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Abstrakt

Bakalatskd prace se zabyva vlivem pohybové aktivity na kvalitu zivota téhotné
zeny. Je rozdélena na ¢€ast teoretickou a praktickou. V teoretické casti jsou popsany
zmény, které patii k t€hotenskému stavu. Jednd se predevSim o zmény dychaciho
ustroji, reprodukéniho systému, kardiovaskularniho systému a v neposledni fadé¢ zmény
psychického stavu téhotné zeny. Z fyzioterapeutického hlediska jsou popsany zmény
pohybového systému, kdy ma piibytek na vaze vliv na celkové drZeni téla. Dale je
popsano samotné téhotenstvi od prvniho az do tfetiho trimestru a faze porodu. Dalsi
kapitola je vénovana jednotlivym kinezioterapeutickym metoddm. Zminéna je zde joga
pro téhotné zeny, kterd je idedlni hlavné pro uUpravu dechu a posilovani urcitych
svalovych skupin. Dalsi z pouzitych metod je cviceni na gymnastickém mici, které ma
dobry vliv na celou patet, hlavné na oblast bederni patete. Posedni pouzitou metodou je
Feldenkraisova metoda, ktera je zaméfena na relaxaci a prozivani provadéného pohybu.
Vsechny metody jsou v teoretické Casti strucné popsany a nazorné piiklady cvika jsou
uvedeny ve cvicebni jednotce v seznamu pfiloh. Posledni kapitola se zabyva otazkou
kvality Zivota v t€hotenstvi.

Tato bakalafska prace mé stanovenou jednu vyzkumnou otdzku a dva cile. Prvnim
cilem prace je zmapovat moZnosti kinezioterapie v té€hotenstvi. Druhym cilem je
navrhnout a realizovat individualni cvicebni plan pro téhotné zeny. Vyzkumna otézka
zjist'uje, jaky vliv ma kinezioterapie na kvalitu Zivota té¢hotné Zeny.

Pro naplnéni cili bakalarské prace byl pouzit kvalitativni vyzkum v podobé
vysetfeni tfech téhotnych Zen a vypracovani kompletnich kazuistik. VSechny pacientky
byly zaskoleny cvicebni jednotkou, kterou cvi€ily po dobu osmi tydnti vzdy dvakrat
tydné. Pti kazdé terapii s pfitomnosti autora prace byla provedena masaz plosky obou
dolnich koncetin. Dale byla téhotnym zendm palpacné vySetfena kost kostréni, pomoci
goniometru nameéteny rozsahy pohybu v kycelnim kloubu a v neposledni fadé byly
oslovené zeny vySetfeny aspek¢né zepiedu, zboku a zezadu. Na zacatku 1 na konci
terapie bylo respondentkami zodpovézeno vSech 26 otazek dotazniku zjist'ujicich
hodnoty kvality zivota. Pro ziskdni vSech potiebnych informaci byla u vSech

respondentek odebrana anamnéza.



V praktické casti je uveden pribcéh terapie vSech respondentek. Vyzkum je
zakonCen vystupnim kineziologickym rozborem a vysledky dotazniku WHOQOL
hodnotici kvalitu zivota. Z vyzkumu vyplyvaji kladné ucinky kinezioterapie u vSech
oslovenych respondentek, jak z vysledkli dotazniku, tak ze slovniho hodnoceni.
Psychické 1 fyzické zmény, kterymi Zeny prochazely vlivem zvySujiciho se stadia
téhotenstvi, byly pomoci kinezioterapie eliminovany a vSechny respondentky nezavisle
na sob¢ uvedly, Ze maji zajem v terapii pokracovat.

