od sebe)

- posileni dolnich fixatort lopatek

- mékké techniky na horni ¢ast m. trapezius

- PIR m. trapezius a mm.levator scapulae

- posileni HSS dle metody Pilates
5. nav§téva (36. tyden)

P. V. neudava zadné bolesti. Kiece v Iytkach i chodidlech ustoupily.
Pietrvava tinava i zadychanost. V noci je spanek pferuSovany.

- senzomotorika (mala noha)

- posileni dolnich fixatort lopatek

- posileni HSS dle metody Pilates

- protaZzeni mm. pectorales
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nacvik dychani v prvni dob¢€ porodni dle Kolafe

6. navstéva (37. tyden)

Dnes se pacientka se citi unavena, v noci se ji $patn¢ spalo. Nemohla nalézt pohodlnou

polohu. NejpohodInéji se citi pti chiizi, av§ak brzy se unavi a zadycha.

uvolnujici masaz zad a sije

posileni pticné klenby senzomotorikou (malé noha)
dychani k prvni a druhé dobé porodni dle Kolaie

nacvik ulevovych poloh v prvni dobé porodni bez pomticek

protazeni mm. pectorales

7. navstéva (38. tyden)

Pacientka dnes spala 1épe, avSak pferusovang. Citi se odpocata. V poslednich dnech ma

lehké bolesti v oblasti beder a §ije.

mékké techniky na svaly beder

posileni dolnich fixatort lopatek

PIR m. trapezius a mm. levator scapulae

dychani k prvni a druhé dob¢ porodni dle Kolate

nacvik dlevovych poloh v prvni dobé porodni s pomtickami (velky mic)

uvolnéni beder na velkém mici

8. navstéva (39. tyden)

Bolest v oblasti beder i §ije lehce pretrvava. Kiecové bolesti lytek a chodidel ziidkakdy.

pokracujeme v posilovani dolnich fixatord lopatek
uvolnéni beder na velkém mici

posileni panevniho dna na velkém mici

dychani k prvni a druhé dobé porodni dle Kolare

nacvik tlevovych poloh v prvni dobé porodni
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9. navstéva (40. tyden)

Hmotnost pied porodem: 80 kg

Bolest v oblasti beder i Sije se nevyskytuje. Pacientka se citi unavené. Po psychické
strance je P. V. neklidna.

- relaxacni masaz

- dychani k prvni a druhé dobé porodni dle Kolaie

- néacvik ulevovych poloh v prvni dobé porodni
10. navstéva (15. den po porodu)

Hmotnost 15. den po porodu: 68 kg

Priib¢h porodu

Lékati zacali porod vyvolavat devaty den po terminu porodu. Prvni doba
porodni trvala 18 hodin. Po deviti hodinach Iékafi aplikovali Oxytocin, celkem 3x.
V této dobé méla P. V. k dispozici velky mi¢, na kterém zaujimala mezi kontrakcemi
ulevoveé polohy, mi¢ vyuzila i ve sprse. Z divodu $patné polohy ditéte se 1ékafi rozhodli
pro cisafsky fez. Pacientka méla epidurdlni anestezii. Po anestezii, neméla pacientka
zadné obtize. Druhy den po operaénim zdkroku byla P. V. pfevezena na Sestined¢li.

Operacni rdna byla provedena horizontalné v podbtisku.

15. den po porodu

Nyni se pacientka citi po psychické strance dobte. Netrpi depresivnimi stavy ¢&i
neklidem, jak tomu bylo pfed porodem. Operacni rana je klidna, pfi béZnych dennich
ukonech nebolestivd. Omezeni v pohybu pacientka nepocit'uje. PéCe o jizvu byla P. V.
vysvétlena v nemocnici, taktéz Setrnost k opera¢ni rané. O cviceni v téhotenstvi je
pacientka ptfesvédcena, Ze ji v prvni dobé porodni ulevilo od bolesti a uméla zvladat
kontrakce. Stupet porodni bolesti hodnoti 6 body, na stupnici od 1 do 10 (10 bodu je

nejhorsi bolest).
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VYSTUPNI ROZBOR
Kineziologicky rozbor (piiloha ¢. 6 b):

1) Vysetieni stoje statické pohledem:

ZEZADU
Zatizeni pat — na LDK zatiZeni na medialni strané
Tvar a tloustka Achillovy Slachy — symetrické
Podkolenni ryhy — leva vice vlevo
Subglutealni ryhy — PDK hlubsi

Spinae illiace posteriori inferior — symetrické
Hiebeny panevnich kosti — symetrické
Taile — vlevo hlubsi
Trnové vybézky — symetricke, bez skoliozy
Dolni thly lopatek — vlevo nize

Medialni okraje lopatek — symetrické
Scapulla alata — nejsou

Symetrie vysky ramen — symetrické
Thoracobrachidlni trojuhelniky — vlevo vétsi

ZEPREDU

Zatizeni hran chodidel — na LDK vice zatizena medialni hrana
Pficna klenba — bilateralné propadla

Podélna klenba — bilateralné funk¢éni

Symetrie patel — symetrické

Spinae illiace anterior superior — symetrické

Symetrie pupku — deviace vpravo

Symetrie clavivul — symetrické

Vysky ramen — symetrické
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ZBOKU

Hlava- v anteflexi

C lorddza — optimalni postaveni

C/Th ptechod — klidny

Protrakce ramen — lehka protrakce s elevaci
Th kyfoza — optimalni

HK loketni kloub — v semiflexi

L lordoza — hyperlordotické postaveni
Postaveni panve — anteverze

Postaveni v kolennim kloubu — optimalni

2) Vysetteni dynamické

ZEZADU

Pti pfedklonu se hrudni patet nerozviji v oblasti horni hrudni. Trnovité vybézky jsou
V roving.

