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Watsu® jakou soucéast komplexni rehabilitace v téhotenstvi

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva Watsu® terapii a moZnostmi zafazeni této terapie
do rehabilitace Zeny v téhotenstvi. T¢hotenstvi je obdobi, kdy se télo Zeny musi
za pomérn¢ kratkou dobu vyrovnat s velkymi zménami, tyto zmény mohou nésledné
zpusobovat problémy nejen v podobé bolesti pohybového aparatu. Cilem prace bylo
popsat prabeh fyziologického téhotenstvi a zmeény na pohybovém aparatu matetského
organismu. Dal§im cilem prace bylo vytvofeni souboru cvikli, které jsou vhodné
pro té¢hotné zeny. Z tohoto souboru jsem nasledné¢ vytvoftila brozurku, podle které mohou
téhotné Zeny cvicit. Soucasti prace jsou také informace o Watsu® terapii a jejich u€incich

na lidsky organismus.

Prace se d¢€li na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti prace je popsana Watsu®
terapie, jeji historie, priibéh a podminky pro praktikovani terapie. Soucasti teoreticke ¢asti
jsou téz specitika zatazeni Watsu® terapie do obdobi t¢hotenstvi. Dale je zde popsan
fyziologicky pribéh téhotenstvi, embryonalni a fetadlni vyvoj, zmény v matefském
organismu na reproduk¢nich organech, pohybovém a dychacim ustroji zeny a psychické
zmény doprovazejici tchotenstvi. V teoretické ¢asti t€¢Z uvadim mozZnosti pohybové

aktivity a rehabilitace v téhotenstvi a rehabilita¢ni plan dle trimestra.

Prakticka cast bakalarské prace obsahuje metodiku vyzkumu a charakteristiku
vyzkumného souboru. Vzhledem k dlouhodobému uzavieni bazéntli, kvili pandemii
Covid 19 a casové 1 financni narocnosti terapie, jsem vyzkum zpracovala se dvéma
t¢hotnymi zenami. Ve vyzkumu jsem sledovala okamzity vliv Watsu® terapie
na organismus Zen se zaméfenim piedev§im na pohybovy aparat a psychiku. V diskusi
uvadim informace o vzdélavacim programu Watsu® a o Svétové asociaci vodnich

terapeutd.

Klic¢ova slova
Tehotenstvi; fyzioterapie; Watsu® terapie; vodni terapie; pohybova aktivita

v te€hotenstvi; fyziologie téhotenstvi; zmény matetského organismu;



Watsu® as a part of the comprehensive rehabilitation in pregnancy

Abstract

This bachelor thesis deals with Watsu® therapy and the possibilities of including this
therapy in the rehabilitation of a woman during pregnancy. Pregnancy is a period when
a woman's body has to cope with significant changes in a relatively short time. These
changes can subsequently cause many problems, not only musculoskeletal pain.
The thesis aimed to describe the course of physiological pregnancy and changes
in the musculoskeletal system of the pregnant woman. Another goal of the work was
to create a set of exercises that are suitable for pregnant women. From this set, I created
a brochure according to which women can exercise. The work also includes information

about Watsu® therapy and its effects on the human body.

The work is divided into the theoretical and practical part. The theoretical part
of the thesis describes Watsu® therapy, its history, course and conditions for practising
therapy. The second part of the theoretical part describes the specifics of including
Watsu® therapy during pregnancy. The next part describes the physiological course
of pregnancy, embryonic and fetal development, changes in the maternal organism
on the reproductive organs, musculoskeletal and respiratory systems of women
and mental changes accompanying pregnancy. I also present physical activities
and rehabilitation possibilities in pregnancy and the rehabilitation plan according

to trimesters in the theoretical part.

The practical part of the bachelor thesis contains the research methodology
and characteristics of the research group. Due to the long-term closure of swimming pools
due to the Covid 19 pandemic and the time and cost of therapy, I conducted research
with two pregnant women. In the research, I observed the immediate effect of Watsu®
therapy on women's body, focusing primarily on the musculoskeletal system and psyche.
In the discussion, I present information about the Watsu® educational program

and the Worldwide Aquatic Bodywork Association.
Keywords

Pregnancy; Physiotherapy; Watsu® Therapy; Water Therapy; physical activities during

pregnancy; physiology of pregnancy; changes in the maternal organism
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1 UVOD

S Watsu® jsem se poprvé setkala v ramci studia fyzioterapie a jiz pfi tomto prvnim
setkani mé Watsu® velmi nadchlo. Watsu® neboli Water Shiatsu je pasivni forma jemné
vodni terapie, kterd vyuziva pozitivnich vlastnosti teplé vody. Pomoci plynulych pohybt
klientova téla, jez vede terapeut po hladin€ vody, dochéazi postupné k uvolnéni svalového
1 psychického napéti a zvySeni flexibility pohybového aparatu. V prabchu studia
fyzioterapie jsem se zajimala o pohybovou aktivitu Zen v téhotenstvi a moZnosti
fyzioterapie v tomto obdobi, soucasné¢ jsem dochazela cviCit se Zzenami v ramci

pfedporodnich kurz.

Tchotenstvi je krasné obdobi, ale klade na télo Zeny pomérné velké naroky, jak
po fyzické, tak 1 po psychické strance. Spravné zvolené cviky a pravidelnd pohybova
aktivita mize zen¢ pomoci uzit si toto krasné obdobi a zvladnout t€hotenstvi bez bolesti,
nebo bolesti alespont zmirnit. BohuZzel, ne vSechny fyzioterapeutické metody a postupy
jsou v tomto obdobi pro zeny vhodné. V posledni dobé se zajem té¢hotnych zen o zdravy
pohyb zvysSuje a mnoho Zen se tc¢astni pfedporodnich kurzi ¢i t¢hotenskych skupinovych
cvi¢eni. Souc€asné se také zvySuje mnozstvi informaci, rad a nabidek rtznych kurzl pro
té¢hotné zeny. Pro svou bakaléafskou praci jsem zvolila spojeni Watsu® a tehotenstvi,
protoze dle mého ndzoru je v tomto obdobi nejdilezitéjsi klid, napojeni Zeny na své télo
1 na své miminko a pocit jistoty, ze je vSe v pofadku. Watsu® terapie dovoli nastavajici
mamince na chvilku se zastavit, odpoc¢inout si a ziskat energii, kterou potiebuje. Terapie
pomahé zmirnit bolesti, snizit hladinu vnimaného stresu, navodit vnitini jistotu, pohodu

a dobrou naladu.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Watsu® terapie
2.1.1 Uvod

Cilem této ¢asti bakalarskeé prace je popsat Watsu® terapii, jeji historii, priib¢h, podminky
pro praktikovani, ucinky na lidsky organismus, indikace, kontraindikace a specifikace

Watsu® terapie v t€hotenstvi.

Watsu® neboli Water Shiatsu je pasivni vodni terapie, ve které se prolinaji prvky
masaznich technik, mobilizace, pasivniho streCinku, tance a prace s meridiany (JaSova,
2019). Zakladatel terapie, Harold Dull, ve své knize Watsu®: Freeing the Body in Water
z roku 2004, popsal Watsu® jako pohyby a protazeni provadéné za tucasti dechu
na hladiné teplé vody, kdy télo klienta je po celou dobu terapie podpirano a vedeno
terapeutem. Jedna se o prvky Shiatsu provadéné v teplé termoneutralni vode (35 °C),

ktera napomaha celkovému uvolnéni a uklidnéni (Schitter et al., 2020).

Pti praktikovani Watsu® stoji terapeut (,,davajici®) v teplé vod¢ a specidlnim tchopem
podpird klienta (,,pfijimajici®), ktery lezi na hlading, a jemné snim pohybuje
ve specidlnich  sekvencich, které se odvijeji od individudlnich potieb
,prijimajiciho* a zkusSenosti ,,davajiciho* (Schitter et al., 2020). Ruce terapeuta podpiraji

klienta, vedou jeho pohyb a zaroven stimuluji akupunkturni body (Schitter et al., 2020).

Hlava zlstava po celou terapii nad vodou, plavecké dovednosti proto nejsou podminkou
(Jasova, 2019). Béhem hodinové terapie dochédzi k celkovému uvolnéni, hluboce

relaxacnimu stavu a aktivaci autoreparacnich sil organismu (Dull, 2004; JaSova, 2019).

Klient ma pii terapii na dolnich koncetinach pfipevnéné specidlni plovaky, které

nadnaseji dolni ¢ast téla (Dull, 2004).
2.1.2 Historie

Watsu® ma svilij pivod v manudlni technice Zen Shiatsu (JaSova, 2019). Zen je jednim
z budhistickych sméri, ktery praktikuje trénink mysli pomoci meditace (Jamison, 2009).
Jamison (2009) popisuje Shiatsu neboli akupresuru jako formu maséaze, ktera ma své
kofeny v teoriich Tradi¢ni Cinské Mediciny, pfi této masazi se vyuziva tlaku riznych

Casti téla na meridiany (cesty, kudy proudi Zivotni energie v téle), a tim dochazi



ke stimulaci vrozenych samolécebnych sil organismu. Autor dale uvadi, ze Shiatsu
uvolituje mysl a télo, vyrovnava a obnovuje tok energie v téle, zmirnuje napéti a ztuhlost,

ma pozitivni vliv na dech, drZeni téla a celkovou pohodu.

Watsu® terapie vznikla v 80. letech 20. stoleti v Kalifornii a jejim zakladatelem byl
americky Shiatsu terapeut a basnik Harold Dull (JaSova, 2019). Haroldovymi uciteli,
predavajici mu své zkuSenosti a znalosti, byli Shizuto Masunaga (zakladatel Zen Shiatsu),
Reuho Yamada a Wataru Ohashi (Jamison, 2009). Laska k vodé a znalosti o zivotnich
energiich a Shiatsu poté ptivedli Harolda Dulla k vytvoteni a praktikovani nové pasivni

hydroterapie-Watsu® (Schitter et al., 2015).

Na pocatku 80. let 20. stoleti Harold Dull poprvé ptenesl prvky Zen Shiatsu do teplého
bazénu v Harbin Hot Springs v Severni Kalifornii, zde rovnézZ zacalo nejdiive fungovat
vzdélavani ve Watsu® (JaSova, 2019). Z Kalifornie se Watsu® postupné rozsitilo
do nemocnic, 1azni a klinik v Severni Americe, Jizni Americe, Japonsku, Australii, [zraeli

a v dalSich zemich (Jamison, 2009).

JaSova (2019) uvadi, ze do Evropy se Watsu® dostalo v 90. letech 20. stoleti. Autorka
dale popisuje, Ze v roce 1990 Harold Dull vyudoval tuto metodu ve Svycarsku a diky
Arjané Brunschwiler se zde poté rozsitila. Déle se pomoci kurzii, pfednasek a seminarii
Watsu® rozsifilo i do jinych zemi Evropy, v Ceské republice se metoda objevila
azkolem roku 2010 a od roku 2012 jsou zde pofaddany certifikované kurzy

pod mezinarodni asociaci WABA (JaSova, 2019).

Watsu® se od doby vzniku postupné stalo hlavni vodni terapii a také zdrojem inspirace
pro mnoho dalSich metod vodolécby jako jsou napiiklad Wassertanzen nebo Jahara

(JaSova, 2019).
2.1.3 Bazén a teplota vody

Idealni hloubka bazénu pro Watsu® je zavisld na vySce terapeuta. V optimalnim ptipadé
se jedna o dv¢ tretiny vysky terapeuta, toto 1ze ovSem dodrzet pouze v ptipad¢, ze bazén
pro terapii vyuziva pouze jediny terapeut (Dull, 2004). Dull (2004) proto uvadi jako
univerzalni hloubku pfiblizné 4 stopy (1,22 metr(i). Nevhodna hloubka muzZe terapeuta

limitovat v provadéni nékterych pohybt a zhorsit jeho stabilitu.
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Pro terapii je nutny dostatecné velky bazén, ktery umozni provadét vSechny pohyby,
aniz by se klient béhem terapie dotykal stény bazénu. Dull (2004) uvadi jako nejmensi

prumér kruhového bazénu 10 stop (3, 05 metrt).

Dull (2004) a Schitter (2020) se shoduji, Ze teplota vody by méla byt termoneutralni
vzhledem k teploté lidského téla. Termoneutralni prostiedi je takové prostiedi, ve kterém
jsou tepelné ztraty vyvazeny produkei tepla bazalnim metabolismem, energetické naroky
pro udrZeni stabilni télesné teploty jsou tak minimalni (Lim et al., 2008). Indiferentni
neboli izotermni teplota vody je téméf shodna s teplotou kiize (Jandova, 2009). Autor
terapie Harold Dull (2004) uvadi, ze rozmezi teploty by se mélo pohybovat mezi teplotou
povrchu lidského téla (34 °C) a vnitini teplotou téla (37 °C), v zavislosti na teploté
vzduchu nad bazénem. Dle JaSové (2020) se optimalni teplota vody pohybuje okolo
35°C.

2.1.4 Ucinky Watsu® na lidsky organismus

vvvvv

umoznuji trojrozmérné pohyby téla na hlading€, které na suchu nejsou mozné (JaSova,
2019). Béhem terapie se zpomaluje srde¢ni a dechova frekvence, uvoliuje se tonus svali,
sniZzuje se krevni tlak a dochazi k pohloubeni a stabilizaci dechu (Dull a Shoedinger,

2003).

Jemné rytmické pohyby a izotermni teplota vody ovliviiuji autonomni nervovy systém
Clovéka, dochdzi ktlumeni sympatického nervového systému a povzbuzeni
parasympatického nervového systému (Dull a Shoedinger, 2003). Povzbuzenim
parasympatického nervového systému dochazi k podpote anabolickych déji, zvysuje se
aktivita a prokrveni hladké svaloviny vnitinich organa inervovanych predevsim nervus
vagus (bloudivy nerv), diky vét§imu prokrveni ledvin se zvySuje vyluCovani metaboliti,
zrychluje se traveni, hojeni, zotaveni a také reakce imunitniho systému (Jandova, 2009).
Posileni parasympatického systému ma rovnéz hluboké ucinky na neuromuskularni
systém, proto béhem terapie dochazi ke snizeni tonu piicné pruhovaného kosterniho

svalstva (Schoedinger, ©2021).

Hydrostaticky tlak vody napomahé zpétnému Zilnimu a lymfatickému odtoku (JaSova,
2019). Dochazi k vazodilataci cév v periferii, proto se zvySuje prokrveni kize, svala

a pojivovych tkani, které napomaha jejich regeneraci (Schoedinger, ©2021). Kvuli
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poklesu svalového napéti dochéazi ke snizeni bolestivosti a zvySeni rozsahu pohybu
v kloubech (Schitter et al., 2020). Plynulé pohyby a vodni prostfedi poméhaji odleh¢eni
a protazeni patefe a jejich neurdlnich struktur (JaSova, 2019). Stav hluboké relaxace
pomahéd zmirnit pfiznaky stresu, aktivuje samoléCebné sily organismu a podporuje

vyrovnani se s duSevnimi traumaty (JaSova, 2019).
Emoc¢ni, mentélni a psychologické ucinky:

- Hluboka relaxace

- SniZeni hladiny stresu u lidi pracovné pietizenych

- Prohloubeni pozitivniho vztahu k sobé samému, k partnerovi, ke clenim rodiny
- SniZeni mentéalniho, emociondlniho a psychického napéti

- Spojeni s vlastnim télem

- Podpora a prohloubeni soustfedéni, vnitiniho klidu, vyrovnanosti, akceptace
a tolerance k druhym 1 k sobé samému

- Pomoc pfi feSeni traumat spojenych s vodou
- MozZnost objeveni nevyuzitych prosttedkll pro vnitini mir a kreativitu
- Moznost ziskani nadhledu nad negativnimi a stresovymi situacemi
- SniZeni stavu uzkosti
Fyzikalni Géinky:
- Relaxace, uvolnéni a optimalizace napéti piicn¢ pruhovaného svalstva
- Zvyseni elasticity a pohyblivosti kloubti
- Zvyseni prokrveni mékkych struktur
- Redukce bolestivosti
- Odlehceni patefe a meziobratlovych plotének

- Aktivace parasympatiku (zlepSeni spankovych navykl, podpora traveni,
zpomaleni srde¢ni ¢innosti a sniZeni krevniho tlaku)

- Zvyseni odolnosti imunitniho systému
- Podpora zpétného zilniho a lymfatického toku
- Prohloubeni dychani

(Jagova, 2020)
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2.1.5 Prubéh Watsu® terapie

Pted samotnou terapii probéhne rozhovor s klientem tykajici se jeho zdravotniho stavu a
piedchozich zkuSenostech s vodou. Terapeut nastini pribéh terapie a zodpovi vSechny
otazky tak, aby klient nemé¢l obavy a byl schopny si naplno uzit terapii, ktera jiz probiha
beze slov, ale mize byt dokreslena relaxacni hudbou (JaSova, 2019). Prvni minuty
ve vode jsou vénovany tzv. Floating Testu, béhem kterého terapeut vybere vhodnou
velikost plovaki a pfipevni je na dolni koncetiny klienta (Dull, 2004). Plovaky zajist'uji,
aby dolni koncetiny pluly po hladin€ a neklesaly béhem terapie pod vodu (Dull, 2004).

Béhem zahajeni (opening) terapeut vyzve klienta, aby se optel zady o sténu bazénu
a zaujal co nejpiijemnéjsi a nejstabilngjsi pozici. V této pozici se klient zaméti na kontakt
jeho zad se sténou bazénu, v totozné pozici terapie také konci (Dull, 2004). V dalsi fazi
klient poodstoupi od stény bazénu, stoji naproti a soucasné celem k terapeutovi, piiblizné
ve vzdalenosti délky pazi. Oba se na sebe divaji, sladi svlij dech a odevzdaji se vod¢ (Dull,
2004). Ve chvili, kdy je ,,pfijimajici odevzdan vode¢, ,,davajici® jej uchopi zplisobem,
kdy oblast okciputu ,,pfijimajiciho* lezi na levé pazi terapeuta a terapeutova prava ruka
podpird bod rovnovahy nachazejici se ptiblizn€ v oblasti mezi os sacrum a linii kyCelnich

kloubti, s nadechem vynese ,,piijimajiciho* smérem k hlading, viz obr. 1 (Dull, 2004).