Paravertebralni valy jsou symetrické

Trendelenburgova zkouska negativni

ZEPREDU
Horni hrudni typ dychani

3) Vysetieni palpaci

Chodidla pti pohmatu nebolestiva

Mm. quadratus plantae bil. protazen
Tonus lytkovych svalii v normé

M. trapezius horni ¢ast uvolnén
Zdvihace lopatek a prsni svaly protaZeny
Dolni fixatory lopatek ¢aste¢né posileny

Zebra pruzi
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Zhodnoceni terapie

Béhem terapii byly uvolnény svaly chodidla a lytkové svaly. Funkce pfi¢né
klenby na DKK je lehce zlepsena (pacientka je poucena pro pokracovani ve cviceni).
Dolni fixatory lopatek posileny a prsni svaly protazeny. P.V. je poucena pro cvi¢eni

s hypermobilitou.

4.3 Kazuistika €. 3

Osobni Udaje:

Vysetiovana osoba: K. T.

Rok narozeni: 1985

Vyska: 168 cm

Hmotnost pted té¢hotenstvim: 72 kg

Zena primipar po mésici nechranéného pohlavniho styku otdhotnéla. Od 29.
tydne té¢hotenstvi navstévuje kurzy téhotenského cvi¢eni. B€hem 1. trimestru t€hotenstvi

mela K. T. zazivaci potize celodenni. Zacatkem 2. trimestru potize ustoupily.

Nvynéjsi onemocnéni:

V poslednich dnech pacientka udava bolesti v oblasti kostrce. Dale jsou Casté
bolesti pravé kycle, které jsou pii velké zatézi a rdno po probuzeni. Podle pacientky po
rozchozeni povoli. Bolesti vystfeluji do oblasti bederné kiizové. Béhem 3. trimestru

zaCinaji potiZe s palenim Zahy.

Rodinna anamnéza:

> Dé&da — Alzheimerova choroba
» Babicka — Diabetes mellitus Il. typu
» Otec — chudokrevnost
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Osobni anamnéza:

» Onemocnéni: nedovyravost levé srde¢ni chlopné — v 1. tfidé zahojeno
konzervativni 1é¢bou, kratkozrakost, plochonozi

» Traumata: v 9 letech narazené prsty LHK, ve 14 letech traz na lyzich kolene
PDK — punkce vody v koleni, fixace ortézou, nasledna rehabilitace

» Operace: zadné

» Abuzus: nekufacka, abstinent, kava jen prilezitostné

» Alergie: zadné

Farmakologickd anamnéza:

V 1. trimestru kyselina listova, od 3. trimestru téhotenské vitaminy, Inéné seminko

Gynekologicka anamnéza:

Prvni menstruace ve 12 letech, nebolestiva. Zadné gynekologické potiZe &i operace.

Pracovni anamnéza:

Sedavé zaméstnani v kancelafi — manazer.

Sportovni anamnéza:

Rekreacné joga, zumba, navstéva kurzu téhotenského cviceni od 29. tydne
1. navstéva (30. tyden)

VSTUPNI VYSETRENT{

Kineziologicky rozbor (ptiloha ¢. 7 a):

1) Vysetieni stoje statické pohledem

ZEZADU
Zatizeni pat — na LDK vice zatizena mediélni strana

Tvar a tloustka Achillovy §lachy — symetrické
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Podkolenni ryhy — na LDK vyse

Subglutealni ryhy — na pravé stran¢ nize a hlubsi
Spinae illiace posterior inferior — vpravo vyse
Hiebeny panevnich kosti — symetrické

Taile — vpravo hlubsi

Trnové vybézky — symetrické, bez skoliozy
Dolni thly lopatek — vpravo nize

Medialni okraje lopatek — symetrické

Symetrie vysky ramen — symetrické
Thoracobrachiélni trojuhelniky — vlevo vétsi

ZEPREDU

Zatizeni hran chodidel — vice zatiZeny medialni hrany chodidel
Pti¢na klenba — bilateralné propadla

PodéIna klenba — bilateralné propadla

Symetrie patel — vlevo patela vyse

Spinae illiace anterior superior — vlevo vyse

Symetrie pupku — symetricky

Symetrie clavivul — symetrické

Vyska ramen — symetricka

Dominantni HK — prava

ZBOKU

Hlava — v anteflexi

C lorddza — hyperlordotické postaveni
C/Th piechod — klidny

Protrakce ramen — neni

Th kyfoza — optimalni

HK loketni kloub — v semiflexi

L lord6za — hyperlordotické postaveni
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Postaveni panve — anteverze

Postaveni v kolennim kloubu — optimalni

2) Vysetieni dynamické

ZEZADU
Pti predklonu se patet v celé své délce rozviji. Trnovité vybezky jsou v roving.
Paravertebralni valy jsou symetrické.

Trendelenburgova zkouska negativni

ZEPREDU
Horni hrudni typ dychéani

3) Vysetieni palpaci

Tonus glutealnich svali v normé

Paravertebralni svaly jsou hypertonické v oblasti beder, vice vpravo
Hypertonicky m. trapezius horni ¢ast

Oslabené dolni fixatory lopatek

Zkréceny m. piriformis vlevo

Blokada Sl vlevo

Zebra pruzi

4) Vysetteni hypermobility

Zkouska rotace hlavy — negativni
Zkouska $aly — negativni

Zkouska zapazenych pazi — negativni
Zkouska extendovanych loktt — negativni

Zkouska sepjatych rukou — 100° - pozitivni

54



5) Goniometrické vySetfeni kycelnich kloubt

PDK LDK
Flexe 110° 110°
Abdukce 45° 45°
Addukce 30° 30°
Zevni rotace 40° 30°
Vnitini rotace 40° 20° dale s vyzatujici bolesti do zad

Kratkodoby rehabilita¢ni plan:

U pacientky K. T. se nejprve zamétime na mobiliza¢ni techniky SI skloubeni
a tim zvétSeni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu. Uvolnéni horni ¢asti m. trapezius
a posileni dolnich fixatori lopatek. Protazeni m. piriformis. Normotonie svala
panevniho dna a tim zmirnéni bolesti v oblasti kostr¢e. Uvolnéni paravertebralnich

svalu.
2. terapie (31. tyden)

Pretrvavajici bolesti v oblasti kiize. Bolesti nevystieluji, jsou nejvice intenzivni pii
dlouhodobém stani.

- Mobilizace SI skloubeni dle Mojzisové (baletka, osmicky)

- PIR m. piriformis

- mobilizace mekké techniky v oblasti beder

- dychani dle Pilates

- posileni HSS dle Pilates

3. terapie (32. tyden)

Bolesti v kiizi ustoupily. Bolesti v ky¢elnim kloubu stale pietrvavaji, stejné tak bolesti
kostrce.

- mekké techniky na oblast beder
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- protazenti illiotibidlniho traktu

- PIR m. tensor fascia latae a m. piriformis
- pasivni pohyby v P ky¢li

- dychéni dle Pilates

- posileni HSS dle Pilates

4. terapie (33. tyden)

Pretrvavaji bolesti v ky¢elnim kloubu a bolesti kostrce.
- pasivni pohyby v ky¢li PDK
- posileni a protazeni panevniho dna dle MojziSové
- posileni dolnich fixatorti lopatek

- posileni HSS dle Pilates
5. terapie (34. tyden)

Bolesti v ky¢elnim kloubu jsou mirngjsi, bolesti v bedrech se jiz nevyskytuji.
- pasivni pohyby v P ky¢li
- posileni a protazeni panevniho dna dle MojziSové
- posileni dolnich fixatort lopatek
- mékkeé techniky na horni ¢ast m. trapezius

- dychéni k prvni dobé porodni dle Kolaie
6. terapie (35. tyden)

Bolesti v kycelnim kloubu a kostr¢i jsou mirnéjsi, bolesti v bedrech se jiz nevyskytuji.
Od dnesniho rana ma pacientka kiecovité bolesti chodidel a pocit otékani.

- posileni dolnich fixatorti lopatek

- me&kké techniky na horni ¢ast m. trapezius

- dychéni k prvni a druhé dob¢ porodni dle Kolafe

- Ulevové polohy v prvni dobé porodni bez pomticek

- senzomotorika (sbirani drobnych pfedméti prsty DKK — hrach, fazole)
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- posileni a protazeni panevniho dna dle Mojzisové
7. terapie (36. tyden)

Bolesti v oblasti kostr¢e a kycelniho kloubu ustoupily. Kiecovité bolesti jiz nejsou,
pouze otoky distalnich ¢asti DKK (oblast hlezna a nartu). Klientka se citi unavena, ma
problémy se spankem — nevydrzi dlouho v jedné poloze.

- M¢kké techniky na plosky a lytkové svalstvo

- PIR m. quadratus plantae

- dychani k prvni a druhé dobé porodni dle Kolaie

- Ulevové polohy v prvni dobé& porodni s pomtickami (velky mic)

- senzomotorika (sbirani drobnych predmétt prsty DKK — hrach, fazole)
8. terapie (37. tyden)

Hmotnost pied porodem: 85 kg

Zvysena unavenost a zadychanost. Tupé bolest v bederni patefi a tlak na kostré. Otoky
distalnich ¢asti koncetin pietrvavaji. Po aplikaci ledového lizatka jsou otoky mirnéjsi

a pacientka se citi lépe.

- ledové lizatko na otoky DKK

- manuélni lymfodrendz DKK

- dychéni k prvni a druhé dobé porodni dle Kolare
- masaz zad a Sije

- Ulevove polohy v prvni dobé porodni
9. terapie (10 dni po porodu)

hmotnost 10 den po porodu: 80 kg
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pribéh porodu

K. T. porodila necelé¢ tii tydny pfed stanovenym terminem. Celkové porod mél
velmi rychly ¢asovy prabéh. Délka vSech tii porodnich fazi byla 3 hodiny. Den pied
porodem meéla klientka ,,poslicky*. Nasledujici den odjela klientka do porodnice na
pozorovani s vysokym krevnim tlakem. Lékafi provedli propichnuti placenty. Prvni
doba porodni trvala 2 hodiny a podle K. T. nebyla tak intenzivni. Druh& doba porodni
trvala 20 minut. BEhem druhé doby porodni byly podany lokalni anestetika a nastfih

hraze. Po porodu nemé¢la K. T. zddné komplikace.