S
/

Strana hlavy

Obrazek 1- vychozi pozice, zdroj: vlastni
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Samotna terapie trva 50 az 60 minut, na konci terapeut prenese klienta zpét to vertikalni
polohy a uzemni jej opfenim o sténu bazénu (JaSova, 2019). Po terapii je vodné zvysit

pfijem tekutin a vyvarovat se zvySené télesné aktivité a stresu (JaSova, 2019).
2.1.6 Watsu® 1: Watsu® basic a Transition flow

Watsu® basic je napli prvnich 16 hodin kurzu a je urCena Siroké vefejnosti
1 profesionalim, zahrnuje zakladni sestavu prvkiit Watsu®, zaklady stability a postoje,
zékladni dechové cviceni pro Watsu® a praci s energiemi na suchu (JaSova, 2019).
Transition flow je forma Watsu®, kterd se vyucuje v nasledujicich 34 hodinach kurzu
Watsu® 1 a zaméiuje se predevSim na plynulé ptechazeni z jedné pozice do druhé,
k zakladni sestavé se ptfidavaji nové prvky a zékladni protahovaci prvky (Dull, 2004;
JaSova, 2019). Terapeut zaujima stabilni zakladni postoj a vétSinu pozic nasledné provadi
pomoci otaceni horni ¢asti téla kolem své osy, pfi¢emz jeho chodidla zGstavaji na stejném
misté (Dull, 2004). Jednotlivé pozice maji své nazvy a lze je dle Dulla (2004) rozd¢lit
na ,,kolébky* a ,,sedla. ,,Kolébky* (cradles) jsou pozice, béhem kterych terapeut jednou
pazi podpira klienta pfed svym télem a volnou paZi vyuziva pro protahovani, masirovani
a manipulaci s klientem (Dull, 2004). ,,Sedla* (saddles) jsou pozice, kde pro podporu
klienta vyuziva terapeut své dolni koncetiny (Dull, 2004). Vybrané pozice budou popsany

v praktické ¢asti této bakalaiské prace.
2.1.7 Watsu® 2 a Watsu® 3

Watsu® 2 je ureno pro absolventy kurzu Watsu® 1, v 50 hodinach jsou vyuovany nové
prvky v jednotlivych pozicich a intenzivnéjsi protahovani, dale je soucasti kurzu prace
s meridiany, meditace ¢i Hara masaz dutiny btisni (JaSova, 2019). Watsu® 3 Free flow
je urceno absolventim Watsu® 1 a Watsu® 2 a je podminéno sloZzenim postupové
prohloubeni vztahu mezi ,,davajicim* a ,,pfijimajicim®, a pfedev§im na intuitivni praci

terapeuta (JaSova, 2019).
2.1.8 Indikace a kontraindikace Watsu® terapie

Metodu Ize vyuzit jako samostatnou ¢i dopliitkovou terapeutickou ¢innost pro velmi
Siroké spektrum diagndz (Jasova, 2019). Jamison (2009) uvadi, ze terapie je vhodna
pro kazdého — pro déti, dospélé 1 seniory. Autor ve své knize déale popisuje efektivitu

Watsu® u klientd, ktefi maji nejriiznéj$i neurologické, ortopedické €i psychiatrické
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problémy. Velkou ulevu terapie pfinese lidem s omezenou hybnosti a s bolestmi zad,
u sportovcll muze byt terapie soucasti regenerace (Jasova, 2019). JaSova (2020) takeé

uvadi, Ze stav hluboké relaxace oceni pfepracovani 1idé a osoby trpici stresem.

Existuji odborné ¢lanky a studie popisujici pozitivni vliv Watsu® na pacienty s juvenilni
idiopatickou artritidou (Ramirez et al., 2019) a cervikalni dystonii (Useros-Olmo et al.,
2020). Odborny ¢lanek, jehoz autorem je Chon et al. (2009), popisuje zlepSeni spasticity
a dalSich funkci u hemiparetickych pacienti po cévni mozkové ptihod¢. Hydrostaticky
tlak a hluboce relaxacni stav soucasn¢ ovliviiuje lymfaticky systém, a mize proto pomoci

lidem trpicim lymfedémy (Dull a Shoedinger, 2003).

V knize Comprehensive Aquatic Therapy (Dull a Shoedinger, 2003) se dale uvadi vliv
Watsu® na Ié¢bu chronické bolesti, posttraumatickych stresovych stavii, spinalni svalové
atrofie a osteoporozy. Dle Schoedingerové (©2021) mohou z terapie profitovat pacienti
po traumatickém poSkozeni mozku, poranéni michy, mozkovych ptihodach
a chirurgickych zakrocich v oblasti hrudniku. Mezi dalsi indikace terapie patii artrozy,
poruchy spanku ¢i fibromyalgie, v neposledni fadé¢ muze byt Watsu® cestou, ktera

pomuze klientovi zbavit se strachu z vody (JaSova, 2020).

Mezi kontraindikace Watsu® terapie patii obecné kontraindikace vodnich terapii,
naptiklad oteviené rany, srde¢ni vady a nestabilni angina pectoris, inkontinence moci ¢i
stolice, nekompenzované diabetes mellitus, horecnaté stavy, zilni tromboza,

tracheostomie, vdzna porucha termoregulace a dalsi (JaSova, 2020).
2.2  Watsu® terapie v téhotenstvi

T¢hotenstvi je pro Zenu krasné, ale zaroven také naro¢né obdobi, béhem kterého se jeji
télo musi vyrovnat s fadou zmén, které mohou zptusobovat problémy v podobé bolesti
pohybového aparatu, otokii ¢i parestézii, ale vyznamné ovliviiuje rovnéz psychiku zeny
(Veleminsky, 2007). Vyuziti Watsu® terapie v t¢hotenstvi mtze byt velkym pfinosem
pro budouci maminku 1 jeji dité, pokud t€hotenstvi probiha fyziologicky, lze Watsu®
terapii zatadit kdykoli v jeho pritbé¢hu (JaSova, 2020). Je mozné jej vyuzit jako formu
odpocinku, ale také z ného mohou profitovat zeny, které v priabehu te€hotenstvi pocit'uji
urcitou nepohodu napiiklad v podob¢ bolesti pohybového aparatu (JaSova, 2020). Jak
autorka dale uvadi, terapie pomaha t€hotné zené relaxovat, uvolnit se, prohlubuje dech,

uvoliiuje svalové napéti a tim ulevuje od bolesti zad, uvoliuje kycelni klouby a podporuje
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krevni a lymfaticky obé&h (Jasova, 2020). Pro zdravy vyvoj ditéte je velmi dilezity
psychicky stav matky béhem téhotenstvi. Psychicka a fyzicka nepohoda matky mize mit
za nasledek epigenetické zmény plodu, které mohou negativné ovliviiovat nasledujici
zivot ditéte (Schitter et al., 2015). Terapie pomaha snizit hladinu stresu, navazat hlubsi
vztah mezi matkou a plodem, vyrazné téz ptispiva ke zlepSeni nalady (Schitter et al.,
2015). Zpomaleni peristaltiky v gravidité je pomérné Castym jevem, ktery negativné
ovlivituje vyprazdiiovani a vede k obstipaci a plynatosti, parasympatikus podporovany
béhem terapie povzbuzuje ¢innost hladkého svalstva zazivaci trubice a pomaha tak
zmirflovat tyto ptiznaky (Jandova, 2009; Rozto€il, 2017). DalSim pozitivnim G¢inkem je
podpora zpétného toku lymfy a krve, terapie proto mize pomoci redukovat otoky

objevujici se predev§im v zavéru gravidity (JaSova, 2020; Roztocil, 2017).

Velmi dalezité je individudlni ptizpisobeni terapie konkrétni t€hotné zené, zaddouci je
vyuziti jemnéjSich a pomalejSich pohybil, SetrnéjSiho protazeni a lehkych dotek (Schitter
etal., 2015). Autor dale uvadi, Ze n€které pozice je nutné z terapie uplné vytadit pro jejich
nevhodnost, jiné je nutné modifikovat naptiklad z divodu zménénych télesnych propozic
Po celou dobu terapie je podstatné, aby terapeut vnimal pocity, reakce a pohodu Zeny
1 ditéte, proto je zadouci, aby m¢l terapeut jiz néjaké zkuSenosti, ptipadné absolvoval

dopliikovy kurz zaméfeny pifimo na Watsu® v téhotenstvi (JaSova, 2020).

Watsu® terapie provadéna na hladin€ je Casto doplinovdna a kombinovéana s metodami
pod vodou, naptiklad Oceanic Bodywork Aqua (OBA), béhem této terapie se vyuziva
nosni skfipec a prace s dechem je zde daleko intenzivngjsi (Oceanic Bodywork, ©2021).
Ackoli tato kombinace muze ptinést mnoho pozitivnich vjemu, zadrzovani dechu na delsi
dobu neni v pokrocilém téhotenstvi prospésné, a to predevsim v poslednim trimestru, kdy
se snizuje kapacita plic, a nemélo by piekrocit 5 az 7 vtefin (JaSova, 2020). ZvySena
frekvence mikce v téhotenstvi mize byt jednou z komplikaci terapie, vzdy lze vSak
individualné upravit délku terapie a kdykoli terapii prerusit (JaSova, 2020). V ptipade¢, ze
si zena neni jista, zda je pro ni Watsu® terapie vhodna, je namisté poradit se se svym

oSettujicim lékarem.
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2.3 Teéehotenstvi
2.3.1 Uvod

Tato Cast bakalaiské prace se zamétuje na pribeh fyziologického téhotenstvi, jeho vliv
na pohybovy aparat a dal$i orgdnové soustavy a mozné problémy souvisejici s témito
zménami. Soucasti této Casti bakalatskeé prace je také specifikace fyzioterapie a pohybové

aktivity v jednotlivych trimestrech t€hotenstvi.

Tehotenstvi je fyziologické obdobi zacinajici oplozenim a koncici porodem, bé¢hem
kterého dochdzi k vyvoji plodu v organismu zeny (Slezakova, 2011). Tc&hotenstvi
(gravidita) je pro zenu, ale soucasn¢ i pro jejiho partnera, jednou z vyvojovych etap
v Zivoté, kterd se vyznaCuje vyraznymi a nevratnymi zménami ve zpisobu zivota
(Roztocil, 2017). Béhem tohoto obdobi se Zena nachézi v meziobdobi mezi tim, ¢im

dosud byla a ¢im se ma stat v budoucnu (Roztocil, 2017).

., Tehotenstvi je zivotni etapa, kterou lze povazovat za naplnéni smyslu biologické

podstaty zeny. “ (Veleminsky, 2007)

Dle Cecha (2006) nelze piesné stanovit délku trvani téhotenstvi, z praktickych diivodi se
v porodnictvi délka téhotenstvi pocita od prvniho dne posledni menstruace. Primérné
téhotenstvi bylo dle studii stanoveno na 280 dn, tj. 40 ukonenych tydnti, coz odpovida
10 lunarnim meésicim (Veleminsky, 2011). Celé obdobi gravidity se z praktickych
ditvodt déli na tii obdobi, tzv. trimestry (Cech, 2006). Prvni trimestr je obdobi od podeti
do 12. tydne, druhy trimestr je od 13. do 28. tydne téhotenstvi, 29. az 40. tyden je obdobi

tretiho trimestru (JeZkova a Kolat, 2012).
2.3.2 Embryonadlni a fetalni vyvoj

Prvni trimestr je obdobi od poceti do 12. tydne tc¢hotenstvi (Slezakova, 2011).
K oplodnéni dochazi nejcastéji ve vejcovodu, dochazi zde ke sparovani mateiskych
a otcovskych chromozomil a z vajicka se stava zygota (Slezakova, 2011). Nasledn¢ se
zygota posouva vejcovodem smerem k dé€loze a rychle se d€li (ryhuje), postupné se z ni
stdva morula (Utvar z Sestnécti bun€k), kterd se ddle méni na duty utvar vyplnény
tekutinou zvany blastocysta (Slezdkova, 2011). Sesty den po fertilizaci (oplodnéni) se
blastocysta za¢ind postupné zanoiovat do sliznice délohy, kterd je zménéna vlivem

progesteronu (Slezakova, 2011). Desaty den zacina proces nidace, béhem kterého dochézi
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k uhnizd’ovani blastocysty, tento proces je ukonCen 11. den po oplodnéni (Roztocil,
2017). Nasledné dochazi k vyvoji plodového vejce, které se sklada z plodovych obald,
placenty, plodové vody, pupecniku a plodu (Roztocil, 2011). Placenta je organ, ktery
zprostiedkovava kontakt mezi matetskym organismem a plodem, dodava plodu ziviny
a kyslik, odvadi zplodiny metabolismu plodu a je do¢asnou endokrinni Zlazou, kterd od
3. mésice zabezpecuje te¢hotenstvi (Roztocil, 2011). Vyvoj oplodnéného vejce béhem
prvnich tfi tydni se nazyva blastogeneze, od 22. dne po oplodnéni zacind embryogeneze,
béhem které dochazi k vyvoji organii u embrya (Slezdkova, 2011). Vyvoj zarodku
v prvnim trimestru je velmi rychly, v 8. tydnu méfi zarodek 22 az 27 milimetrii
(Veleminsky, 2011). Od devatého tydne téhotenstvi jiz mluvime o plodu a jeho vyvoj
nazyvame fetogenezi, ktera se vyznacuje funkcni diferenciaci vSech orgdnt, ristem
a zranim plodu (Slezdkova, 2011). Na konci prvniho trimestru méfi plod ptfiblizné 10
centimetrl a ma jiz tvar lidského téla s nepomérné velkou hlavickou, organogeneze je jiz

prakticky dokoncena (Rozto€il, 2017).

Druhy trimestr je obdobi od 13. tydne do 27. tydne (Slezakova, 2011; Veleminsky, 2007).
Toto obdobi se vyznacuje rychlym riistem plodu a vyvojem organovych funkci, objevuje
se lanugo (fetalni ochlupeni) po celém téle plodu, rostou fasy a oboci, urychluje se vyvoj
svall, kosti a kloubii (Veleminsky, 2007). Ve 24. tydnu plod vazi ptiblizné 600 gramt
ameti 30 centimetrti, tento tyden tvofi hranici extrauterinni viability, tedy schopnosti

plodu piezit za ur¢itych podminek mimo télo matky (Roztoc¢il, 2017).

Tteti trimestr je Casovy usek od 27. tydne do porodu (Veleminsky, 2011). V tomto obdobi
plod dale ptibyva na vaze, vyviji se svalova a tukova tkan, kosti zatim nejsou plné
osifikovany a probiha jejich mineralizace, rychle se vyviji mozek a nervovy systém
(Roztocil, 2017). Okolo 36. tydne zacina mizet lanugo, zpomaluje se riist a plod zaujima
v déloze definitivni polohu vétsinou hlavou dold, kterou jiz obvykle az do porodu neméni
(Veleminsky, 2011). Ve 38. tydnu je plod jiz zraly, jeho velikost je zavisla na pohlavi,
genetice, nutrici a prostiedi, ve kterém se vyviji (Roztocil, 2017). Dle autora je délka

plodu 45 az 51 centimetri a hmotnost 2600 az 3800 grami
2.3.3 Zmény v mateiském organismu

U zdravé zeny je t€¢hotenstvi povazovano za fyziologicky stav, ktery vyviji na organismus
zvySené naroky, se kterymi se musi vyrovnat. Jednd se predevSim o zvySenou zatéz

kardiovaskularniho systému, jater, plic, ledvin a pohybového aparatu (Kobilkova et al.,
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2005). Vysledkem adaptace Zenského organismu na naroky vyvijejiciho se plodu jsou
fyziologické zmény v matefském organismu ovlivitujici €innost témét vSech organovych
soustav, tyto zmény maji za kol zajistit dostate¢nou vyzivu plodu a odvod metabolitii
a zaroven zabranit poSkozeni organismu matky v prubéhu téhotenstvi a porodu (Kobrova
a Valka, 2017).V prvnim trimestru prochézi organismus zeny adaptaci, druhy trimestr je
charakterizovan tzv. obdobim tolerance a ve tfetim trimestru se organismus nachazi

ve stadiu zatizeni (Kobilkova et al., 2005).
Zmény v reprodukcnim systému Zeny

Mezi vnitini reprodukéni organy Zeny patif vaje¢niky, vejcovody, déloha a pochva (Cihak

etal., 2013).

Vajecnik (ovarium) je zenska parova zlaza, nachazejici se po stranach malé panve, jejiz
funkci je produkce vaji¢ek a Zenskych pohlavnich hormont (Cihak et al., 2013).
Po oplozeni vajicka vznikd z membrany prasklého folikulu zluté télisko (corpus luteum
graviditalis) produkujici progesteron, které je aktivni do 4. mésice tchotenstvi, poté

jeho hormonalni funkei nahrazuje placenta (Rozto¢il, 2017).

Vejcovod (tuba uterina) je parova trubice, ktera se jednim koncem nalevkovitého tvaru
otevira do pobfiSnicové dutiny a tésné ptiléha k vaje¢niku a druhym koncem tsti rohem
déloznim do dutiny délozni (Cihak et al., 2013). Vejcovod je dlouhy 10 az 15 centimetrt,
jeho lumen neni konstantni a zuzuje se smérem k déloze (Roztocil, 2017). Ve vejcovodu
dochazi nejcastéji ke splynuti spermie se zralym vajickem uvolnénym béhem ovulace

z vajeCniku (Veleminsky, 2007).

Adnexa (vajecniky a vejcovody) jsou ke konci téhotenstvi od sebe oddalena a vytazena

z malé panve kranialné nad linea terminalis (Roztocil, 2017).