10. den po porodu

Pacientka se citi po psychické strance vybornd. Zadné stavy deprese nebo
nepiijemné pocity nema. Fyzicky stav klientky je bez obtizi. Otoky DKK ustoupily,
bolesti v zadech se po odblokovani SI kloubl nevracely. Pacientku nyni trapi bolesti
V oblasti horni ¢asti m. trapezius a prsni zlazy z divodu kojeni. K. T. je pfesvédcena, ze
kinezioterapie V poslednich mésicich té€hotenstvi ji ulevila od bolesti zptisobenych
t€hotenskymi zménami. Na stupnici bolesti pacientka ohodnotila porodni bolesti 5 body

(stupnice od 1 — 10, kdy 10 bodu je maximalni bolest).
VYSTUPNI VYSETRENI

Kineziologicky rozbor (ptiloha ¢. 7 b):

1) VysSetieni stoje statické pohledem:

ZEZADU
ZatiZeni pat — na PDK zatiZeni na medialni strané
Tvar a tloustka Achillovy Slachy — symetrické
Podkolenni ryhy — na LDK vyse

Subglutedlni ryhy — na PDK hlubsi a nize

Spinae illiace posteriori inferior — symetrické

Hfiebeny panevnich kosti — symetrické
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Taile — vpravo hlubsi

Trnové vybézky — symetrické, bez skoliozy
Dolni thly lopatek — vlevo nize

Medialni okraje lopatek — symetrické
Symetrie vysky ramen — vpravo vyse

Thoracobrachialni trojuhelniky — vlevo vétsi

ZEPREDU

Zatizeni hran chodidel — vice zatizeny medialni hrany chodidel
Pti¢na klenba — bilateralné propadla

PodéIna klenba — bilateralné propadla

Symetrie patel — symetrické

Spinae illiace anterior superior — symetrické

Symetrie pupku — lehka deviace vpravo

Symetrie clavivul — vlevo clavicula lehce vystouple;jsi

Vysky ramen — vpravo vyse

ZBOKU

Hlava- v anteflexi

C lordéza — hyperlordotické postaveni
C/Th piechod — klidny

Protrakce ramen — nevyrazna

Th kyféza — hyperkyfoza

HK loketni kloub — v semiflexi

L lord6za — hyperlordotické postaveni
Postaveni panve — anteflexe

Postaveni v kolennim kloubu — optimalni
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2) Vysetieni dynamické
ZEZADU
Pti predklonu se patet rozviji v celé své délce. Trnovité vybezky jsou v roving.
Paravertebralni valy jsou symetrické

Trendelenburgova zkouska negativni

ZEPREDU
Horni hrudni typ dychéani

3) Vysetieni palpaci

Tonus glutealnich svali v normé
Paravertebralni svaly klidné, normotonické
Hypertonicky m. trapezius horni ¢ast
Dolni fixatory lopatek ¢astecné posileny
M. piriformis normotonicky

SI skloubeni pruzi

Zebra pruzi

4) Goniometrické vySetieni ky¢elnich kloubi

PDK LDK
Flexe 110° 110°
Abdukce 45° 45°
Addukce 30° 30°
Zevni rotace 40° 35°
Vnitini rotace 40° 40°

Zhodnoceni terapie:

Béhem individuélni terapie byly v prabéhu té€hotenstvi uvolnény hypertonické

svaly. AvSak v dobé kojeni je stale pfitomen hypertonus m. trapezius. Klientka je
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poucena pro posilovani dolnich fixatort lopatek a uvoliiovani prsnich a $ijovych svali.
Vzniklé blokady v oblasti SI po mobilizacich vymizely a déle se neprojevovaly. Pomoci
manualni lymfodrenaze otoky byly pro pacientku snesiteln€jsi a nebyly tak vyrazné.

Funkce pfi¢né i podélné klenby nohy byla z malé ¢asti posilena.
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5 DISKUZE

Téhotenstvi je fyziologicky stav Zeny, kdy télo téhotné vyzivuje dva organismy.
Z divodu zajisténi vyzivy ditéte je gravidita pro organismus téhotné Zeny urcitou zatézi
(12).

T¢hotenstvi se rozd€luje podle obdobi do tfi trimestrid. Kdy prvni trimestr je
obdobim adaptace, druhy trimestr je obdobim tolerance a béhem tietiho trimestru se
odehrava obdobi nejvétsiho zatizeni. Kolaf (12) udava piiblizné trvani téhotenstvi 280
dnt, tedy 10 lundrnich mésict. Prvni trimestr trva do 12. tydne, druhy trimestr pocitime
od 13. tydne do 28. tydne a posledni tieti trimestr trva od 29. tydne do terminu porodu.