Déloha (uterus) je neparovy duty pohlavni orgén Zeny se silnou svalovou sténou, ulozeny
v malé panvi, ktery ma tvar kaudalné se zuzujiciho komolého kuzele (Roztocil, 2017).
Nejveétsi ¢ast deélohy tvori délozni télo (corpus uteri) ulozené kranidlné€, ze kterého se
vytahuji dva délozni rohy, kaudaln¢ délozni télo prechazi do piiblizné 1 centimetr dlouhé
zGzené &asti (isthmus uteri) (Cihdk et al., 2013; Hudak et al., 2017). D&loha je zakon&ena
hrdlem d&loznim (cervix uteri), které se otevira do pochvy (Hudak et al, 2017). Cihak et
al. (2013) a Roztocil (2017) se shoduji, ze hmotnost délohy u zen, které dosud nerodily,

je 40 az 50 gramd, jeji délka je 7 az 9 centimetr(i, Sitka ve fundu je 4 az 4,5 centimetru a
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2,5 az 3 centimetr Sirokd je déloha v pfedozadnim rozméru. Déloha tvoii béhem
téhotenstvi pouzdro, ve kterém se vyviji plodové vejce, pii porodu pak vypuzuje plodové
vejce do porodnich cest (Jezkova a Kolaft, 2012). V d€loze probiha vyvoj zarodku od jeho
zahnizdéni (6. den po fertilizaci) aZ do porodu (Cihék et al., 2013; Roztogil, 2017). Béhem
téhotenstvi je déloha ptfekrvend, meéni svlj tvar z ptivodné hruSkovit¢ho na ovoidni,
snizuje se jeji tonus, zvétSuje svou hmotnost az na 1000 grami, méni se jeji postaveni
v duting bfi$ni a ztenCuje se jeji st€éna z 2 az 2,5 centimetru v prvnim trimestru, az na 0,5
az 1 centimetr v zavéru téhotenstvi (RoztoCil, 2017). Rostouci svalovina délohy
a napinani déloznich vazi mize zplisobovat bolesti v podbtisku nebo v ttislech, castéji

toto pocituji Zeny, které dosud nerodily (Zakova, 2020).

Hrdlo déloZzni se béhem tchotenstvi zkracuje a zmékcuje, dochdzi také k hyperplazii
cervikdlnich zlaz produkujicich husty hlen, ktery mechanicky brani ascendentnimu

vstupu bakterii do délozni dutiny (Roztocil, 2017).

Pochva (vagina) je asi 8 centimetrii dlouhy vazivové svalovy pohlavni organ Zeny
spojujici vnitfni a zevni pohlavni orgéany, je soucasti porodnich cest (Roztocil, 2017).
V gravidité se déloha prodluzuje vlivem hypertrofie hladké svaloviny a dochazi k zvySeni
poSevni sekrece, ktera brani prostupu patogennich mikroorganismt k plodu (Rozto¢il,

2017).

Mlécna zlaza (glandula mammaria) je nejvetsi parova kozni zlaza lidského téla, kterd
tvoii zéklad Zenského prsu (Cech, 2006). Prsa Zeny jsou parovy organ slozeny z 15 az 20
skupin zlaz ulozenych v tukové tkani (Veleminsky, 2007). PIln¢ vyvinuty zensky prs se
nachazi na pfedni strané hrudniku lateraln¢ od sterna ve vysi 3. az 6. Zebra, a jeho
hmotnost mimo obdobi laktace je ptiblizn¢ 130 az 200 grami (Cech, 2006; Roztocil,
2017). Jeho velikost 1 tvar je velmi individudlni a méni se v prib&hu Zivota Zeny
v zavislosti na véku, aktualnim zdravotnim stavu i poétu téhotenstvi (Cech, 2006). Ktize
na vrcholu prsu je modifikovand a tvoii tzv. prsni dvorec o priméru 3 az 5 centimetra,
stied prsniho dvorce tvofi prsni bradavka, na jejiz povrch vyustuji mlékovody (Cech,

2006).

Na pocatku téhotenstvi pocituje mnoho Zen zvysenou citlivost prsou zpiisobenou riistem
sekrecniho duktéalniho systému, zvySené mnozstvi pigmentu zplisobuje ztmavnuti prsniho
dvorce a zvétSuji se Mongomeryho mazové zlazy (Roztocil, 2017). Vlivem hormonti

tvoticich se od pocatku t€hotenstvi ve Zlutém télisku, placentarniho hormonu a hormonu
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adenohypofyzy, dochazi ke zmeéné struktury prsni tkané, zacinaji se prodluzovat
a postupné také rozsifovat ptivodné neprichodné vyvody mlécné zZlazy, které mohou jesté
pfed porodem produkovat fidké nazloutlé mlezivo-kolostrum (Roztocil, 2017). Vlivem
progesteronu a estrogend rovnéz dochézi k ukladani tuku v mlécné zlaze (Kobilkova
et al., 2005). Z divodu rychlého rlstu prsni zZlazy se na prsou mohou béhem téhotenstvi

objevit strie, které souvisi s poruSenim kontinuity Skary (Rozto¢il, 2017).
Fyziologické a patofyziologické zmény na pohybovém ustroji

V pribehu téhotenstvi se télo Zzeny musi béhem pomérné kratké doby vyrovnat s mnoha
zménami souvisejicimi s pohybovym aparatem. VSechny tyto fyziologické zmény maji
za cil optimalizaci prabehu té¢hotenstvi a porodu, mohou byt ale také zdrojem bolestivosti,
poruchy rovnovahy a chuze, ¢i zvySeného rizika pada (Podébradska, 2019). Ke vzniku
funkénich poruch pohybového systému v obdobi téhotenstvi dochazi casto na zékladé
dlouhodobych trendii v pohybové aktivité a Zivotnim stylu Zeny pied otchotnénim
(Podébradska, 2019). Dle autorky pak mohou byt biomechanické, hormonalni 1 cévni
zmény a zvySené naroky na pohybovy systém béhem téhotenstvi pouhym spoustééem

klinicky se manifestujicich poruch.

Od 8. tydne téhotenstvi zaCind Zzena ptibirat na vaze, zvySuje se piedev§im hmotnost
délohy a prsou, hmotnostni pfirastek je velmi individualni, primérné ¢ini 10 az 12
kilogramti (Mackt, 2000; Veleminsky, 2011). ZvétSujici se déloha ovliviiuje svym
tlakem funkci hlubokého stabilizacniho systému, porucha jeho funkce se mize projevit
inkontinenci (Podébradska, 2019). Na zménu stereotypu chiize, stabilitu a posturu ma vliv
Zvétsuje se anteverzni postaveni panve a bederni lord6za, tato zména drzeni téla ptispiva
k bolestem v lumbosakralni oblasti, tzv. low back pain s typickou lokalizaci
mezi sedmym zebrem a infraglutedlni ryhou, kterou trpi az 50 % t€hotnych, a obvykle se

zvétSuje s postupujicim téhotenstvim (Liska a Zahumensky, 2020).

Zvysena citlivost prsou a zvétSovani objemu prsnich zlaz zplsobuje zvySeni naroku
na hrudni péatef, toto pfetizeni télo kompenzuje zvétSenou hrudni kyfézou, protrakci
ramen a nasledné také protrakci hlavy, v dasledku téchto zmén mohou vznikat funkéni
poruchy této oblasti (Zakova, 2020). Pomémé &asto ma kyfotické drzeni rovnéz
za nasledek utlaceni nervli brachidlniho plexu (n. ulnaris €1 n. medianus), projevujici se

poruchami citlivosti v ptisluSnych dermatomech (Podébradska, 2019).
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Zvysena sekrece hormonti progesteronu a relaxinu vede k rozvoliiovani mékkych tkani
s cilem usnadnéni porodu (Jezkova a Kolafr, 2012). Hormonalni adaptace organismu
téhotné zplsobuje zvySenou laxicitu vazii v panevni oblasti, pfedev§sim symfyzy
a sakroiliakalniho kloubu, vyraznéj$i rozvolnéni mize pii chiizi zplsobovat bolesti
v oblasti panve, Castéji se objevuje u viceCetného téhotenstvi nebo pii obezit¢ Zeny
(Podébradska, 2019). Jak autorka dale uvadi, posun a bolestivost sakroiliakalniho
skloubeni mize byt dalSim disledkem hormonalné tizen¢ho rozvoliovani vazi, stejné
jako pokles nozni klenby zéavisly na kvalité vaziva a rozlozeni sil na plosce. Staticky
pokles nozni klenby, viz obr. 2, na jehoz vzniku se podili nartst hmotnosti, hormonalni
metatarsophalangealis hallucis, vlivem této hypermobility dochazi ke kaudalnimu
posunu os talus pfiblizné o 1 centimetr a nasledn¢ k hyperpronaci v art. subtalaris
(Podébradska, 2019). Autorka dale uvadi, ze dasledkem hyperpronace art. subtalaris
muze byt také zvySena valgozita patni kosti. Biomechanické zmény v oblasti chodidla,
ke kterym dochazi piti poklesu klenby nohy, zptsobuji nevhodné zatézovani kolennich,
kycelnich a patefnich kloubli a nedostatecné tlumeni narazi piti doslapu, které se poté Siti
az do patefe, kde mohou zplisobovat bolestivost (Podébradska, 2019). Autorka rovnéz
zminuje zvySeni vyskytu syndromu karpalniho tunelu v gravidité vznikajici jako nésledek
zanétlivé reakce ligamentum carpi transversum, na kterém se podili zvySena sekrece

relaxinu a zadrzovani vody v téle nastavajici matky.

tibia

fibula

talus

calcaneus

Obrazek 2- Staticky pokles nozni klenby, zdroj: vlastni
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Ukolem bfisnich svaltl v t&hotenstvi je udrzovat plod co nejblize patefi, aby nedochazelo
k naruSenti stability a pfetizeni bederni patete, se zvétSujicim se plodem v déloze dochazi
k jejich vyznamnému protaZeni (Jezkovéa a Kolat, 2012). Dal$im disledkem hormonalné
fizené zvySené laxicity vaziva miize byt vznikajici nebo zvétSujici se rozestup biisSnich
svall v linea alba tzv. diastdza btiSnich sval{, kterd negativné ovlivituje funkci hlubokého
stabilizacniho systému patete a bfiSnich svall, které hraji dalezitou roli pfi vypuzovani
plodu (Jezkova a Kolaf, 2012). Fyziologické a patologické drzeni téla v t€hotenstvi

znazoriuji obrazky 3 a 4.

M
!

\

Obrazek 3 - Fyziologické drzeni téla, zdroj: vlastni
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Predsunuté drzeni
hlavy
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\ k Hyperlordéza
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Protazeni a diastdza
brisnich svald

\.

Anteverze pdnve

Obrazek 4 -Patologické drzeni téla, zdroj: vlastni
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Zmény na dychacim ustroji

V téhotenstvi dochazi, v disledku vysSich narokd plodu 1 matky na kyslik, k naristu
vitalni kapacity plic asi o 10 %, zvySuje se minutovy dechovy objem plic doprovazeny
hyperventilaci, ktera zpusobuje zvySeni parcialniho tlaku oxidu uhli¢it¢ho v Zzilni krvi
(Kobilkova et al., 2005). Tlak rostouci délohy zptisobuje kranialni posun branice piiblizné
0 4 cm, soucasn¢ dochazi k rozsifeni hrudniho koSe a zvétSeni jeho obvodu, viz obrazek
5 (Roztocil, 2017). Zvetsujici se plod reflexné a biomechanicky brani kaudalnimu pohybu
branice, v disledku tohoto omezeni tzv. brani¢niho dychani je dechova funkce
nahrazovana pomocnymi dychacimi svaly a Casty je tzv. horni zatézovy typ dychani,
typickym projevem je pak bolest voblasti Sije, kam se tyto svaly upinaji
(Augustinova a Ehrenbergerova, 2020; Jezkova a Kolat, 2012). Ke zmenseni dynamiky
hrudniho koSe ptispiva rovnéz zkracovani prsnich svalii a zvétSovani hmotnosti prsnich
zlaz (Vojtovic, ©2021). Gastroezofagealni reflux vznika také v dusledku omezeni funkce
branice, ktera zde pisobi jako dolni jicnovy svérac, a tlaku délohy na Zaludek a stifeva

(Jezkova a Kolat, 2012).

A

Obrazek 5 — poloha branice, zdroj: vlastni
Psychické zmény

Psychické zmény béhem téhotenstvi a po porodu maji za ukol pfipravit matku

na zvladnuti nové role, tyto zmény probihaji v rizné intenzité jiz od zacatku t€hotenstvi
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v souvislosti s fyzickymi zménami (Veleminsky, 2011). Prvni trimestr je obdobim pfijeti
téhotenstvi, zeny se obvykle uzaviraji do sebe, sleduji sebe a své télo, Casto se objevuji
zmény nalad, nejistota, zmatenost a strach (Slezdkova, 2011). Autorka dale uvadi, Ze
druha tfetina te¢hotenstvi z psychologického hlediska nastava ve chvili, kdy zena za¢ina
pocitovat prvni pohyby plodu, zeny se vétSinou citi dobfe a zacinaji vnimat plod jako
nezavislého jedince, pln€ se snazi podporovat optimalni pribeh téhotenstvi. Posledni
tfetina je charakterizovana ptipravou zeny na porod a ptichod nového jedince, typické je
tzv. ,stavéni hnizda* (Slezakova, 2011). Nedostatecna podpora téhotné, hormonalni
zmény a dlouhodobé zvysSena hladina stresu mize vést k uzkostem a depresim, které
mohou mit negativni vliv na matku i dité, a vést ke vzniku komplikaci v podobé
poporodni deprese (Liska a Zahumensky, 2020). Je proto velmi duilezité, aby Zena byla
béhem gravidity v dobré psychické kondici, ke které ji miize pomoci odpoutani

pozornosti na cvi¢eni nebo rizné relaxacni techniky (LiSka a Zahumensky, 2020).
Zmény na ostatnich orgdnech

V téhotenstvi dochazi ke zvySeni objemu plazmy a minutového objemu srdce, vzrista
glomerularni filtrace v ledvinach o 20 az 30 % s vrcholem v 32. tydnu téhotenstvi,
zvysena propustnost glomerult pro glukézu miize byt pfi¢inou glykosurie (Kobilkova
et al., 2005). Nartst krevniho objemu je o 1000 az 1500 mililitrti, zvySuje se rovnéz
produkce cervenych krvinek, ackoli jejich relativni pocet fyziologicky klesa v dusledku
zvySen¢ho objemu krve, ztohoto divodu je v téhotenstvi zvySena potieba Zeleza
(Roztocil, 2017). V prvni trimestru se zvySuje frekvence mikce z diivodu tlaku rostouci
délohy na mocovy méchyt, od druhého trimestru se frekvence obvykle normalizuje
v disledku vystupu délohy zmalé panve do dutiny bfiSni, tieti trimestr je opét
charakteristicky Castéj$i mikcei, protoze ¢ast plodu vstupuje do malé panve, kde irituje
mocovy méchyt (Roztocil, 2017). Rostouci déloha posunuje srdce kranidlné a doleva,
soucasn¢ se zvysuje tepova frekvence o 10 az 15 udert za minutu a dochézi také
ke zménam v hodnotéach krevniho tlaku (Roztocil, 2017). Snizené hodnoty krevniho tlaku
se objevuji predevSim v druhém trimestru, s postupujicim téhotenstvim dochdzi opét
k normalizaci hodnot (Roztocil, 2017). Syndrom dolni duté Zily, projevujici se nahle
vzniklou hypotenzi, je charakteristicky pro druhou polovinu téhotenstvi, souvisi
nejcastéji s polohou na zadech a tlakem te€hotné délohy na dolni dutou Zilu, ktera brani
navratu venozni krve do srdce (Roztocil, 2017). Jak autor dale uvadi, ze stejného diivodu

dochazi v pozdnich fazich téhotenstvi k otoklim dolnich koncetin, z hlediska dynamiky
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krevniho ob&hu je proto nejoptimalnéjsi poloha vleze na levém boku. Téz pocit tézkych
nohou a varixy mohou byt disledkem stagnace krve v zilach dolnich koncetin (Jezkova

a Kolar, 2012).
2.4 Rehabilitace v tehotenstvi

Lécebnd telesnd vychova se dnes stavd vyznamnou soucasti piiprav téhotné Zeny
na porod, ackoli do zacatku druhé poloviny 20. stoleti prevladal vSeobecny mytus o tom,
ze tchotnd Zena potfebuje pro optimalni pribéh téhotenstvi piedevsim fyzicky klid
(Roztocil, 2017). T¢hotna zena by se pohybové aktivité neméla vyhybat, pokud byla zena
zvykla cvicit pied ot¢hotnénim, je ptithodné ve fyzické aktivité¢ pokracovat, pokud neni
prilis velkym rizikem pro matku nebo miminko (Rozto€il, 2017). Pohyb v obdobi
gravidity neni uren pouze pro Zeny s fyziologickym téhotenstvim, obvykle byva také
soucasti terapie patologickych stavi, existuji vSak stavy, kde je zvySena télesna aktivita
nevhodnd a mohla by vést ke vzniku komplikaci, mezi tyto stavy se fadi naptiklad
krvéaceni v t€hotenstvi nebo hrozici pfedcasny porod (Roztocil, 2017). Pokud zena nema
zadné komplikace, méla by se pfi cviceni a fyzické aktivité v t€hotenstvi fidit predevSim
signaly svého téla a respektovat tinavu, kterd je pro toto obdobi typickd (Pinto et al.,

2015).

Cilem rehabilitace v gravidité je predejit vzniku funk¢nich poruch pohybového aparatu,
pripravit t€éhotnou zenu na porod, pro ktery je diilezitd optimalni fyzickd i1 psychicka
kondice, a v neposledni tfad¢ téz ulevit od bolesti pohybového aparatu vzniklych
v souvislosti s timto stavem (JeZkové a Kolat, 2012). Fyzicka aktivita zeny je dilezitou
soucasti t€hotenstvi, pravidelné cvieni piisobi preventivné proti vzniku komplikaci
v prub¢hu téhotenstvi 1 pii porodu, ma pozitivni vliv na prozitek porodu a zrychleni
poporodni regenerace matky (LiSka a Zahumensky, 2020; Roztocil, 2017). Mezi dalsi
pozitivni UCinky rehabilitace a fyzické aktivity v tchotenstvi patii zlepSeni
kardiovaskularnich funkci, mensi vahovy pfirastek, prevence svalovych kieci a bolesti,
lepsi drzeni téla, snizeni rizika gestatniho diabetu a hypertenze, prevence zacpy
a nadymani, prevence inkontinence, zlepSeni kvality spanku a sniZzeni tinavy (Pinto et al.,

2015).