V teoretické ¢asti své bakalaiské prace popisuji zejména fyziologické zmény
zpusobené zvysenou hladinou hormonut (12). Pfi psani teoretické ¢asti, jsem se setkala
s mnoha nazory autord knih, kde kazdy z nich popisuje rizné fyziologické zmény.
Kobilkova (11) publikuje piedev§im zmény kardiovaskularniho systému, plic, ledvin
a jater. Zatimco Srb (4) rozd€luje zmény v organismu matky do ¢ty skupin. Nejprve jde
o zmény rustu tkdni (prsni tkan, rodidla) a zadrzovani tekutin vlivem hormont.
Téhotensky hormon progesteron ovlivituje hladké svalstvo a dochazi tak k uvolnéni
délohy a ke snizeni peristaltiky stiev, mocovych a zlucovych cest. Jako posledni
skupinu autor uvadi zvétseni objemu cirkulujici krve, zvySeni ¢innosti srdce, prokrveni
ledvin, celkové zvySeni metabolismu a endokrinniho syst¢ému. O zménach na po-
hybovém aparatu vlivem téhotenstvi se nejvice zabyva Kolar (12) a Roztocil (27). Kolar
(12) popisuje piedevsim zménu v dychani, kdy doch&zi k hornimu typu dychani.
Postupné zvétSujici déloha tlaci na polohu branice a ta je posunuta smérem kranialnim.
Zvysena sekrece hormoni zpiisobuje rozvoliiovani svalové a pojivové tkané coz je tieba
k porodu. K uvoliiovani dochadzi nejen v panvi ale v celém pohybovém aparétu,
naptiklad na klenb& nozni, coZ méni celkové drzeni téla. Roztocil (27) se vice zabyva
zménami v postoji, rovnovaze a v chizi. Popisuje celkové zakiiveni patefe. Télo se

vyrovnava s naristajici délohou zvétsenim lordézy v bederni pateti. Hrudni patef
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reaguje na narust télesné hmotnosti a velikost prsnich zldz zvysenou kyfézou.
Vyrovnava tak 1 zménu tézisté téla. V oblasti kréni patete je automaticky piedsun hlavy,
ten mize zpuasobit utlak n. ulnaris, n. medianus a nasledné bolesti v hornich kon-
cetinach.

Déle se zabyvam kratkym popisem fyziologického porodu a jednotlivych dob
porodnich. T¢hotenstvi je zakonc¢eno porodem, kdy dit¢ opousti matefsky organismus.
Novorozenec je narozené zivé dit€¢ s minimalni hmotnosti 500 g, nebo mensi porodni
vahou a pieziti 24 hodin (4). Stejné jako u téhotenstvi je fyziologicky porod rozdélen do
tti dob porodnich. Prvni dobou porodni je nazyvana doba oteviraci. V této dobé dochazi
k ptipravé na porod. Dé€lozni hrdlo se zvétSuje a tvoii se porodnicka branka (11).
Prvnimi pfiznaky prvni doby porodni jsou pravidelné¢ délozni stahy. Autoii se
rozchéazeji v nazoru c¢asového trvani jednotlivych porodnich dob. KolaF udava
primérnou délku u primipard 8 — 12 hodin, u multipard je tato doba pramémé 4 — 8
hodin. Zatimco Srb (4) popisuje délku prvni doby porodni u prvorodi¢ek 6 — 7 hodin
a u vicerodi¢ek 3 - 4 hodiny. Druha doba porodni neboli doba vypuzovaci je zahajena
zanikem porodnické branky. Plod zde prochazi porodnimi cestami. Tato kon¢i porodem
novorozence. Primérné trvani této doby je u prvorodic¢ek 15 — 20 minut a u vicerodi¢ek
5 — 10 minut. Podle Kolafe (12) je trvani druhé doby porodni o néco delsi. U prvo-
rodi¢ek je to 1 — 1,5 hodina a u vicerodicek kolem 20 — 30 minut. Posledni dobou
porodni je porod placenty. Porod placenty obsahuje odlouéeni placenty od délohy,
vypuzeni placenty a v posledni fadé zastavu krvaceni. Srb uvadi délku této doby kolem
5-10 minut (4).

Druha polovina mé teoretické Casti je zaméfena na kinezioterapii v t€hotenstvi
a vybrané kinezioterapeutické metody. Kinezioterapie v té¢hotenstvi je velice dulezita.
Mnoho autorii popisuje zmény v organismu t€hotné Zeny, ovSem maloktery z nich
popisuje fyzickou aktivitu v téhotenstvi. Nejhloub&ji se timto tématem zabyva Kolaf
a Bejdakova. Ta spiSe popisuje jednotlivé sporty, jejich moznosti a rizika v t¢hotenstvi
(1). Kolar (12) se vice zamétuje na zlepSeni fyzické i psychické kondice t¢hotnych Zen

a zaroven piipravu té¢hotné Zeny k porodu. Nejprve popisuje facilitaci brani¢niho
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dychani, které automaticky vypadava z funkce. Svou pozornost zaméfuje na posileni
svall chodidla, trupu a panve. Svalstvo panevniho dna je tfeba uvoliiovat i posilovat, ve
tretim trimestru je predevsim dulezité uvolnéni svalii panevniho dna. U bfisnich svalt je
predevsim dulezité jejich uvolnéni a zaroveil posileni hlubokého stabiliza¢niho systému.
S timto faktem souhlasi Srb, ktery uvadi pravidelnou pohybovou aktivitu v podobé
dychani a aktivaci svalstva jako velice pfinosnou pro druhou dobu porodni (4).
Pisobenim téhotenskych hormont dochdzi k uvolnéni a oslabeni svalii 1 vazivovych
struktur. Pravidelnd pohybova aktivita je dulezitd nejen pro pohybovy aparat ale
zaroven pozitivné ovliviiuje funkci stfev, dychani, cirkulaci krve a moznému vzniku
kiecovych zil (12).