Castou komplikaci prenatalniho i postnatalniho obdobi je uzkost a deprese, ktera vznika
v disledku chronického stresu, hormonalnich zmén a v nékterych ptipadech také vlivem

nedostateCné socialni podpory zZeny (Liska a Zahumensky, 2020). Na tyto
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neurovegetativni zmény pozitivné pusobi fyzicka aktivita a odpoutani pozornosti
na cviceni, déje se tak v dusledku aktivizace parasympatického systému béhem cviceni,
ktery snizuje hladinu stresu v organismu (Jezkova a Kolaf, 2012). Dal§i moznosti, jak
eliminovat tyto negativni pocity, je vyuZiti relaxac¢nich technik, jako je naptiklad Watsu®

terapie nebo gravidjoga (JaSova, 2020; Rozsival, 2017).

kvalitnitho brdni¢niho dychéni, které byva nahrazovdno hornim hrudnim zatéZovym
typem v souvislosti s omezenim kaudalniho posunu branice (Jezkova a Kolatr, 2012).
dychacim svalem, dale plni funkci posturdlni a zaroven tvofi funkéni svéra jicnu,
porucha jedné z téchto funkci se projevi poruchou funkce dalSich dvou (Véle, 2006).
Spravna funkce branice, bfiSnich svali a svalii panevniho dna je dlleZita pro udrZzovani
nitrobfiSniho tlaku, ktery hraje kliCcovou roli pii stabilizaci patefe a vypuzovani plodu
v druh¢é dobé¢ porodni (Jezkova a Kolat, 2012). Kvalitni branicni dychéani také napomaha
pii feSeni defekaCnich obtizi a pii vyskytu gastroezofagedlniho refluxu, ktery je
nasledkem poruchy funkce branice jako zevniho dolniho svérace jicnu (Jezkova a Kolar,
2012). Porucha posturdlnich a nosnych funkci téla brani organismu Zeny adekvatné
reagovat na vznikajici zmény, porucha posturalnich funkci zptisobuje decentraci délohy,

bolesti zptisobené tahem déloznich vazl a poruchy polohy plodu (Bajerova, 2019).

Dal$im pomérné Castym problémem, ktery by nemél byt povazovan za béznou soucast
téhotenstvi, a ktery 1ze vhodnou rehabilitaci minimalizovat, jsou bolesti zad, vliv na tyto
bolesti maji pfedevsim posturdlni zmény a hormonalné fizené rozvolnéni vazli, mezi dalsi
rizikové faktory patii vysoky body mass index (BMI), zména reZimu ve smyslu omezeni
fyzické aktivity v téhotenstvi a hypermobilita pfitomna jiz pied otéhotnénim

(Podébradska, 2019).

Péanevni dno, skladajici se ze tii svalovych vrstev, je dal§im velmi dillezitym systémem,
kterému je v obdobi t€hotenstvi potieba vénovat zvySenou pozornost (Brihova, 2020).
Rostouci hmotnost délohy pusobi na svaly panevniho dna daleko vétSim tlakem,
optimalni tonus téchto svalii je pro t€hotenstvi 1 porod podstatny, a proto pfi cvi¢eni u¢ime

uvédomeéni si téchto svali, jejich relaxaci 1 aktivaci (Jezkova a Kolat, 2012).
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2.4.1 Rehabilitacni plan dle trimestru

V prvnim trimestru je doporucovano cviit vSe, na co byla Zena zvykla s ohledem
na jeji bezpeci a bezpeci miminka (Jezkova a Kolat, 2012). Mezi sporty a aktivity, které
nejsou zadouci, lze zatadit naptiklad adrenalinové a kontaktni sporty, micové hry,
kontraindikovany jsou také vypady, skoky, vyrazné dopady, narazy, vis a rychly béh
(Roztocil, 2017). Jak autor déale uvadi, zvySené opatrnosti je tfeba dbat v obdobi
,predpokladané menstruace®. V prvnich mésicich se zaméifujeme piedevsim na kvalitu
brani¢niho dychani, relaxaci a aktivaci svalll panevniho dna a aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému, dale je dobré posilovat prsni svaly a panevni stabilizatory
a pozornost vénujeme téz aktivaci drobnych svali plosky nohy s vyuzitim prvkl

senzomotoriky (Jezkovéa a Kolar, 2012).

V druhém trimestru pokracujeme se cviky z prvniho trimestru, zaméfime se na uvolnéni
kycelnich klubt a aktivizaci svalii hlubokého stabilizacniho systému (Jezkova a Kolaf,
2012). Rostouci déloha tlaci na odvodné cévy z dolnich koncetin a zpiisobuje tak otoky,
pocit té¢zkych a unavenych nohou, stagnujici krev v cévach vede také ke vzniku varixt,
do rehabilitace z téchto diivodi zatfazujeme cévni gymnastiku a polohovéani dolnich
koncetin (JeZkova a Kolaf, 2012). Vhodné je zatazeni prace s dechem a zadrZovani dechu
pii cviCenti, cvicit 1ze ve vSech polohach vyjma polohy na bfise, ktera v tomto obdobi neni

vyhovujici (Vojtovic, ©2021).

S postupujicim t€hotenstvim snizujeme intenzitu cviceni a ptidavame dechova cviceni,
ktera povedou k usnadnéni porodu (Vojtovi¢, ©2021). V poslednich tydnech t€hotenstvi
zatazujeme do cviceni aktivizaci hlubokého stabiliza¢niho systému soucasné s maximalni
relaxaci svalti panevniho dna, tato aktivita je diilezita pro druhou dobu porodni (Jezkova

a Kolat, 2012).
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3 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cile prace

1. Popsat pritb¢h fyziologického t€hotenstvi a jeho vliv na pohybovy aparat.

2. Vytvoftit soubor vhodnych cvikl pro téhotné zeny.
3. Popsat Watsu® terapii a zmapovat jeji t€inky na lidsky organismus
3.2  Vyzkumné otazky
1. Jak probiha fyziologické t€hotenstvi a jaky vliv ma na pohybovy aparat?
2. Jaké jsou vhodné cviky pro t€hotné zeny?

3. Co je Watsu® a jaké jsou jeho uc¢inky na lidsky organismus?
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4 METODIKA PRACE

4.1.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily 2 klientky s fyziologickym prabéhem téhotenstvi, v obou
pfipadech se jednalo o jejich prvni téhotenstvi. Kazda klientka byla v jiném stadiu
téhotenstvi a trpély rozlicnymi problémy souvisejicimi s pohybovym aparatem. Ob¢ byly
nejprve informovany o prubéhu terapie, podepsaly informovany souhlas (viz ptiloha ¢.4)
a prohlaseni, které musi byt pfecteno a odsouhlaseno pted piijetim praktické lekce
od studenta/studentky (viz ptiloha €.6). Terapie probéhla dne 13.12.2020 v Babycentru
Sikulka v Ceskych Bud&jovicich. Watsu® terapii jsem nasledné individualné upravila
na zaklad¢ schopnosti t¢hotnych zen se uvolnit, pokrocilosti jejich té¢hotenstvi a svych

zkuSenosti
4.1.2 Metodika sbéru dat

Jedna se o kvalitativni formu vyzkumu. Data byla sesbirana pomoci semistrukturované¢ho
rozhovoru (anamnézy), dale vySettenim aspekci, palpaci, goniometrickym
a antropometrickym vySetifenim a dynamickymi testy patefe. Ziskané informace jsem

poté zpracovala do 2 kazuistik.
4.1.3 Klinické vySetieni
Anamnéza

Anamnézou rozumime piimy rozhovor s pacientem, ktery slouzi k ziskani
anamnestickych dat dalezitych pro diferencidlni diagnostiku, pomoci kladenych otazek
se snazime ziskat co nejvice informaci souvisejicich s aktualni problémem, kladené
otazky nesmi byt zavadéjici (Kolar et al.,, 2012). Kompletni anamnéza se sklada
z n¢kolika slozek, mezi které fadime anamnézu osobni, rodinnou, pracovni a socidlni,
alergologickou, farmakologickou, gynekologickou a anamnézu tykajici se nyn¢js$iho
onemocnéni (Kolaf et al, 2012). V téhotenstvi se zaméfujeme piedevSim
na gynekologickou anamnézu, ptdme se na délku a dosavadni pribéh tchotenstvi,
piipadné také na prabéh predeslych téhotenstvi, ptame se na bolest, jeji charakter
a lokalizaci a souvislost s pohybem, a dalsi problémy vzniklé v souvislosti s timto stavem

(Podébradska, 2018).
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Aspekce

Aspekci rozumime vySetfeni pohledem, které lze dle Podébradské (2018) rozdélit
na povSechnou (komplexni) aspekci, to znamena pozorovani nekorigované spontanni
hybnosti pacienta béhem piichodu do ordinace, a cilenou (analytickou) aspekci,
behem které sledujeme stoj pacienta bez opory zezadu, zepfedu a zboku. VySetieni
aspekci lze zac¢inat od plosek kranialn¢ nebo naopak od hlavy kaudalnim smérem, ja
ve svém vySetieni za¢indm v oblasti panve dle prof. Jandy. U téhotné zeny pozorujeme
celkovy dojem a postoj, kvalitu opory o chodidla, neseni bficha a polohu ditéte, sledovat
1ze naptiklad vyraznou prominenci biicha doptedu s hyperlordézou bederni, poloha ditcte
nizko v panvi muze zpiisobovat bolestivost ky¢li a oblasti kiize pfi chizi, pii celkovém

hypotonu lze pozorovat dité jakoby ,,visici v ochablém btisku (Lewitova, 2018).
Vysetieni stereotypu chuize

Chiizi nejcastéji vysetiujeme aspekci, pacient je béhem vySetfovani bos a ve spodnim
pradle. Hodnotime kvalitu doSlapu vcetn¢ hlasitosti, odvijeni nohy, aktivitu prstct
pfi odrazu a dynamiku noZni klenby, sledujeme také stabilitu chiize, §ifi baze a délku
a symetrii kroku (Kolaf a Valouchova, 2012). U t€¢hotné zeny pfti chtizi sledujeme celkovy
dojem neseni téla, doslap by dle Lewitové (2018) m¢l byt tichy, mekky a na celé chodidlo
zménu stereotypu chiize, pomérné Casto mizeme pozorovat tzv. kachni (kolébavou)
chiizi, kterou zptisobuje bolestivost pii chlizi vznikajici naptiklad na podkladé

hormonalniho rozvolnéni a prosédknuti spojti v oblasti panve (Roztocil, 2017).
Palpace

Palpace neboli vySetfeni hmatem je velmi subjektivni, vyuZitim nejmensi mozné sily
palpujeme napéti tkani, protazitelnost a jejich vzajemnou posunlivost, odpor tkané
proti pasivnimu pohybu (bariéra), ddle vnimame teplotu, potivost a otok (Podébradska,
2018). Palpaci si ovéfujeme to, co jsme si vySettili aspekci, oziejmime si naptiklad
postaveni panve palpaci crista iliaca a spina iliaca posterior superior (Podébradska,

2018).
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Goniometrické vysetieni

Pii goniometrickém vySetfeni méfime pomoci goniometru uhel, kterého lze v daném
kloubu dosahnout aktivnim ¢i pasivnim pohybem (Janda a Pavla, 1993). VysSetieni
provadime v pfesn¢ danych polohdch se spravnou fixaci, pifi méfeni vychazime
ze zakladniho postaveni dané¢ho kloubu, které oznacujeme jako nulu, a z této pozice
pocitdme stupn¢ uhla (Haladova a Nechvatalova, 2010). ZvySené napéti mekkych tkani
snizuje rozsah pohybu v kloubech, Watsu® terapie optimalizuje tonus svalu a tim
zvétSuje rozsah v kloubech (JaSova, 2019). Ve své praci jsem se zamétila na méteni
rozsahll v kyCelnich kloubech, které maji funkéni souvislost nejen s ploskou nohy, ale
také s panvi a bederni oblasti, kdy deficit rozsahu v kycelnich kloubech zvySuje naroky

na stabilitu bederni patete (Pod¢ébradska, 2018).
Dynamické testy patere

M¢éieni rozsahli jednotlivych tUsek patefe nebo patefe jako celku lze oziejmit

dynamickymi testy patete.
Thomayerova vzdalenost

Thomayerovou vzdalenosti neboli zkouskou prostého ptedklonu hodnotime dynamiku
celé patete, pacient provede predklon ze stoje, métime vzdalenost mezi tretim prstem
ruky (daktylionem) a zemi, za fyziologické se povazuje, dotkne-li se pacient zemé¢, aniz
by doslo ke kompenzacnimu pohybu v kyc¢elnich kloubech (Haladova a Nechvatalova,
2010). Timto nespecifickym testem lze pomérné jednoduse hodnotit hypomobilitu
1 hypermobilitu celé patete, zkradceni extenzori patete a svalil zadni strany stehna a lytka

(Kolat, 2012).

Cepojova vzddlenost

v

Nejpohyblivéjsim tsekem patefe je kréni patef, Cepojova vzdalenost ukazuje dynamiku
kréni patefe do flexe, od spin6zniho vybézku C; naméfime 8 centimetrl kranialng, tato
vzdalenost se pii maximalni flexi fyziologicky prodlouzi nejméné o 3 cm dle Haladové

a Nechvatalové (2010), dle Kolare (2012) pak o 2,5-3 cm.
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Schoberova vzdalenost

Schoberova distance hodnoti rozvijeni bederniho tseku patete, na spojnici spinae iliacae
posteriores superiores nachazime trnovy vybézek obratle Ls, od kterého naméfime 10 cm
kranialn€ a oznacCime tento usek dermografem, pti predklonu by se tato vzdalenost méla
prodlouzit nejméné o 4 cm (Haladova a Nechvatalova, 2010). Tato zkouSka hodnoti

wevr

a kvalita hlubokého stabilizacniho systému patete (Podébradska, 2018).
Stiborova vzdalenost

Pro hodnoceni rozvoje hrudni i bederni patefe vyuzivame Stiborovu vzdalenost, kdy
pouzijeme stejny vychozi bod jako u piedchoziho testu Schoberovy distance-Ls a druhy
bod vyznacime na processus spinosus sedmého kréniho obratle, tuto vzdalenost nasledné
zméfime a vyzveme pacienta, aby provedl uvolnény predklon (Kolaf, 2012). Autor uvadi,

ze za fyziologické se povazuje prodlouzeni tohoto tiseku o 7-10 cm.
Ottova inklinacni a Ottova reklinacni vzdalenost

Index sagitalni pohyblivosti patefe ziskdme sectenim hodnot Ottovy inklina¢ni
a reklina¢ni vzdalenosti, po vyznaceni 30 cm kaudalné od trnového vybéZzku posledniho
kréniho obratle vyzveme pacienta k predklonu a nasledné¢ zdklonu (Haladova
a Nechvatalova, 2010). Autorky uvadéji, ze pii predklonu by se vzdalenost méla

prodlouzit minimalné o 3 cm, pii zdklonu pak zkratit o 2,5 cm.
Forestierova fleche

Pti protrakénim drZeni hlavy nebo zvySené hrudni kyféze se zjistuje kolméa vzdalenost
protuberantia occipitalis externa od stény pfi stoji u zdi, pfipadné¢ kolma vzdalenost
hrbolu tylni kosti od podlozky vleze, tato distance se oznacuje jako Forestierova fleche

(Kolar, 2012).
Test lateroflexe

Pro orienta¢ni testovani pohyblivosti patete ve frontalni roving se vyuziva test lateroflexe,
vychozi polohou je vzpiimeny stoj, zady u zdi, ruce spusténé podél téla dlanémi k sobé,

v této poloze vyznacime na stehné bod v Grovni Spicky daktylionu, vyzveme pacienta
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k tklonu a opét vyznacime, nasledné zméfime vzdalenost mezi obéma body (Haladova

a Nechvatalova, 2010).
Dech

Dech je spojeni mezi vn&jSim a vnitinim prostfedim, jedna se o automatickou
fyziologickou funkci, o které nemusime premyslet, mechanismus dychéni je nevédomé
ovlivilovan vnitfnim nastavenim jedince, zaroven lze ale tuto funkci védomé prekonat
a modifikovat (Grof, 2017). VySetfeni dechového stereotypu provadime pii klidovém
dychani, nejlépe ve spodnim pradle ¢i v plavkach, v pozici ve stoje, vleze ¢i vsedé,
sledujeme spolupraci biisni a hrudni dutiny pii postupu dechové viny télem, pozorujeme
dynamiku hrudniho koSe, ktery by se pti nddechu mél rozpinat do vSech stran a souhru
branice a Zeber pii dychani (Cumpelik, 2017). Nadech i vydech by mél prochazet nosem,
pozorujeme jeho namdhavost, frekvenci a umérnost namaze, sledujeme pomér
mezi nadechem a vydechem a souhyby ramenniho pletence piti dychani (Lewitova, 2017).
Pti nadechu se dechova vlna §ifi z oblasti bficha, branice ma pfti této fazi punctum fixum
na Zebrech a pohybuje se kaudalné, v dalsi fazi se opora presouva na centrum tendineum
branice, dochézi k Sifeni dechové viny kranidlné aZ do oblasti podklickl, Zebra rotuji
ve svych skloubenich a hrudnik se rozsituje do stran (Cumpelik, 2017). P¥iblizné od 24.
tydne je brani¢ni typ dychani nahrazovan hornim zatézovym typem (Roztocil, 2017).
V téhotenstvi dochdzi vlivem rostouci délohy k modifikaci dechového stereotypu,
branice se posouva kranialné¢ a omezuje se jeji kaudalni posunlivost, pfi nedostatecné
dynamice hrudniho koSe sestupuje miminko kaudéalné¢ do péanve, aby uvolnilo misto
pro dech, zde vSak nema dostatek prostoru a zvySuje se tim tlak na panev a panevni dno
(Lewitova, 2017). Dechovy stereotyp jsem vysSetfovala pied zahdjenim terapie ve stoje
avleze na hladin¢ vody, v pribchu terapie jsem pozorovala jeho zmény a reakce

na jednotlivé pozice, po ukonceni terapie jsem aspekci hodnotila vliv terapie.
Trendelenburguv test

Timto testem hodnotime stabilitu panevniho komplexu, predevSim adduktort kycle,
pro testovani postavime pacienta ¢elem k nam a vyzveme jej, aby ptrenesl vahu na jednu
dolni konéetinu a druhou pokr¢il v kolennim 1 kycelnim kloubu a zvednul ji od podlozky
(Hattam a Smeatham, 2010). Jak autofi dale uvadi, za pozitivni test povazujeme,
poklesne-li panev na strané opacné od stojné dolni koncetiny. Stojem na jedné dolni

konceting lze hodnotit i tzv. obraceny Trendelenburgiiv pfiznak, ten se projevi poklesem
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panve na stran¢ stojné dolni koncetiny a pii funk¢nim oslabeni m. glueus medius a dalSich
adduktori kycelniho kloubu také kompenza¢nim uklonem panve a hlavy na tuto stranu
(Podébradska, 2018). Dle Podébradské (2018) jde vSak o velmi orientaéni testy a pfi jejich

wrwe

téchto svalt.
Tlak krve a tepova frekvence

Arterialni krevni tlak je tlak krve ve velkych arteriich, ktery se méni v prubéhu srde¢niho
cyklu, nejcastéji se zapisuje pomoci dvou hodnot oddélenych lomitkem. Nejvyssi tlak je
v plnici fazi cyklu a nazyva se diastolicky. Za optimalni hodnoty krevniho tlaku
se povazuje tlak 120/80 mmHg. Tepova frekvence je tidaj o poctu srdeCnich udert
za minutu, optimalni hodnoty srdecni frekvence se pohybuji mezi 60 a 90 udery
za minutu, v t€hotenstvi dle Slezdkové (2011) tyto hodnoty vzriistaji pfiblizné o 10-15
uderti za minutu. Béhem terapie dochdzi k aktivaci parasympatiku, ktery snizuje tepovou
frekvenci 1 hodnoty krevniho tlaku (Jandova, 2009). Tlak i tepovou frekvenci jsem méftila

pied terapii a ithned po ukonceni terapie.
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4.1.4 Podklady pro praktickou Cast-pozice
NiZe jsou popsané vybrané pozice z Watsu® Transition flow.
Water Breath Dance-Vodni tanec dechu

Jednd se o Uvodni pozici, béhem které davajici sladi svilj dech s pfijimajicim. Paze
davajiciho, kterd je na stran¢ hlavy, jde pfes rameno piijimajiciho a podpira jeho hlavu
pod tylem tak, aby brada byla pfitazena k hrudni kosti a nezaklanéla se, dlai této paze je
lehce polozena na vzdalenéjSim rameni piijimajiciho. Druha paze davajiciho (na strané
nohou) podporuje télo pfijimajiciho v bod¢é rovnovahy, viz obrazek 1. V této zakladni
pozici setrvame a pozorujeme, jak se s nadechem télo piijimajiciho vynofuje na hladinu
a s vydechem pomalu klesd doli. Dévajici postupné sladi svlij dech s pfijimajicim
a s nadechem lehce nadzdvihne télo ptijimajiciho k hladiné a s vydechem uvolni a necha
télo klesnout niz. Jiz béhem této pozice pozorujeme, jak se télo ptijimajiciho s nartstajici

dtavérou pomalu uvoliiuje, dech se prohlubuje, prodluzuje a zpomaluje se jeho frekvence.
Slow Offering-Pomalé nabizeni

Tato pozice navazuje na Water Breath Dance, s nadechem davajici lehce zatlaci pazi
na stran¢ nohou smérem od sebe a iniciuje tak pohyb téla ptijimajiciho smeérem k hlave.
Za pouziti celého téla, nikoli jen pazi, davajici ,,nabizi t¢lo pfijimajiciho vod¢ na strané
hlavy a nasledné¢ na stran¢ nohou, aniz by pfitom zménil postaveni svych chodidel.
Po nékolika opakovanich miizeme pozorovat zvySeni lateralni flexibility v oblasti trupu

vlivem uvolnéni a protazeni patete a svalil v této oblasti (Dull, 2004).
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Accordion-Harmonika

Pti této pozici je dulezité vnimat dech partnera, ve chvili, kdy pfijimajici vydechuje,
davajici piiblizi své paze k sob¢, s nddechem poté toto sevieni uvolni. Vzdy je tieba
vnimat, zda je tato pozice pfijimajicimu pfijemna, ve vyS$im stupni téhotenstvi pozici
vynechavame nebo protahujeme pouze lehce, v Zadném ptipad¢ nepouzivame! Béhem
stlaceni pod vodu se protahuje m. quadratus lumborum a extenzory patete predevsim
v bederni oblasti, dile dochazi také k lehkeé trakci kréni patete pii lehkém vytazeni hlavy

nad hladinu.

Obrazek 6- Harmonika, zdroj: vlastni
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Spiral Accordion-Spiralovda harmonika

Je obdobou piedchozi pozice, ale ptfidava se rotace dolnich koncetin vici trupu.
Pfi této pozici dochazi k protazeni m. quadratus lumborum, m. latissimus dorsi a Sikmych

svalt bfiSnich.

Obrazek 7 — Spiralova harmonika, zdroj: vlastni

Near Leg Rotation-Rotace prilehlé nohy

Tato pozice téz vychazi ze zékladni pozice, terapeut svou pazi na stran¢ nohou podebere
nejprve blizsi nohu pfijimajiciho pod kolenem, nasledné s respektovanim rytmu dechu
rotuje koncetinou od téla a k t€lu. Béhem rotace ptilehlé nohy dochéazi k uvolnéni
kycelnich klubli a mobilizaci sakroiliakalnich skloubeni, vlivem odporu vody se protahuji
také adduktory kycelnich kloubti na nerotované dolni koncetin€. Déle dochazi k protazeni
extenzorl patefe a bfisnich svali, predev§im v moment¢ rotace celé dolni poloviny téla

vuci fixované horni poloving téla.

39



Far Leg Rotation-Rotace vzdalené nohy

Rotace vzdalené nohy nasleduje pozici rotace piilehlé nohy, terapeut podebere svou pazi
tentokrat vzdalenéjsi nohu piijimajiciho. Pii této pozici dochézi k vyrazné;si kontrarotaci
dolni ¢asti téla vici horni ¢asti a tim k mobilizaci patefe a k intenzivnéjSimu protazeni

m. quadratus lumborum, extenzorl patete v bederni a hrudni oblasti a svala bficha.

Obrazek 8 — Rotace prilehlé nohy, zdroj: vlastni
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Seaweed-Morska rasa

Hlava pfijimajiciho spociva na rameni davajiciho, ktery svymi pazemi fixuje jeho panev.
Terapeut poté pomalu a plynule pohybuje télem piijimajiciho ze strany na stranu
po hladin¢ vody. Odpor vody napomaha protazeni svall: m. quadratus lumborum, m.

latissimus dorsi, Sikmych bfisnich svald a adduktorti i abduktort kycéelnich klubti.

Obrazek 9- Moiska tfasa, zdroj: vlastni
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5 VYSLEDKY PRACE

5.1.1 Kazuistika 1
Inicialy: B.L.

Rok narozeni: 1993
Anamnéza

Osobni anamnéza: zena 28 let, v détstvi prodélala bézné détské nemoci, mononukledza

v 15 letech

Soucasny stav: 24. tyden tchotenstvi, t€hotenstvi fyziologické, védha 75 kg, vyska 173

cm

Subjektivni potize: Stézuje si na bolest hrudni patefe, kterd se s postupujicim
téhotenstvim zhorsuje, bolest byla ptitomna jiz pted otéhotnénim po dlouhodobé statické
zatézi. Zvysena frekvence mikce. Pacientka si st¢Zuje na nekvalitni spanek, Casto se budi,

rano se citi unavena, 1éky na spani neuziva.

Pracovni anamnéza: Pracuje jako servirka. Fyzicky i psychicky pomérné narocné
zamestnani, zvedani tézkych bfemen, nepravidelna pracovni doba Casto do pozdnich

vecernich hodin.

Sportovni anamnéza: Sportuje pouze rekreacné, chiize, jizda na kole, bézecké lyZovani.

V téhotenstvi necvici viibec.
Farmakologicka anamnéza: 1éky na hypofunkci Stitné Zlazy

Gynekologicka anamnéza: Prvni té¢hotenstvi. Menarché ve 13 letech, menstruace pted
nasazenim HA velmi nepravidelnd, siln¢ bolestiva. Hormonalni antikoncepci, kterou
uzivala 5 let, vysadila pfed rokem. Pacientka pfed otcéhotnénim opakované trpéla
na vaginalni zanéty a zanéty mocovych cest, nyni v t¢hotenstvi bez problémti. Na zacatku

téhotenstvi bolestivé prsni zlazy, nyni v norm¢.

Rodinna anamnéza: matka ma za sebou 3 porody vaginalni cestou, vSechna té¢hotenstvi

bez vyraznéjSich problému
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Psychologicka anamnéza: pacientka pomérné naladova, ¢asto miva Spatnou naladu,

k sob¢ velmi kriticka, ma funkéni partnersky vztah
KINEZIOLOGICKY ROZBOR PRED TERAPIi
VySetieni aspekci

Viz ptiloha &.1

Celkovy dojem: Pacientka stfedni postavy, patrnd prominence bficha dopiedu a strmy

ustup hrudniku vzad.
- VySetreni stoje aspekci zezadu:

Péanev pohledem symetricka, palpacné prava SIPS lehce vys; symetrie subglutedlnich ryh,
hypotonické hyzdové svalstvo bilateralné, lehka vnitini rotace levé dolni koncetiny,
poplitedlni ryhy ve stejné vySce, kontura lytek symetrickd, postaveni kolennich kloubti
ve vnitini rotaci bilateralné, valgdzni postaveni hlezennich kloubil bilateralné-vyrazné;si
vpravo, Achillova Slacha asymetrickd, zhrouceni medialni klenby bilateralné. Vyrazna
bederni lorddza; thorakobrachialni trojiihelniky symetrické, hypertonus paravertebralnich
svalll v oblasti hrudni patete, postaveni lopatek symetrické, konfigurace pazi symetricka,

hypertonus horni porce m. trapezius bilateralng, hlava inklinuje doprava.
- VySetreni stoje aspekci zepredu:

Péanev v anteverzi, prava SIAS a lopata kycelni kranidlnéji, kontura stehen symetricka,
kolenni klouby v hyperextenzi a vnitini rotaci, patella sméfuje medidlné-vyraznéjsi
na levé strané¢, kontura lytek symetricka, lehky otok kolem kotnikti bilateraln€, propadla
pri¢na i podélna klenba nozni bilateralné, leva dolni koncetina ve vyraznéjsi vnitini rotaci,
viditelnd mirnd hra prstcli, stoj o pomérné¢ uzké bazi. Umbilicus tdhne lehce doleva,
hrudnik symetricky, hypertonus prsnich svalil bilaterdlné, pravy ramenni kloub vyse,

horni koncetiny symetrické konfigurace.
- VySetreni stoje aspekci z boku (stranové bez rozdilii):

Péanev v anteverznim postaveni, glutedlni svaly hypotonické, hyperextenze kolennich
kloubti; bfisSko prominuje vyrazné¢ dopifedu, vyrazna hyperlordéza bederni, hrudnik

vyrazné ustupuje dozadu, zvySena hrudni kyf6za, ramenni klouby v protrakci.
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VySetieni palpaci

Palpaci jsem vySetfila hypertonus paravertebralnich svalli v hrudni i bederni oblasti,
zvysena citlivost v oblasti mezi lopatkami, oblast beder palpaéné nebolestiva. Zvysené
napéti prsnich svalii a m. trapezius bilateraln€. Dale jsem palpovala TrPs v m. piriformis
bilateraln¢, pacientka uvadi vétsi bolestivost na levé stran€. Hypertonus patrny rovnéz

v m. rectus femoris a m. quadratus lumborum.
Vysetieni chiize

Chiize o pifimétfené bazi, pii1 kroku se trup mirné vychyluje nad opérnou dolni koncetinu,

doslap je na patu, pomérn¢ hlasity, prstce téméf neaktivni.
VySetieni dechového stereotypu

Dechovy stereotyp jsem vysSettila pti klidovém dychani ve stoje pied zahdjenim terapie a
pifi zah4jeni terapie vleZe na hadiné. Ptevlada horni hrudni typ dychéani se zapojenim
pomocnych dychacich svalt bez aktivace branice. Dechova vina za¢iné v oblasti dolnich
zeber, kde vazne pohyb Zeber laterdlnim smérem. Napadny je pohyb Zeber kranidlné
za uasti pomocnych nadechovych svall. Po instruktdzi byla pacientka schopna
kratkodobé zaktivovat brani¢ni dychani. Pacientka uvadi pfitomnost t¢hotenské dusnosti

pii mirné zatézi.
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Goniometrické vySetieni

Mg¢fila jsem aktivni pohyb v kycelnim kloubu (viz tabulka 1).

Tabulka 1: goniometrie KYK pied terapii, pacientka ¢.1

Pted terapii Prava Leva

Flexe s flektovanym KOK 110° 115°
Flexe s extendovanym o o

KOK 80 80

Extenze 15° 15°
Abdukce 35° 30°
Addukce 15° 15°
Zevni rotace 45° 45°
Vnitini rotace 40° 50°

Dynamické testy pdteie

Dynamické testy jsem méfila pred terapii (viz tabulka 2).

Zdroj: vlastni

Tabulka 2: dynamické testy patefe pred terapii, pacientka ¢.1

Pted terapii cm
Thomayerova vzdalenost +27
Schoberova vzdalenost +4
Stiborova vzdalenost +8
Cepojova vzdalenost +4
Ottova inklina¢ni vzdalenost +3
Ottova reklina¢ni vzdalenost -2.5

Lateroflexe

Prava 14 cm

Leva 13,5 cm

Trendelenburg — Duchenova zkouSka

Zdroj: vlastni

Pozitivni bilateralné-pokles panve na strané flektované dolni koncetiny
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Méveni tlaku a tepové frekvence
Tlak i tepovou frekvenci jsem méftila pied terapii (viz tabulka 3).

Tabulka 3: tlak a TF pted terapii, pacientka ¢.1

Tlak 120/83 mmHg

Tepova frekvence 80/min

Zdroj: vlastni
KINEZIOLOGICKY ROZBOR PO TERAPII
VySetieni aspekci

Patrné mirné zmenSeni bficha a lehké napfimeni bederni lordézy vlivem aktivace

hlubokych svall bticha, dalsi vyraznéjsi zmeény jsem aspekci nepozorovala.
VySetieni palpaci

Palpa¢né znatelné snizeni tonu u vyse uvedenych hypertonickych svalii bezprostiedné

po terapii, optimalizace tonu nejvice zfejma u m. trapezius a prsnich svalt.
VySetiteni dechového stereotypu

V pribéhu terapie jsem sledovala vyraznou modifikaci dechového stereotypu, zpomaleni
dechové frekvence a zna¢né prohloubeni dechu. Zietelné se prodlouzil vydech
a preexspirium 1 preinspirium, tedy pauzy oddé€lujici nddech a vydech. Zapojeni
brani¢niho dychani jsem pozorovala zejména po pozici Accordion (harmonika), pozice
Seaweed (moftska fasa) podpofila lateralni pohyb zeber béhem nadechu, zapojeni branice
a rozpinani zeber laterolateralnim i anterioposteriornim bylo poté patrné béhem celé
terapie. Tento stav pretrvaval bezprostiedné po terapii, ale pfiblizn€ po 15 minutach jsem

pozorovala navrat k pivodnimu dechovému stereotypu.
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Goniometrické vySetieni
Meéfila jsem aktivni pohyb v kyc¢elnim kloubu bezprostfedné po terapii (viz tabulka 4).

Tabulka 4: goniometrie KYK po terapii, pacientka ¢.1

Po terapii Prava Leva

Flexe s flektovanym KOK 115° 120°
Flexe s eﬁtg;(dovanym g50 850
Extenze 20° 20°
Abdukce 35° 35°
Addukce 15° 15°
Zevni rotace 50° 55°
Vnitini rotace 40° 50°

Zdroj: vlastni
Dynamické testy pdteie
Dynamické testy pateie jsem métila bezprostiedné po terapii (viz tabulka 5).

Tabulka S: dynamické testy patete po terapii, pacientka ¢.1

Po terapii cm
Thomayerova vzdalenost +27
Schoberova vzdalenost +4,5
Stiborova vzdalenost +9.5
Cepojova vzdalenost +4
Ottova inklina¢ni vzdalenost +5
Ottova reklina¢ni vzdalenost -3
Lateroflexe Prava 16 cm Leva 16 cm

Zdroj: vlastni
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Méveni tlaku a tepové frekvence
Tlak i tepovou frekvenci jsem méfila bezprostfedné po terapii (viz tabulka 6).