Zda ovliviiuje pohybova aktivita v t€hotenstvi fyzicky i1 psychicky stav, jsem se
rozhodla zjistit v praktické ¢asti mé bakalaiské prace. Je to i mym prvnim cilem. Zvolila
jsem si kvalitativni vyzkum u tfech respondetek ve véku od 28 do 32 let, které
navstévuji kurzy té€hotenského télocviku a kurzy predporodni piipravy. VSechny
respondentky byly prvorodicky.

U prvni vySetfované Zeny pievlada zvétSend bederni lordoza a piedsun hlavy.
Ktivka hrudni kyfozy je vyhlazend. V této oblasti se patet pfi pomalém piedklonu
nerozviji. Z tohoto divodu jsme se zaméfily na lokalizovane dychani do této oblasti
a brani¢ni dychani. Tato respondentka piichazi s bolestmi v bederné kiizové oblasti.
Vysetieni ukazuji blokadu SI kloubu a nasledné hypertonické paravertebrélni svaly.
V testu hypermobility podle Jandy byly pozitivni vysledky pii zkouSce $aly a zkousce
extendovanych loktti. Béhem terapie jsme s klientkou provadély mobilizaci SI kloubu,
uvoliiovani paravertebralnich svalli a normotonie svalovych dysbalanci. Pfi¢na klenba
nozni je u pacientky bilateralné propadlla, podélna klenba je ¢astecné propadla na LDK.
V terapii jsme posilovaly svaly chodidla pomoci senzomotorické stimulace. Konecny
vysledek je lehké zlepSeni podélné klenby na LDK, ptedev§im ustoupily bolesti
chodidla, které pacientku ke konci t€hotenstvi zatézovaly.

Zena & 2 béhem téhotenstvi aktivné sportovala v podobé plavani a bé&hani.

V dobé vstupniho kineziologického vySetfeni zenu trapily casté kieCovité bolesti
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v oblasti chodidel a lytek. Podle Dumaulin (6) jsou tyto obtize velmi cCasté. Pii
palpacnim vySetieni jsme nalezly Iytka i1 chodidla zatuhla. Béhem individudlni
kinezioterapie jsme se vénovaly piedev§im mékkym technikdm na svaly plosek DKK
a lytkové svaly. Pii statickém vySetfeni z boku je u Zeny pfitomné typické drzeni tcla
pro téhotné Zeny, jak uvadi Roztocil (27). Zvysena bederni lordoza, hrudni kyféza
a predsun hlavy. Postaveni ramen je u klientky v lehké protrakci a elevaci. V prubéhu
jednotlivych terapii jsme se pracovaly s posilenim dolnich fixatora lopatek. Po za-
konceni terapie byly dolni fixatory lopatek ¢aste¢né posileny. Test hypermobility ukazal
pozitivni vysledky u vSech zkousek. Pfed zahdjenim, ale i v prib¢hu terapii byla
klientka poucena o spravném provadéni cviki s ohledem na uvolnéné vazivo.

Zena ¢. 3 méla pii zahajeni terapii omezenou pohyblivost v levém kyéelnim
kloubu. Po podrobnéjSim vysSetfeni jsme nalezly blokaddu SI kloubu a zkraceny m.
piriformis na levé strané. Pacientka pocitovala bolesti v bederné kiizové krajiné
vystrelujici do levé kycle. Stejné jako u respondentky €. 2 i zde ma klientka ¢. 3 drzeni
téla typické pro téhotné Zeny. Po mobilizaci SI kloubti, mékkych technikach na para-
vertebralni svaly a posileni HSS byly bolesti mirngj$i. Pohyblivost v levém kycelnim
kloubu byla na konci terapie podstatné zlepsena. Ke konci téhotenstvi trpéla Zzena ¢. 3
otoky distalnich ¢asti DKK. Aplikaci manuélni lymfodrenaze a ledového lizatka jsme
zmirnily velikost otokll i nepfijemné pocity spojené s otoky. Dumauline (6) popisuje
mozné otoky nohou zejména kotniki, které vznikaji stlatenim cév a lymfatickych cév
v tfislech. Klientka €. 3 trpi plochonozim jiZ od détstvi, proto terapie zaméfend na posi-
leni noZni klenby neni po zhodnoceni terapie vyrazna.

U vsech tii respondentek prevladala zvétSend bederni lordoza, jak uvadi Roztocil
(27) a s tim spojené bolesti v oblasti beder pfibyvajici ke konci téhotenstvi. Pouze dvé
respondetky mély zvétSenou hrudni kyfozu. Vstupnich kineziologickym vySetfenim
jsem u kazdé t€hotné Zeny nalezla svalovou dysbalanci, nejcastéji horniho zktizené¢ho
typu. Kolaf (12) popisuje u te¢hotnych zen typické horni hrudni dychani. V mé studii se

mi tato teorie potvrdila u vSech respondentek.
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Hmotnostni pfirtstek v téhotenstvi se podle Srba pohybuje kolem 10 az 12 kg.
Zatimco Rozto¢il (27) uvadi vahovy piirastek piiblizné 12 az 15 kg. Spole¢né se
shoduji na individualnim vahovém pfirtstku zavislém na predchozi vaze téhotné Zeny.
U vySettovanych respondentek se vahovy pfirtstek pohyboval od 10 kg do 18 kg.