Tabulka 6: tlak a TP po terapii, pacientka ¢.1

Tlak 117/75 mmHg

Tepova frekvence 62/min

Zdroj: vlastni
Subjektivni hodnoceni terapie klientkou

Pacientka se citila po terapii velmi dobie, byla pfijemné uvolnénd, uklidnéna a unavena.
Uvadé¢la zvysenou frekvenci mikce bezprostiedné po terapii, naopak nésledujici noc a den
nepocitovala tak ¢asté nuceni na modeni jako obvykle. Zena rovnéZ popisovala daleko
kvalitngj$i spanek, béhem kterého se téméf nebudila a rano se citila plna energie. Podle
jejich slov si terapii velmi uzila a rdda by na ni chodila Castéji, nejen v prabchu
téhotenstvi, protoZe si béhem ni krasné odpocinula. BEhem terapie méla pocit naprostého
bezpeci a uvolnéni, které jindy neméla moznost zazit. K prabéhu terapie neméla zadné
vyhrady a terapii by doporucila v§em t€hotnym zenam 1 ostatnim lidem, ktefi si chtéji uzit

chvilku klidu a relaxace.
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Celkové zhodnoceni terapie

Goniometrické vySetfeni kycelnich kloubti-zhodnoceni (viz tabulka 7)

Tabulka 7: goniometrie KYK-zhodnoceni, pacientka ¢.1

Pred terapii Po terapii Zhodnoceni
Prava Leva Prava Leva rozsahu
Flexe
s flektovanym 110° 115° 115° 120° ZvétSent
KOK
Flexe
s extendovanym 80° 80° 85° 85° ZvétSent
KOK
Extenze 15° 15° 20° 20° ZvétsSent
Abdukce 35° 30° 35° 35° Zvétseni
Addukce 15° 15° 15° 15° Stejny
Zevni rotace 45° 45° 50° 55° ZvétsSenti
Vnitini rotace 40° 50° 40° 50° Stejny

Meéfieni tlaku a tepové frekvence-zhodnoceni (viz tabulka 8)

Tabulka 8: tlak a TF-zhodnoceni, pacientka ¢.1

Zdroj: vlastni

Pted terapii/mmHg | Po terapii/mmHg Zhodnoceni
Tlak 120/83 117/75 Lehky pokles
Tepova frekvence 80 62 Snizeni

Zdroj: vlastni
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Meéieni dynamickych testl patete-zhodnoceni (viz tabulka 9)

Tabulka 9: dynamické testy patefe-zhodnoceni, pacientka ¢.1

Pted terapii/cm Po terapii/cm Zhodnoceni/cm
Thom,ayerova 427 427 _
vzdalenost
Schqberova +4 145 0.5
vzdalenost
Stl‘tzorova 8 19,5 115
vzdalenost
Cepojova _
vzdalenost +4 +4 B
Ottova }nkllnaénl 43 45 9
vzdalenost
Ottova ,rekhnacnl 2.5 3 10,5
vzdalenost
Prava: 14 Prava: 16 +2
Lateroflexe
Leva: 13,5 Leva: 16 +2
Zdroj: vlastni
Pozndamky k terapii

Zena se béhem terapie dokazala naprosto uvolnit a zrelaxovat, takze mi jeji télo dovolilo

provadet vSechny pozice bez omezeni.

Po terapii jsem pozorovala zmenSeni bfiska vlivem aktivace hlubokych bfisnich svala

pomoci dechu, tyto svaly pak aktivné podporovaly bticho.
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5.1.2 Kazuistika 2
Inicialy: SN

Rok narozeni: 1988
Anamnéza

Osobni anamnéza: Zena, 32 let. Vyska 180 cm. Po narozeni mivala Siroké baleni
pro korekci postaveni kycelnich kloubti, pozdéji neméla problémy. V détstvi trpéla Casto

na anginy, v 18 letech operace pro vyndani nosnich mandli.

Soucasny stav: Nyni je v 36. tydnu tchotenstvi, jedna se o prvni té¢hotenstvi, které
po celou dobu probiha fyziologicky. Momentalni vaha je 88 kg, vahovy pftirtstek je 9,5
kg.

Subjektivni potize: Na zacatku té¢hotenstvi byla velmi unavend, vyrazné¢jsi té¢hotenské
nevolnosti nepocitovala. Nyni se celkové citi dobte, ma dostatek energie. Uvadi obCasné
paleni zahy po jidle, které se objevuje ptiblizn¢ od 6. mésice téhotenstvi. V poslednim
tydnu se objevuji otoky na akrech dolnich 1 hornich koncetin a mirné zhorSeni kvality

spanku. Na bolesti zad ani ky¢li si nestézuje.

Pracovni anamnéza: Pracuje jako ucitelka v matetské Skolce, na matefské dovolené
od 7. mésice t€hotenstvi. Prace ji bavi, ale v pokrocilejsim stadiu t€hotenstvi pro ni byla
fyzicky pomérné ndro¢né a s ohledem na soucasnou epidemiologickou situaci radéji

zustala doma.

Sportovni anamnéza: Pisobi jako trenérka mazoretek, rekreacné hraje volejbal, jezdi
na kole a b&ha. Nyni v t€hotenstvi cvi¢i doma podle videi cviky pro té¢hotneé, chodi

na prochazky. Celkové se citi v dobré fyzické kondici.
Farmakologick4a anamnéza: neuziva zadné léky

Gynekologicka anamnéza: Menarche ve 13 letech. 10 let uzivala hormonalni
antikoncepci, vysadila 4 mésice pied otéhotnénim. Pred nasazenim antikoncepce méla

pravidelnou a nebolestivou menstruaci. Gynekologické choroby i operace neguje.

Rodinna anamnéza: matka 2 porody, prvni pfirozenou cestou, druhy sekci

pro nepostupujici porod
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Psychologicka anamnéza: T&hotna se citi dobte, celkové plisobi dobfe naladénd, ma

funkéni partnersky vztah

KINEZIOLOGICKY ROZBOR PRED TERAPIi
VySetieni aspekci

Viz piiloha &.2

Celkovy dojem: Ackoli si maminka nestéZovala na Zadné vyrazngjsi problémy,
pozorovala jsem celkové pomérné velké napéti, které se promitalo do postaveni téla.
I ptes to, Ze je Zena jiz v pomérné vysokém stadiu téhotenstvi, bficho je aktivné drzeno

hlubokymi svaly bficha a neprominuje vyrazné doptedu.
- VySetreni stoje aspekci zezadu:

Péanev lehce asymetrickd, prava SIPS vys; pravéd subglutealni ryha niz, kontura stehen
symetrickd. Leva podkolenni ryha je vys, pravé koleno v lehké vnitini rotaci. Konfigurace
Iytek normalni, symetrické Achillovy Slachy, na levém kotniku patrna minimalni
valgozita, base piiméfend. Vyhlazend bederni lorddza, hlubsi thorakobrachiélni
trojuhelnik vlevo. Hypertonus paravertebralnich svali v Th/L piechodu, vyraznéjsi
vlevo. Postaveni lopatek symetrické, vyrazna protrakce ramen bilateraln€, hypertonus
m. trapezius bilateraln€, dominantnéjsi vlevo. Levé rameno vys. Protrakéni drZzeni hlavy

s lehkym tklonem doleva a rotaci doprava.
- VySetreni stoje aspekci zepredu:

Sikmé postaveni panve, prava SIAS vys; kontura stehen symetricka. Na kolenech patrna
asymetrie, inklinace levé patelly vice lateraln¢. Kontura lytek symetricka, lehka valgozita
pravého kotniku, zatizeni vice na patach, lehké valgozni postaveni palci bilateralné.
Inklinace pupku vice vlevo, mensi prs na levé strané, levé rameno vys, obé ramena drzena

v protrakci. Kontura pazi symetricka, patrné zvySené napéti.
- VySetreni stoje aspekci z boku (stranové bez rozdilii):

Panev v neutrdlnim postaveni, postaveni kolennich kloubli v normé&, zatiZeni vice
na patach, viditelnd hra prstct. Bederni lord6za v normé, hrudni kyfo6za zvétSena vlivem

protrakce ramen bilaterdln¢ a protrakénimu drzeni hlavy.
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VySetieni palpaci

Palpacné vySetieno postaveni panve, palpovala jsem pravou SIAS vys a vice ventralné.
Dale jsem palpaéné vySettila hypertonus extenzorl patete v horni 1 dolni hrudni oblasti.
Hypertonus patrny rovnéz u prsnich svalll bilateralng, hypertonicky m. trapezius
bilateralné¢, vice vlevo a flexory krku. Na dolnich koncetinach palpacné zvysené napéti

m. rectus femoris bilateraln¢ a adduktorii kycelniho kloubu.
Vysetieni chiize

Celkové pfi chiizi je bficho aktivn€ neseno a chiize nepusobi ptili§ t€Zkopadné i ptes to,
ze tehotna pii chiizi doslapuje na patu. Prstce jsou aktivni béhem odrazové faze kroku,
behem stojné faze je vaha vice na patach a prsty se odlepuji od podlozky. Oba kolenni
klouby pfi chlizi rotuji lehce medialné, pravy hlezenni kloub padd béhem stojné faze
mirn¢ do valgozity, odvijeni chodidla pfes malikovou hranu. Chtize je jista, baze 1 délka

kroku pfiméfend, rytmus pravidelny, symetricky.
VySetiteni dechového stereotypu

Vysetfovala jsem klidové dychani pfed terapii ve stoje. U téhotné je pomérné vyrazny
horni hrudni zatéZzovy typ dychani, ktery je vzhledem k pokrocilému stadiu t€hotenstvi
fyziologicky. Bfisni sténa se béhem dechu pohybuje minimaln¢, vazne lateralni pohyb
dolnich zeber. Pii dychani dochézi k vyraznému zapojeni pomocnych nddechovych svald.
Po instruktazi schopna lokalizované¢ho dychani do spodnich zeber s ptfimétenou aktivaci
branice. Pfi hlubokém nddechu dochédzi vlivem mohutnéj$iho zapojeni pomocnych
nadechovych svali k elevaci ramennich kloubii. Celkové dychéani plisobilo pomérné

usilovné a energeticky naro¢né, frekvence byla pomérné rychla a dech spise mélky.
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Goniometrické vySetieni

Mg¢fila jsem aktivni pohyb v kycelnim kloubu (viz tabulka 10).

Tabulka 10: goniometrie KYK pied terapii, pacientka ¢.2

Pted terapii Prava Leva

Flexe s flektovanym KOK 120° 115°
Flexe s elitce)lllélovanym 850 850
Extenze 15° 15°
Abdukce 40° 40°
Addukce 20° 15°
Zevni rotace 50° 50°
Vnitini rotace 35° 35°

Dynamické testy pdteie

Dynamickeé testy patete jsem méfila pied terapii (viz tabulka 11).

Zdroj: vlastni

Tabulka 11: dynamické testy patefe pred terapii, pacientka ¢.2

Pted terapii cm
Thomayerova vzdalenost +10
Schoberova vzdalenost +5
Stiborova vzdalenost +12
Cepojova vzdalenost +4
Ottova inklina¢ni vzdalenost +3,5
Ottova reklina¢ni vzdalenost -2.5

Lateroflexe

Prava 16 cm

Leva 15 cm

Trendelenburg — Duchenova zkouSka

Negativni na obé€ strany

Zdroj: vlastni
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Méveni tlaku a tepové frekvence
Tlak i tepovou frekvenci jsem méfila pied terapii (viz tabulka 12).

Tabulka 12: tlak a TF pied terapii, pacientka ¢.2

Tlak 120/75 mmHg

Tepova frekvence 85/min

Zdroj: vlastni
KINEZIOLOGICKY ROZBOR PO TERAPII
VySetieni aspekci

Po terapii jsem pozorovala snizeni napéti m. trapezius bilateralné a uvolnéni flexora krku.

Dale jsem pozorovala mirnou optimalizaci drZeni hlavy se zmenSenim piedsunu.
VySetieni palpaci

Palpaéné jsem si ovéfila snizeni tonu m. trapezius na obou strandch, snizeni tonu jsem
palpovala také u pomocnych nadechovych svali, paravertebralnich svalti a adduktort

ky€elniho kloubu.
VySetiteni dechového stereotypu

Nejvice jsem vliv terapie sledovala na zméné dechového stereotypu. Na pocatku terapie
bylo dychdni spiSe povrchové spomérné rychlou dechovou frekvenci. Postupné
dochazelo k prohloubeni dechu a vyraznému zpomaleni dechové frekvence. Dech se
dostaval i do oblasti bficha, ale vzhledem k pokrocilému téhotenstvi jiz ne ptili§ vyrazné.
Pomérné vyrazné bylo ale zvySeni dynamiky hrudniho koSe, pfedev§im doSlo

ke zvyraznéni lateralniho pohybu dolnich Zeber béhem nadechu.
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Goniometrické vySetieni
Mg¢fila jsem aktivni pohyb v kycelnim kloubu (viz tabulka 13).

Tabulka 13: goniometrie KYK po terapii, pacientka ¢.2

Po terapii Prava Leva

Flexe s flektovanym KOK 130° 130°
Flexe s eﬁtg;(dovanym 90° 90°
Extenze 20° 20°
Abdukce 47° 46°
Addukce 20° 18°
Zevni rotace 50° 50°
Vnitini rotace 46° 47°

Zdroj: vlastni
Dynamické testy pdteie
Dynamické testy patefe jsem métila bezprostiedné po terapii (viz tabulka 14).

Tabulka 14: dynamické testy pateie po terapii, pacientka ¢.2

Po terapii cm
Thomayerova vzdalenost +7
Schoberova vzdalenost +7
Stiborova vzdalenost +14
Cepojova vzdalenost +4
Ottova inklina¢ni vzdalenost +5
Ottova reklina¢ni vzdalenost -3.5
Lateroflexe Prava 18 cm Leva 17,5 cm

Zdroj: vlastni
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Méveni tlaku a tepové frekvence
Tlak i tepovou frekvenci jsem méfila bezprostiedné po terapii (viz tabulka 15).

Tabulka 15: tlak a TF po terapii, pacientka ¢.2

Tlak 117/73 mmHg

Tepova frekvence 69/min

Zdroj: vlastni
Subjektivni hodnoceni terapie klientkou

Tehotna si terapii moc uzila, hodnotila ji velmi pozitivné. Po terapii se citila odpocata
a spokojena, méla dobrou naladu. Bezprostfedné po terapii méla pocit lehkosti a snadné
chiize. Zena béhem terapie vnimala napojeni na miminko, které se dle jejich slov také
uklidnilo a citilo se spokojené. Dale t€hotnd pozorovala kvalitnéj$i a hlubsi spanek.

K pribéhu terapie nemd Zadné vyhrady ani ptipominky.
Celkové zhodnoceni terapie
Goniometrické vysetfeni kycelnich kloubti-zhodnoceni (viz tabulka 16)

Tabulka 16: goniometrie KYK-zhodnoceni, pacientka ¢.2

Pted terapii Po terapii Zhodnoceni

Prava Leva Prava Leva rozsahu
Flexe

s flektovanym 120° 115° 130° 130° ZvétsSent
KOK
Flexe

s extendovanym 85° 85° 90° 90° ZvétsSent
KOK

Extenze 15° 15° 20° 20° ZvétsSent

Abdukce 40° 40° 47° 46° Zvétseni

Addukce 20° 15° 20° 18° Mirné zvétSeni
Zevni rotace 50° 50° 50° 50° Stejné
Vnitini rotace 35° 35° 46° 47° Zvétsent

Zdroj: vlastni
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Dynamické testy pateie-zhodnoceni (viz tabulka 17)

Tabulka 17: dynamické testy patefe-zhodnoceni, pacientka ¢.2

Pted terapii/cm Po terapii/cm Zhodnoceni/cm
Thom,ayerova +10 +7 3
vzdalenost
Schqberova +5 7 "
vzdalenost
Stiborova +12 +14 2
vzdalenost
Cepojova
+ + =
vzdalenost - .
Ottova }nkllnacn1 135 45 115
vzdalenost
Ottova ,rekhnacnl 2.5 35 1
vzdalenost
Prava: 16 Prava: 18 +2
Lateroflexe
Leva: 15 Leva: 17,5 +2,5

Meéfieni tlaku a tepové frekvence-zhodnoceni (viz tabulka 18)

Tabulka 18: tlak a TF-zhodnoceni, pacientka ¢.2

Zdroj: vlastni

Pted terapii Po terapii Zhodnoceni
Tlak 120/75 mmHg 117/73 mmHg Lehky pokles
Tepova frekvence 85/min 69/min Snizeni

Pozndamka k terapii

Zdroj: vlastni

Ackoli zena uvadéla naprosté uvolnéni béhem terapie, ja jsem pozorovala celkové lehce
zvySené napéti a neschopnost Upln¢€ zrelaxovat v pribéhu celé terapie. Vzhledem
k pokrocilosti t€hotenstvi jsem neprovadéla ne€které pozice, jednou z téchto pozic byla

naptiklad harmonika.

Velmi zajimavé bylo pozorovani reakce miminka na terapii a jeho spojeni s maminkou.
Z pocatku bylo miminko neklidné a zna¢né se v btisku pohybovalo, postupné se pohyby

zpomalovaly a ke konci terapie bylo jiz miminko uplné klidné. Zklidnéni pohybl
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miminka pfesn¢ kopirovalo postupné uvoliiovani svalového napéti Zeny a prohlubovani

jejiho dechu.
5.2 Limity vyzkumu

Nejvétsim limitem vyzkumu bylo dlouhodobé uzavieni bazénii z divodu pandemie, které
mi nedovolilo opakovat terapii s Casovym odstupem znovu. Vzhledem k situaci jsem také
nemohla vyzkum uskute¢nit svétSim poctem probandek. Bohuzel podminky
pro provadéni terapie je pomérné slozité dodrzet, protoze teplota bazént se ziidka kdy
pohybuje kolem 34 °C, ztoho vyplyvaji i pomérné velké finan¢ni néklady spojené

s prondgjmem a vyhtfevem bazénu vhodného pro terapii.
5.3 Vysledky a zhodnoceni terapie

S obéma Zenami byla velmi pfijemna spoluprace. Nejprve jsem hodnotila vysledky
terapie aspekci, zde jsem vSak nepozorovala vyrazné zmény, pouze u prvni probandky
bylo patrné mirné zmenSeni bficha. Pti vySetfeni palpaci byl u obou téhotnych Zen
znatelny pokles tonu u m. trapezius bilaterdln€ a snizeni napéti u extenzorti patete. Zmény
ve stereotypu chiize nebyly patrné. Nejvice jsem ucinky terapie pozorovala na zménach
dechovych stereotypti u obou téhotnych Zen. Jiz v priubéhu terapie dochdzelo
k prohloubeni dechu a vyraznému snizeni dechové frekvence, castecné se rovnéz meénil
prubéh dechové viny a dochazelo k lehkému zvysSeni dynamiky hrudniho kosSe. U obou
zen pretrvavaly tyto zmény bezprostiedné po terapii, ale piiblizné¢ po 15 minutich
dochazelo opét k ndvratu k pivodnimu stereotypu. Terapie se pozitivné projevila také
pii goniometrickém vySetieni rozsahli v kyc¢elnich kloubech, kdy jsem v obou ptipadech
nameéfila po terapii zvySeni rozsahli pohybu v nékterych smérech. Stejné tak dle mého
meéfeni doSlo po terapii k mirnému zvysSeni dynamiky patete. Pfi méfeni krevniho tlaku a
tepové frekvence jsem po terapii naméfila u obou probandek niz§i hodnoty nez
pied za¢atkem terapie. Zeny zminovaly pfijemné uvolnéni a relaxaci pfi terapii a zlepsenti
kvality spanku v noci po terapii. Subjektivné hodnotily obé téhotné Zeny terapii velmi

kladn¢ a ani jedna neméla k pribéhu terapie ptipominky ani poznamky.
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6 DISKUZE

Tehotenstvi je velmi krasné obdobi, které pfipravuje Zenu na novou roli. Pomérné rychlé
zmény matetského organismu vSak mohou toto obdobi zneptijemnit. Dle mého ndzoru
je vsoucasné dobé obrovské mnozstvi informaci, které radi t€hotnym Zenam, jak
se chovat, co jist, co cvicit a jak se hybat, aby byly ony a jejich dité v pofddku a zdravé
prospivaly. Tyto informace se na nas vSechny ,,vali“ z mnoha stran a vystavuji nejenom
té¢hotné Zeny obrovskému stresu a strachu, zda délaji vSe spravné. Watsu® terapie jim
vS8ak poméaha na chvilku se zastavit a nahlédnout do nich samych, aby mély moZnost

zjistit, co ony samy potiebuji a naucily se vnimat své vlastni télo a své vlastni potieby.

Watsu® terapie je poméerné novy pristup, ktery vyuziva holistického pohledu na lidskou
bytost. Mezi pozitivni U€inky terapie, které 1ze objektivné oziejmit, patii zvySeni rozsahu
pohybu, uvolnéni svalového tonu, snizeni tepové frekvence, prohloubeni dechu a snizeni
jeho frekvence. VéEtSinu U€ink terapie vSak objektivné ozfejmit nelze a jejich vnimani
je velmi subjektivni a individualni. Mezi tyto efekty patii naptiklad snizeni bolestivosti,
snizeni hladiny vnimaného stresu, napojeni na vlastni télo ¢i subjektivni prozitek
z terapie. Z tohoto divodu je dle mého nazoru hodnoceni terapie pomérné slozité.
Ackoli mnou namétené hodnoty zlepSeni vykazuji, ptevazujici ucinky terapie métitelné

nejsou a slovy je velmi tézké tyto ucinky popsat.

Aktivni hydroterapie je v obdobi gravidity povazovana za bezpecnou a piinosnou, pasivni
hydroterapie, do které 1ze Watsu® zaradit, zatim nebyla pfedmétem mnoha klinickych
vyzkumt (Schitter et al., 2015). Podatilo se mi dohledat pouze jednu pilotni studii z roku
2015, jejiz autory jsou Schitter, Nedeljkovic, Baur, Fleckenstein a Raio, kterd ptfimo
zkoumala efekt Watsu® terapie ve tfetim trimestru té¢hotenstvi. Zkoumany soubor v této
studii tvofilo 9 téhotnych Zen ve tietim trimestru, kterym byla terapie provedena 1. a 4.
den studie, nasledné¢ se ucinky terapie porovnavaly s kontrolni skupinou zen
nedostavajicich Watsu® terapii, tuto pasivni kontrolni skupinu tvofilo také devét
téhotnych Zen. Na zacatku studie se pomoci dotazniki zkoumala hladina vnimaného
stresu a bolesti, celkova kvalita Zivota Zen, pomoci ultrazvukového vySetieni
gynekologové zkoumali polohu plodu, objem plodové vody, prutok krve pupecnikovou
tepnou a déloznimi arteriemi a tonus d€lohy. Z vysledkt této studie je patrné snizeni
hladiny vnimaného stresu, bolesti a zlepSeni nalady ucastnikii bezprostiedné po terapii,

ultrazvukové vySetfeni pak ukazalo optimalizaci objemu plodové vody po terapii
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na primérné hodnoty, pfi hodnoceni indext pulzatility z pupecnikové tepny a obou
dé€loznich tepen nebyly pozorovany Zadné vyrazné zmény hodnot pied a po terapii, stejné

jako nebyly ultrazvukem pozorovany zadné znamky nepiiznivych reakci.

Mezi dalsi odborné ¢lanky, ze kterych jsem ve své praci Cerpala, patii klinicka studie
zroku 2019 zkoumajici porovnani vlivu Watsu® terapie a konven¢ni hydroterapie
na ptiznaky juvenilni idiopatické artritidy, autory této studie jsou Natalia Pérez Ramirez,
Paula Nahuelhual Cares a Pamela San Martin Pafalillo. Z vysledkt této studie vyplyva
statisticky vyznamné zlepSeni kvality zivota a funk¢niho stavu, snizeni vnimaného stresu
a bolesti a zvySeni rozsahii v kloubech u pacientii s akutni nebo subakutni juvenilni

artritidou po deseti terapiich Watsu®.

Na vyuku vodnich terapeutii a vydavani certifikatd dohlizi Svétova asociace vodnich
terapeutil (Worldwide Aquatic Bodywork Association, WABA). Tuto asociaci zalozil
autor terapie Harold Dull. Asociace vlastni ochranou znamku na techniku Watsu®,
kontroluje etickou aplikaci terapii a koordinuje vyzkum. Soucasti WABA je mezinarodni
registr Svétové asociace vodnich terapeuti (Worldwide Aquatic Bodywork Registry,
WABR), zde jsou zapsani vSichni lektofi, terapeuti i studenti Watsu® a ostatnich vodnich
terapii, ktefi absolvovali certifikovany kurz kdekoli na svété. Dnes je soucasti registru
piiblizné¢ 20 000 zaznaml z 90 zemi (JaSova, 2019). Vzdélavaci program schvaleny
Haroldem Dullem rozliSuje 2 skupiny WABA terapeuti, na zaklad€ zafazeni do jedné
ze skupin nasledné terapeut musi v rdmci vyukového programu splnit urcity pocet hodin.
Prvni skupinou je Profesiondlni WABA terapeut, ktery splnil v rameci vlastniho vzdélani
minimalné 500 hodin kurza prace s télem, vcetné kurzu prvni pomoci, do této skupiny
se nejcastéji zarazuji fyzioterapeuti, Iékati ¢i maséti. Druhou skupinu tvofi terapeuti, kteii
neabsolvovali zminény pocet hodin prace s té¢lem a z tohoto ditvodu je nutné, aby v ramci
studijniho programu splnili vice hodin vyuky, v€etné lekci anatomie a rekvalifikacniho
masérského kurzu. Prvnim kurzem, ktery terapeut absolvuje, je Watsu® basic
a Watsu® I-Transition Flow, tento kurz je stejné¢ jako ostatni kurzy (Watsu® I-III)
zakonCeny Celebration sessinon, coz je oznaceni pro ,,0slavu“ ukonceni kurzu, kdy
absolvent kurzu pod dozorem lektora ,,da* terapii klientovi. Po dokonceni kurzu Watsu®
IT musi terapeut navic absolvovat postupujici zkousku ,,Mastery®, pii této zkouSce
absolvent kurzu ,,dava* terapii lektorovi, ktery néasledné zhodnoti terapii a na zakladé
tohoto hodnoceni rozhodne, zda se terapeut mtize ucastnit kurzu Watsu® III. S odstupem

¢asu od kurzu Watsu® III nésleduje tzv. zkouska ,,Hands on*, cozZ je oznaceni pro ,,Free
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flow* s lektorem. Navic je v ramci studijniho programu doporuceno néktery z téchto
kurzii alespont jednou opakovat, aby si student osvézil a stabilizoval své zkuSenosti
a dovednosti. Celkové vyse zminéné lekce vodnich terapii zahrnuji minimalné 200 hodin
kurzl. Povinnou soucésti studijniho programu je také minimaln€ 50 hodin lekce Shiatsu
nebo Tantsu, kurz Adapted Watsu®, lekce psychologie fyzického kontaktu s klientem
o rozsahu 8 vyuc€ovacich hodin, 10 hodin pfijimané terapie od profesionalniho Watsu®
terapeuta a 20 hodin individuélniho tréninku s klienty. Informace o studijnim programu
jsem cCerpala piimo z webovych stranek Worldwide Aquatic Body Association (Watsu®
and Tantsu®, ©2021). V soucasné dobé je v registru za Ceskou republiku uvedeno 11
profesiondlnich Watsu® terapeutil, ktefi splnili vSechny povinné vzdélavaci hodiny

a soucasn¢ souhlasili se svym zvefejnénim.

Soucasti kurzit Watsu® jsou rovnéz zaklady Tantsu®, coz je v podstaté forma Watsu®
terapie praktikovana na suchu. Autorem Tantsu® je také Harold Dull, tedy autor Watsu®
terapie, ktery ptenesl tuto techniku mimo vodu a umoznil tim jedincim, ktefi naptiklad
nemohou do vody, uzit si alesponi ¢aste¢né tuto relaxacni techniku. Tantsu® lze vyuzit
téz v ptipad¢, Ze neni k dispozici bazén a je proto jednou z moznosti, jak v dobé
uzavienych bazént trénovat a uzit si spole¢né dychani, naladéni, uvolnéni se a souznéni
s druhou osobou. Pro praktikovani této techniky je potfeba pouze pohodlnd podlozka,
polstarky, relaxacni hudba. Tantsu® ma soucasné svij vlastni vzdélavaci program.
Tato jemna forma relaxacéni terapie by proto mohla byt vhodnym fesenim také pro t€hotné
zeny, které nemohou nebo znéjakého divodu nechtéji absolvovat terapii ve vodé.

(Tantsu®, ©2021)

V roce 2019 byl pofadan prvni roénik World Watsu® Week neboli Svétoveého tydne
Watsu®, coz je celosvétova udalost zahajovana na Svétovy den vody, tedy 22. biezna.
Cilem festivalu je propagovat Watsu® terapii, propojit vSechny vodni terapeuty
a zvySovat povédomi o této specialni technice mezi odbornou i laickou veftejnosti.
Po celém svété se mohou lidé béhem tohoto tydne bezplatné ucastnit praktickych ukazek,
prednések, workshopti, prezentaci a dalSich doprovodnych akci propagujicich Watsu®
ajeho odlisny pfistup k terapii Clovéka. V roce 2021 se mél konat 3. rocnik World
Watsu® Week, bohuzel z divodu pandemie Covid-19 muselo dojit k jeho zruSeni.

(World Watsu® Week, ©2019)

62



Autor terapie Harold Dull byl americky basnik a vodni terapeut, ktery pfenesl Zen Shiatsu
do vodniho prostiedi a stvofil tak Watsu®. Soucasn¢ byl Harold Dull zakladatel
Worldwide Aquatic Bodywork Association-WABA, kde pulsobil nckolik let jako
prezident asociace, dale je tviircem Tantsu® a Tantsuyoga. Od roku 1976 studoval Harold
Dull Zen Shiatsu v Americe a v Japonsku pfimo u tvlirce Zen Shiatsu Shizuta Masunaga.
Harold Dull zil pomérné¢ dlouhou dobu v Harbin Hot Springs v severni Kalifornii,
v misté, kde vyvéraji horké prameny, a kde se zrodilo Watsu®. V Harbin Hot Springs
pusobil Harold Dull jako uditel a zaroven provozovatel Skoly Shiatsu a masazi, kterou
pozdéji koupila aprovozovala Worldwide Aquatic Bodywork Association-WABA.
Zpocatku panoval jisty odpor konvencnich terapeutti viici Watsu®, zejména kviili jeho
ptivodu v Shiatsu a pomérné blizkému kontaktu klienta s terapeutem b&hem terapie,
s postupem cCasu ale zacalo zafazovat tuto terapii do lécebnych programi stale vice

terapeutl 1 lé€ebnych zatizeni. Harold Dull zemftel 31. ¢ervence 2019 ve véku 83 let.

V Ceské republice vyu¢uje Watsu® jen malo lektort, kteti Gasto pochézeji z jinych zemi.
Jednim znich je Gianni De Stefani, ktery pomahda v Sifeni Watsu® u nas, ale jeho
domovinou je Svycarsko. Gianni je fyzioterapeut, v minulosti byl uéitelem vodnich
sportil a trenérem Svycarskych olympionikli. V soucasnosti je instruktorem Watsu® 1.-3.
stupné, OBA 1.-3.stupné a vyvinul vlastni program jogy ve vodé-WOGA®. Zabyva se
také vyzkumem vlastnosti vody a je <clenem vedeni WABA. DalSim
ze zahrani¢nich lektorti vyucujicich v Ceské republice je Keli Procopio z Italie, ktera je
spoluzakladatelkou Skoly Watsu® v Italii (Watsu® Italia) a soucasné mezindrodnim
poradcem pro vyuku Watsu®. Vyucuje v Italii, Evropé a rtznych tropickych réjich
a zam&fuje se na prozivani dechu a meditace ve vod€. Tomasz Zagorski z Polska je
ptivodné ucitelem télesné vychovy a vénoval se aplikaci Wastu® pro vytrvalostni atlety.
Specializuje se na vlastnosti fascii, vyvinul metodu Myofascialni masaz ve vod¢ a pticinil

se o Sifeni Watsu® v Polsku i u néas. (Watsu® Czech, 2019)

Z lektort pochazejicich z Ceské republiky se vyuovani Watsu® vénuje Zdenka Jasova,
Roman Nedvéd a Dita Bartofiova, ktefi maji své zazemi v Ceskych Budgjovicich, dale

pak rovnéz Darja Havelkova (Watsu® Aquatic Bodywork and Therapy, ©2021).

Pfi samotné terapii bylo velmi zajimavé sledovat rozdil mezi obéma Zenami. Prvni
probandka byla jiz od zacatku terapie velmi uvolnéna a prace s ni byla velmi piijemna.

Uvolnéni téla mi dovolilo provést vSechny pozice bez omezeni. Po ukonceni terapie Zena
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popisovala, Ze se citila v bezpeci ,,jako miminko v naruci“, a proto ji t€lo dovolilo
naprosté uvolnéni, které jindy neméla moZnost zazit. Naproti tomu druha probandka byla
v prub¢hu terapie v neustalém napéti, a jeji t€lo mi nedovolovalo provést vSechny pozice.
Jiz pfi uvodnim vySetfeni jsem u ni sledovala zvySeny tonus svali, ktery se potvrdil
pii terapii, kdy nebyla zena schopna plné zrelaxovat. O to zajimavé€jsi byl jeji popis
a komentar po terapii, kdy mi popisovala maximalni uvolnéni a zrelaxovani bé¢hem
terapie. I ptes to, ze svalové napéti se v prubéhu terapie snizilo jen malo, uvolnéni bylo
u druhé probandky patrné na aktivit€¢ miminka v bfiSku. Zpocatku byly pohyby miminka
velmi intenzivni, ale postupné dochazelo k jejich redukci v souvislosti se snizenim

dechové frekvence a prohloubenim dechu maminky.

Bakalafskd prace se mimo Watsu® terapii zabyva také komplexni rehabilitaci
v t€hotenstvi. Soucasti prace je proto kapitola o fyziologicky zménach v t€hotenstvi, které
jsou vysledkem adaptace zenského organismu na tento stav, a slouzi k GispéSnému
donoSeni a porodu ditéte. Tyto zmény mohou byt za urcitych okolnosti zdrojem bolesti ¢i
nepiijemnych pociti. Vhodnou pohybovou aktivitou vSak lze snizit bolestivost téchto
stavli a zptijemnit tak Zen¢ obdobi téhotenstvi. Dle mého nazoru by Zena, ktera
v t€hotenstvi pocituje bolesti, méla navstivit fyzioterapeuta, ktery ji od bolesti muze
pomoci. Pfihodné je téz navstévovani piedporodnich kurzii vedenych fyzioterapeutem
nebo téhotenskych skupinovych lekci. Soucasti mé bakalaiské prace je proto takeé
brozurka, ktera obsahuje cviky urené t¢hotnym zenam. Ve cvicebnim manudlu jsou
cviky zamétené na oblasti, které se v t¢hotenstvi ¢asto stavaji problematickymi, a na které
odkazuje teoreticka ¢ast mé bakalarské prace. Tato brozurka miiZe slouzit naptiklad jako
inspirace cvicebni jednotky pro studenty fyzioterapie, ptipadné pro vSechny, kteti vedou
jakoukoliv formu cviceni pro té¢hotné nebo se o tuto problematiku zajimaji. Dale mize
slouzit také t€hotnym Zenam, vZdy by se ale mély nejprve poradit s jejich gynekologem

a spravnost provedeni cvikil nasledné konzultovat s fyzioterapeutem.