Po zhodnoceni individualni terapie ke konci téhotenstvi vSech tii respondentek,
1ze povazovat prvni cil mé bakaléaiské prace za splnény. VSechny tfi vysetiované Zeny
citily vyraznou ulevu od bolesti zplisobené téhotenstvim. Z vstupniho i vystupniho
kineziologického rozboru téhotnych Zen, jsou poznat patrné zmény. Samy Zeny uvedly
po cvieni lepsi naladu. Po vysvétleni jednotlivych cviki, Zeny cviéily v domécim
prostfedi a mohly tak zabranit pfipadnym bolestem ¢i blokddam. Z téchto informaci
usuzuji, ze kinezioterapie v t¢hotenstvi ma pozitivni vliv na psychicky i fyzicky stav
téhotné.

Druhy cil mé bakalaiské prace byl pfipravit t€¢hotnou zenu na porod pomoci
kinezioterapie. U vSech respondentek jsme pravidelné nacvicovaly dychani k prvni dobé
porodni, postupné i k druhé dobé porodni. Jak uvadi Kolaf (12), dychani k druhé dobé
porodni je vhodné provadét tii tydny pied porodem. Dalsi piipravou k porodu bylo
zvladnuti prvni doby porodni a nacvik ulevovych poloh s pomickami i bez pomtcek.
Tento cil jsem splnila.

Zda ma kinezioterapie pozitivni vliv na prib&éh porodu se mi nepotvrdilo.
U dvou respondentek byl pribéh porodu bez komplikaci. Dokonce u respondentky €. 3
m¢él porod celkovy ¢as 2,5 hodiny. Zatimco u respondetky ¢. 1 porod trval 10,5 hodiny.
U respondentky ¢. 2 nastaly komplikace z dtivodu $patné polohy ditéte, proto se 1ékafi
po 18 hodinach od zacatku porodu rozhodly pro cisaisky fez. Porod u vySetfované Zeny
¢. 1 probéhl ve 40. tydnu té¢hotenstvi. Pribéh porodu byl bez komplikaci. Prvni doba
porodni trvala 9 hodin a druhad doba porodni hodinu a pil. Béhem porodu byl podan
pouze Oxytocin a lokdlni anestetika pfi $iti hrdze. Prvni den po porodu méla Zena €. 1
pocit slabosti a zavraté. Zena ¢. 1 je pfesvédéena o pozitivnim vlivu cviceni v t&-
hotenstvi na prabéh porodu. V prvni dobé porodni vyuzila tlevové polohy na mici.

Respondentce €. 2 1€kafi zacali vyvoldvat porod devét dni po terminu porodu. Prvni
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doba porodni trvala 18 hodin, béhem kterych zené lékafi aplikovali 3x Oxytocin.
Béhem této doby Zena vyuzila ulevové polohy na velkém mici i ve sprse. Po té byl
proveden cisafsky fez s epidurdlni anestezii. Po anestezii neméla pacientka zadné
obtize. Posledni vySetiovana Zena porodila necelé tfi tydny pfed stanovenym terminem.
Délka prvni doby porodni byla 2 hodiny a podle respondentky nebyla tak intenzivni.
Druhé doba porodni trvala 20 minut. BEhem prvni doby porodni nestihla klientka vyuzit
znalosti z kurzi piedporodni pfipravy a individualni kinezioterapie. Na stupnici bolesti
od 1 do 10 (kdy 10 bodu je nejintenzivnéjsi bolest) hodnotni bolest Zeny ¢. 1 a ¢. 2
stejné 6 body a Zena ¢&. 3 hodnoti bolest 5 body. Zeny &. 1 a & 2 vyuzily v prvni dobé
porodni ulevové polohy na velkém miéi a Zena €. 2 vyuzila i G¢inek teplé sprchy.
Z téchto informaci nelze usuzovat, zda kinezioterapie pozitivn¢ ovliviiuje pribéh
porodu. Casové trvani porodnich dob bylo rozdilné. Kinezioterapie ma p¥inos v priib&hu
porodu pouze znalostmi klientek o jednotlivych fazich porodu a uméni zvladat bolesti
tim zpusobené.

Nejen navstévovani kurzi t€hotenského cviceni, ale i individualni kinezioterapie
Vv té¢hotenstvi ma vyznamny vliv na pribéh téhotenstvi. Kurzy téhotenského cviceni jsou
ve form¢ skupinového cviceni, kde se bohuzel nelze vénovat jednotlivym problémim
zen. Proto vV pfipadé potizi s pohybovym aparatem v téhotenstvi je vhodngjsi
absolvovani individualni kinezioterapie. Mnoho Zen fesi tuto situaci pouze navstévou
maséra. Ti vSak ulevi pouze v dané chvili od bolesti, ale neodstrani jejich pfic¢inu nebo
nezamezi dal§im komplikacim. VétSina literatury se zabyva zdravym vyvojem ditéte,
ale zapominaji na fakt, Ze dit¢ bude spokojené, pokud bude matka spokojena.
Nepiijemné bolesti pohybového aparatu zplsobené téhotenskymi zménami v piipadé
neléceni mohou narusit 1 psychickou pohodu matky. Zejména proto je nesmirn¢ dilezité

udrzovat fyzickou 1 psychickou pohodu matky, béhem celého téhotenstvi.
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6 ZAVER

Cile stanovené pro tuto bakalaikou praci jsem splnila. Prvnim cilem bylo zavedeni
individudlni kinezioterapie ve 3. trimestru té¢hotenstvi za uc¢elem odstranit negativni
vlivy t€hotenstvi na pohybovy aparat a zlepsit tak psychickou i fyzickou kondici téhotné
zeny. Mym druhym cilem bylo pfipravit t€hotné Zeny na porod za pfispéni kine-
zioterapie.