Na zévér diskuse bych rada uvedla, Zze jsem si védoma nizkého poctu probandii v mém
vyzkumu. Terapii jsem provadéla pouze u dvou Zen, coz piedstavuje velmi maly
vyzkumny soubor. Bohuzel mi situace nedovolila dat terapii vétSimu poctu zen a nebyla
mozna ani opakovand navstéva bazénu. Mym cilem bylo ale rovnéz ptedstavit Watsu®
terapii jako pomérné neznamou metodu, ktera dle mého nézoru zatim neni pfiilis

v povédomi u Siroké vefejnosti. Dale jsem chtéla upozornit na moznost jejiho zatazeni
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do rehabilitace v t€hotenstvi, ale 1 mimo néj, a popsat pozitivni Glinky této krasné

metody.
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7 ZAVER

V této bakalatské praci jsem se vénovala Watsu® terapii a jejimu zatazeni do komplexni
rehabilitace v t€¢hotenstvi. Dle mého nazoru se jedna o téma aktuélni, protoze Watsu®
terapie je pomérné€ novy pristup vyuzivajici holistického pojeti clovéka. Myslim, ze tato
metoda zatim neni piili§ v povédomi u Siroké vetejnosti, ackoli zatazeni této terapie

do obdobi té¢hotenstvi mize piinést téhotné zené¢ mnoho benefiti.

Hlavnim cilem prace bylo popsat prubéh fyziologického téhotenstvi a zaméfit
se ptfedevsim na jeho vliv na pohybovy aparat. Soucasti prace je popis zmén mateiského
organismu spjatych s t¢hotenstvim a charakteristika nejcastéjSich probléma, které
souviseji s témito zménami. Déle jsem vytvofila brozurku se souborem cvikii vhodnych
pro té¢hotné zeny. Nasledné jsem v praci zmapovala Watsu® terapii, jeji uc€inky na lidsky
organismus, historii, indikace, kontraindikace a podminky, které je nutné pfi terapii

dodrzet.

Vyzkumny soubor tvofily 2 t€hotné zeny ve 24. a 36. tydnu t€hotenstvi. Pfed zacatkem
terapie jsem provedla vstupni vySetieni, jehoz soucasti bylo téz méfeni dynamickych testa
patete, méfeni tlaku, tepové frekvence a vySetifeni dechového stereotypu zen. Nasledné
jsem provedla hodinovou Watsu® terapii v 34 °C teplé¢ vodé. Bezprosttedné po terapii
jsem zkoumala okamzité efekty terapie na pohybovy aparat Zen a jejich psychiku. U obou
probandek byla terapie hodnocené velmi kladné a doporucily by ji nejen vSem t€hotnym

zenam, ale i ostatnim lidem.

Dle mého nédzoru by si Watsu® terapie zaslouzila vétSi pozornost, protoze ma velmi
Siroké spektrum vyuziti a pfindsi pfijimajicim mnoho benefiti. M¢ samotnou metoda
velmi zaujala, urCité se ji budu v budoucnu vénovat a dale prohloubim své vzdélani

ve Watsu®.
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Piiloha ¢. 1 — Aspekce, pacientka €.1

Piiloha ¢. 2 — Aspekcee, pacientka ¢.2
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Piiloha & 3- Brozurka

Cviceni

v tehotenstvi

Magdalena Tuserovad
2021

Na co se zameérFit v jednotlivych
trimestrech?

« Prvni trimestr

o Cviéte vie, na co jste byla zvykld pred
otéhotnénim

o Zamérte se na uvédomeéni svald panevniho
dna

o Trénujte branicni dychdni

o Posilujte prsni svaly, svaly panevniho dna
a hluboky stabilizaéni systém

o Zamérte se na aktivaci plosky nohy

o Zakdazané jsou skoky, ndrazy, visy a
sporty, u kterych hrozi pady a zranéni

o Vidy respektujte bolest a dnavu!

o Opatrné v ,obdobi menstruace”

« Druhy trimestr
o Opakujte cviky z prvniho trimestru
o Zarazujte cévni gymnastiku a polohovani
konéetin do vyvysenych poloh
o Vynechdvejte cvieni v poloze na brise
o Zamérte se na cviky pro uvolnéni kyéli

« Treti trimestr
o Opakujte cviky z pfedchozich trimestrd,
ale pomalu snizujte intenzitu
o Trénujte uvoliovani svalli panevniho dna
o Dechova cvié¢eni

Zdsady cviceni:
Vhnimejte své télo!

Cviceni by Vam mélo byt prijemné, necvicte,
pokud se pFi cviceni necitite dobre

Respektujte Unavu

Necviéte, pokud Vdm cvieni zplsobuje
bolest

Cvicte v dobfe vétrané mistnosti

Cvicte v pohodlném obleéeni

PFi cviCeni nezadrzujte dech

V pFipadé, ze si nejste jistd, zda je pro Vds

cviceni vhodné-poradte se se svym
gynekologem

1. Aktivace braniéniho dychani

* Vychozi pozice:

o Vleze na zddech, dolni konéetiny pokréené
a chodidla polozend na $ifku panve
Bradu ,zasuneme do krku” tak, aby hlava
nebyla v zdklonu
Paze mdme volné polozené na podlozce,
ramena se snazime drzet dosiroka
Hlavu vytahujeme za temenem
¢ Jak na to?
Zpocatku se pouze soustfedime na nas
dech a postupné se jej snazime smérovat
do b¥icha
PFi spravném nddechu se nafoukne bricho
do viech stran (nahoru, do stran i dozadu)
a nasledné se rozsiruji dolni Zebra do
stran
PF¥i vydechu se Zzebra a hrudni kost stahuji
dolt smérem k pupiku
Pro kontrolu muzeme nase dlané polozit
na spodni b¥icho

o

o

o

o

o

o

o
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4. Aktivace hlubokého stabilizaéniho
systému 2

* Vychozi pozice:

o Shodna s polohou u cviku éislo 3

¢ Jak na to?

o Nejprve zaktivujeme hluboké svaly (jako u
cviku cislo 3)

o Ndsledné pomalu a kontrolované zvedejte
stfidavé dolni koncetiny pokréené v kycli,
aniz byste povolili aktivované svaly
v oblasti bficha

o Stdle dychejte!

o Cvik opakujeme 5x na kazdou dolni
koncetinu

e Po cviceni uvolnéte svaly dychdnim do b¥icha
(tak aby se pri nddechu nafouklo)

5.Protazeni hyzdi (hyzdové svaly a m.
piriformis)
» Vychozi poloha:
o Vleze na zddech
o Chodidlo levé dolni konéetiny zaprete o
koleno pravé dolni koncetiny
o Rukama uchopte pravou dolni koncetinu
pod kolenem
¢ Jak na to?
o S nddechem jemné zatlaéte pravou dolni
koncéetinou proti rukdm
o S vydechem uvolnéte tlak a pomoci
hornich konéetin pritdhnéte pravou dolni
konéetinu blize k bFichu
o Opakujte 10x nha kazdou stranu

6. Uvolnéni oblasti beder

* Vychozi pozice:
o Vleze na zdadech
o Obé dolni koncetiny pFitazené pomoci
hornich konéetin k brichu
e Jak na to?
o S nddechem zatlaéte koleny do rukou
(jako byste je chtély natahnout)
o S vydechem povolte tlak a pritdhnéte
pomoci hornich koncetin kolena blize
k bFichu
o Opakujte 15x

o Nohy nechte pritazené a kolibejte se ze
strany na stranu a namasirujte si oblast
beder

7. Uvolnéni kyéli

* Vychozi pozice:
o Vleze na zddech, kolena p¥itazend k brichu
¢ Jak na to?
o Chytte si kazdou rukou jedno koleno a
pomoci pazi délejte krouzky koleny
smérem od sebe
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8. Aktivace svall na plosce nohy

e Pred cvi¢enim je vhodné plosku nohy
namasirovat-to muzete provést samy, nebo
poprosit nékoho druhého (doporucuje se pri
masdzi vyhybat oblastem kolem kotnikd)

e Stimulovat chodidlo (ze také pomoci ,jezka”
nebo i mékkych molitanovych miéka

* cviéeni na aktivaci chodidel:

PFritahujte $picky nahoru k hlavé (,fajfky”)
a propinejte do ddlky

Zakruzte v kotnicich na obé strany
kréte prsty na nohou a ndsledné je
roztahujte dosiroka

o Muzete se pokusit hybat izolované
jednotlivymi prsty na nohou

Pomoci kréeni prstl a jejich natahovani
posunujte chodidlo dopfedu (,pidalka”)
Pokuste se zvedat pfedméty ze zemé
pomoci chodidel

o

oo

o

o

e Tip:
o V lété je vhodné chodit na boso po
rlznych povriich (obldzky, trdva, pisek, ...)

9. Tlaky v poloze na ctyrech

« Vychozi pozice:

o Na ctyfech-rovna zdda

o Kolena na $itku Ryéli-90° v kolenou i
v kyélich

o Dlané pod rameny, lehce povolené lokty,
prsty roztazené dosiroka

o Hlava neni v zdklonu, oéima se divejte
mezi sva kolena

¢ Jak na to?

o StFidavé tlacte pravou dlani a levym
kolenem a holeni do podlozky (poté
vystfidejte koncetiny)

o Nezapomente dychat!

o Opakujte 5x na celou stranu

10.Kocka-protazeni hrudni pdatere

* Vychozi pozice:

o Na ¢tyFech-rovnd zdda

o kolena na sitku ky¢li-90° v kolennich i
kyéelnich kloubech
Dlané pod rameny, lehce povolené lokty,
prsty roztazené dosiroka
o Hlava neni v zdklonu, oima se divejte

mezi Vase kolena

o

¢ Jak na to?
o S nddechem vyhrbte zdda a hlavu svéste
dolt mezi Vase horni konéetiny
o S vydechem vyrovnejte zdda (neprohybejte
se!)
o Opakujte 15x
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11.Protazeni bederni pdtere

* Vychozi pozice:
o Z pozice na CtyFech se presunte do pozice
na predloktich
Lokty jsou pod rameny, dlané otocené
k zemi

o

e Jak na to?

S nddechem vyhrbte zdda a hlavu svéste
dolt mezi Vase horni koncetiny

S vydechem vyrovnejte zdda (heprohybejte
se!)

Opakujte 15x

o

o

o

12. Uvolnéni pdnve

* Vychozi pozice:
o Poloha na predloktich, lokty pod rameny
o Kolena na 3irku kyéli, 90° v kolennich i
kycelnich kloubech
¢ Jak na to?
o Pohybujte pdnvi doprava a doleva, nahoru
a dolu
o Vykreslete pomoci pohybl panvi lezatou
osmicku

13. Protazeni horni hrudni patere

* Vychozi pozice

o V pozici na étyrech

o Horni koncetiny si podlozte asi 15 cm
vysokymi bloky (mGzete pouzit napriklad
knihy)
Kolena na 3irku kyéli, v kolennich i
kycelnich kloubech 90°
¢ Jak na to?
S nddechem vyhrbte zdda a hlavu svéste
mezi Vase horni koncetiny
S vydechem vyrovnejte zdda (neprohybejte
se!)
Opakujte 15x

o

o

o

o

14. Pozice nizkého medvéda

« Vychozi pozice:
o Poloha na Ctyrech, Spicky zaprené o
podlozku
o Ramena odtahujte dosiroka od usi
¢ Jak na to?
o Zaprete se do Spi¢ek a nadzdvihnéte
kolena par centimetrd od podlozky
o PFi této pozici by mély byt aktivované
hluboké stabilizaéni svaly
o Nezapomente dychat!
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15. Pozice vysokého medvéda (strecha)

* Vychozi pozice:
o Pozice nizkého medvéda
* jak na to?
o Z pozice nizkého medvéda (cvik Cislo 14)
zvednéte pdnev ke stropu (predstavujte si,
Ze chcete vase hyzdé obtisknout na strop
:D)
o Pokuste se vyrovnat zdda
o Hlavu nezakldnéjte!
o V této pozici mizete pohybovat panvi
jako u cviku ¢.12
o Protdhnéte si zadni stranu stehen
proslapdvdnim pat do zemé
o Nezapomente v této pozici dychat!

16. Poloha ditéte

e Na zdvér z pozice ha étyrech dosednéte na
paty a prodychejte se v této pozici (pozice
ditéte)

e Protazeni laterdlni strany hrudniku: polozte
natazené horni konéetiny k jedné strané a
teprve poté dosednéte na paty-v této pozici
se prodychejte

Autor: Magdalena TuSerovad
2021
Zdroje:
JEZKOVA, M., KOLAR, P., 2012. Téhotenstvi, porod a estinedéli. In:
KOLAR, P. et al., Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Grada, s. 635-
638. ISBN 978-80-7262-657-1.
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Piiloha ¢.4- Informovany souhlas

Informovany souhlas

0 pouziti a zpracovini osobnich udaji pro acely bakalafské price s ndzvem ,,Watsu jako soucist
komplexni rehabilitace v t¢hotenstvi™

e svySetfenim, sbérem anamnézy a provedenim kineziologického rozboru a Watsu

terapie studentkou 3. ro¢niku fyzioterapie na Zdravotné socialni fakulté JihoCeské
univerzity v Ceskych Bud&ovicich, Magdalenou TuSerovou

® s pouzitim dat a vysledki vySetfeni a terapie pro Gdely bakalafské prace (v prici nebude
uvedeno jméno a piijmeni pacienta)

® s pofizenim fotoziznamu pro Géely bakalaiské price (v prici nebude uvedeno jméno a
piijmeni pacienta)
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Priloha ¢.5- Certifikat

»

WorLowine AquaTic Bobywork ASSOCIATION

4\-«/{;}

Worldwide Aguatic
Bodywork Arssciation

* CERTIFICATE *

TIMTO POTVRZUJEME, ZE

MAGDALENA TUSEROVA

se zU&astnila 34 hodin kurzu Watsu 1 Transition flow

Giannim De Stefanim a Zdenkou Jasovou WABA a OBA instruktory
ve dnech 26.-27.7.2020 v Ceskych Budgjovicich, Ceska Republika

Tento certifikdt neopraviiuje studenta vykonavat
profesiondlni praxe, dokud nedokon¢i kompletni vyukovy program.

S £
o

* Podpisy lekford

/ - 217 200
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Piiloha ¢&.6 — Prohlaseni Watsu®

PROMLASENI, KTERE MUSI BYT PRECTENO A ODSOUHLASENO PRED PRUETIM PRAKTICKE LEKCE OD
STUDENTA/STUDENTKY

Beru na védomi, ze lekce jakékoli formy Vodnich terapii miiie byt velmi GZinna a mit obrovsky viiv
na fyzické télo i psychiku. Jakmile télo dosahne Urovné relaxace dosalitelné v teplé vodé, uvalni se
obvyklé tenze téla, mie se stat, Ze vzniklé reakce mohou zpUsobit dotasny pocit nepohodli, Také
'°_lumlm tomu, Ze skuteénost, ie pél nadnaseni ve vodé bude mé télo drieno v jisté poladované
P"lloﬁi, miZe u lidi vést kotazkim tykajicim se intimity. Rozumim tomu, e phijetim lekce
jakéhokoli druhy prace s télem od studenta/studentky vidy pfedstavuje mirné riziko. Dobrovolné
toto riziko pfijimam a nikohe jiného nebudu povaiovat za odpovédnym 2a cokol, co se mi mize
béhem mé lekce stat. V ideainim piipadé pocit v srdci, ktery diky lekci ziskam, a jeji kontinuita mi
pomohou unadet se na ving, jei pfijde spolecné s proudem vody. Potvrzuji, Ze pro tento kurz
nemam zidna zdravotni omezeni, pfipadné nej i budu konzultovat s lektorem. Ozvu se ihned,
kdykoli se budu citit nepohodiné. Studenta/studentku budu informovat vidy, kdy? budu mit pocit,
te md hiava, krk, 24da apod. nebudou mit dostateénou oporu. Rozumim tomu, Ze ke konci lekci
ﬂe:'}usim Ihned oznamit zpétnou vazbu ohledné lekce. Je mi jasné, ie konstruktivni zpétnd vazba
,'nuze byt pro studenta/studentku velmi uZiteénd. Pokud budu chtit, nemusim mluvit o lekci, kterou
Isem prévé prosel/prola a mizu posiat zprévu se zpétnou vazbou ai pozdéji.

Vice informaci o formach, praktikovanych v lekcich viz www.watsu.com

Pf’f""/a Jsem si vjZe uvedené prohladeni a davam s nim svijj souhlas. NiZe uvadim okolnosti, ke kterym male
z divedu lekce dojit:

Stav, ktery mize byt zapficinén pobytem v teplé vodé:
Stav, ktery miZe byt zapfitinén protahovanim a pohybem;
Psychologické stavy a trauma, ke kterym mize dojit tim, 7e budu ,drien/a*:

Citlivost na pohybovou nevolnost:

Pfedchozi zkus i s Vodnimi terapi
Oéekavani nebo obavy:

Zdravotni omezeni:

Jméno.

Adr

E-mail

Telefon

podpis Datum__/_ /

Swym podpisem davam souhlas s poutlvanim mych osobnich Udaji (jméno, adresa e-mall, telefon) spoleénosti
WATSU Czech CZ z.s. @ WABR (Mezindrodnim registrem vodnich terapeutd), ktefi se zavazujl tyto udaje
spravovat podie Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané osobnich adald - aDPR
(General Data Protection Regulation )

D Souhlasim - D nesouhlasim s poutitim mych fotografii pofizovanych béhem kurzdi pofadanych WATSU
CzechCZzs.

Podpis___



Piiloha ¢.7- fotografie z terapie
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Piiloha &.8- letacek Watsu®

Watsu®

v tehotenstvi

Jemna a bezpecna vodni terapie, ktera:
e Ulevuje od bolesti zad
e Uvolnuje napéti svalu
e Odlehcuje pater
e Snizuje hladinu stresu
e Pomaha relaxovat
e Zkvalithuje spanek
e Prohlubuje dech
e Dava prostor k naladéni na
miminko

Vice informaci na www.watsu-czech.cz
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Seznam zKratek

WABA
WABR
Watsu®
OBA
art.
m./mm.
Ls

Gy
SIPS
SIAS
TrPs
Th/L
HA
KYK
TF

Worldwide Aquatic Body Association
Worldwide Aquatic Body Registry
Water Shiatsu

Oceanic Bodywork Aqua

articulatio

musculus /musculi

paty bederni obratel

sedmy kréni obratel

spina iliaca posterior superior

spina iliaca anterior superior

trigger points

pfechod mezi hrudni a bederni pateti
hormonalni antikoncepce

kyc¢elni kloub

tepova frekvence
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