Respondentky byly vybrany z kurzti téhotenského cviceni a kurz piedporodni
pripravy. Terapie se konaly jednou tydné, béhem kterych jsme se vénovaly aktualnim
potizim pohybového aparatu nacviku dychani v jednotlivych fazich porodu a zaujmuti
tlevovych poloh v prvni dob& porodni. Zeny, které podstoupily individualni kine-
zioterapii béhem poslednich mésici porodu, se po psychické i fyzické strance citily
Iépe. Problémy spojené se zménami v t€hotenstvi byly zmirnény nebo odstranény.
Z toho jsem vyvodila, ze kinezioterapie ve 3. trimestru t€¢hotenstvi mé pozitivni vliv na
pohybovy aparat t€hotné Zeny.

Zda ma Kinezioterapie pozitivni vliv na prabéh porodu se mi nepotvrdilo. U dvou
respondentek byl pribéh porodu bez vétsSich komplikaci, avSak u tieti respondentky
doslo ke komplikaci z divodu Spatné polohy ditéte. Individuélni kinezioterapie ptispéla
respondentkam v prvni dob¢ porodni, kdy Zeny vyuzily ulevové polohy na mici.

Pohybova aktivita v téhotenstvi je velice dilezita. V dne$ni dobé pocitatu, ma
zdravy jedinec nedostatek pohybu a dochdzi u néj ke vzniku zdravotnich komplikaci, at’
uz se jedna o pohybovy aparat ¢i interni problémy. Stejn¢ tomu tak je 1 v té¢hotenstvi.
Pokud mé Zena nedostate¢nou pohybovou aktivitu, dochdzi u ni ke zvySenému
krevnimu tlaku, Spatné naladé, nevolnostem a nepfiméfenym bolestem pohybového
aparatu. Pravidelnou pohybovou aktivitou mizeme vSem témto nepiijemnostem
predchézet. Stojim si za nazorem, Ze pravidelnd pohybova aktivita a individualni terapie

Vv t¢hotenstvi je nesmirn¢ dulezita.

68



Problém, se kterym jsem se pii psani této bakalaiské prace setkala, byl nedostatek
odborné literatury. A¢ to vypada, ze knih o téhotenstvi a porodu je na trhu dostatek,

bohuzel v mélokteré se zminuji o pravidelné pohybové aktivité.
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Ptiloha €. 1 Zmeny télesné hmotnosti Zeny behem téhotenstvi a vyska délozniho fundu
V jednotlivych mésicich tehotenstvi

prsy: 1=15kg

plirdstek uku & proteind:
4-4.5 kg

didoha: 0,51 kg '

elektrolyty a voda:
1-15kg

plod a placenta: 5 kg J

Zdroj: http://lekari.porodnice.cz/metabolismus



http://lekari.porodnice.cz/metabolismus

Piiloha. ¢. 2  Posuny a rozestup stydké kosti dle Dumaulin (6, str. 78)

kycelni kosti

kost kfizova

>

stydka kost

stydka spona

posuny roztahovani



Ptiloha ¢. 3 Letak pro té¢hotné zeny

VaZené maminky,

Réada bych Vas pozadala o spolupraci.

Jmenuji se Edita Hanzalova, jsem studentkou 3. ro¢niku
bakalarského studia oboru Fyzioterapie na Zdravotné socialni

fakulté Jihoeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

K zakonceni studia musim vypracovat bakalarskou praci na téma

Kinezioterapie ve 3. trimestru téhotenstvi a piiprava na porod.

Zaméfuji se na t€hotenské cviceni rizného druhu (Pilates, Yoga, klasické téhotenské
cviceni atd.).

Jednalo by se o vySetfeni pohybového aparatu, v ptipadé bolesti v kiizi, kréni patete

apod. Vam mohu nabidnout masaz, kineziotaping, mobilizace kloubu.

Pokud méte zdjem miizete mé kontaktovat na tel. Gisle: ||| G

Predem dé€kuji za ochotu a Vasi spolupraci,

Edita Hanzalova



Piiloha. ¢. 4 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Vysetfovana 0soba ...............ccoeviviiiiiiiiniinni. (zékonny zastupce), timto souhlasi,
7e studentka /Edita Hanzalové/ Fyzioterapie, Zdravotn& socialni fakulty JCU v Ceskych
Budé&jovicich mlize ve své bakalatrské praci pouzit udaje zjisténé pii vySetieni a terapii,
data ze zdravotnické dokumentace a zpracovat fotografickou dokumentaci, ktera byla

zhotovena v pribéhu vyzkumu.

Podpis vysetfované osoby (zakonného zastupce) ..........coovviviiiiiiiinnnnn.

Dne:



Priloha¢. 5a

Respondentka ¢.1

1. naStéva 33. tyden gravidity




Piiloha¢.5Db

9. navstéva 16. den po porodu




Ptiloha ¢.6 a

Respondentka ¢.2

1. navstéva 32. tyden gravidity




Piiloha ¢.6 b

10. navstéva 15. den po porodu




Ptiloha ¢. 7 a

Respondentka ¢.3

1. navstéva 30. tyden gravidity




Priloha ¢. 7 b

9. terapie 10 den po porodu