Tato bakalarska prace mize byt vyuzita jako edukacni a informacni material pro
téhotné zeny, které nemaji doposud zadné zkuSenosti s pohybovou aktivitou a jejimi
ucinky v obdobi vlastniho t€hotenstvi, ale 1 pro Zeny, které jiz tuto zkuSenost maji, ale
rady by ji doplnily o nové poznatky. Prace je vhodna také pro Sirokou vefejnost a mize
byt vyuzita jako studijni materidl pro studenty oboru fyzioterapie a jiné zdravotnické

pracovniky.

Kli¢ova slova: téhotenstvi, kinezioterapie, fyzioterapie v téhotenstvi, hodnoty kvality

Zivota v obdobi téhotenstvi



Abstract

This bachelor thesis deals with the topic how physical exercise can affect the life
ofa pregnant woman. It is divided into two parts, theoretical and practical.
The theoretical part describes changes involved in gravidness, which are mainly
changes of the respiratory system, the reproductive system, the cardiovascular system
and last but not least changes in the psychical state of a pregnant woman. From
the physiotherapeutic point of view there are described changes of the physical system
caused by the increasing weight. There is also described pregnancy from the first
trimester to the third one and also birth phases. One chapter is dedicated to particular
kinesiotherapeutical methods like yoga for pregnant women, which is good for breath
adjustment and strengthening of particular muscular sets. Another method is exercise
with a gymnastic ball, which has a positive effect on the spinal column, especially on
the lumbar area. The last method used 1s Feldenkrais® method, which is focused on
relaxation and feeling the performing movement. All the methods are briefly described
and particular exercises are listed in the list of enclosures. The last chapter deals with
the quality of life.

The bachelor thesis has one research question and two objectives. The first one is to
chart possibilities of kinesiotherapy during pregnancy. The second aim is to propose and
make an individual exercise plan for pregnant women. The question of research detects
effects of kinesiotherapy on the quality of life in pregnancy.

A qualitative research consisting of a checkup of three pregnant women was used
and followed by working out patients® whole casuistries. All the patients were taught
the exercise unit and they have been practising twice a week in eight weeks. During
each therapy with the assistance of the author of this thesis patients were given
a massage of both soles. Their os coccygeal were examined by palpation, ranges
of motion in hip joints were measured by a goniometer. Respondents were also
examined by inspection.

Respondents answered 26 questions of the questionnaire about the quality of life in
the beginning of the therapy as well as at the end of it. Anamneses of all three patients

were taken in order to gain all the useful information.



The practical part includes the description of the therapy duration in each one case.
The research is finished by the kinesiologic analysis and by the outcome of the
WHOQOL questionnaire. The research shows that kinesiology had a positive effect on
all the respondents. Psychical and physical changes caused by pregnancy were
eliminated and each one respondent would like to continue with the therapy.

This bachelor thesis could be used as an educational and informative material for
pregnant women, who do not have any experience with physical activity during
pregnancy and for women, who would like to have more information. The thesis can be

used as a study material for physiotherapy students and medical workers.

Key words: pregnancy, kinesiotherapy, physiotherapy in gravidity, the quality of life in

pregnancy
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UVOD

Toto téma jsem si vybrala pro svou bakaléaiskou praci z dvodu nartiistajiciho zajmu
téhotnych zen o zdravy pohyb v obdobi té€hotenstvi. Kinezioterapie vtomto obdobi
pomaha omezit zmény, které t€hotenstvi a porod zplsobi télu 1 psychice t€¢hotné Zeny.
Organizmus té¢hotné zeny, ktery se musi piizpusobit na zcela nové a vyjimecné situace,
kdy plod zasahuje do témet vSech jeho funkci, se musi pfipravit na porod tak, aby jeho
prubéh byl co nejlepsi a rodicku zbytecné nevycerpal a zaroven ulehCuje samotné
obdobi téhotenstvi. Matka se diky pohybové aktivit¢ udrzuje v dobré fyzické 1
psychické kondici, coz ma kladny vliv na prabéh téhotenstvi a zvladnuté porodu.
Télesna aktivita neni zaméfena na zvySovani télesné zdatnosti, ale na posilovani
zadoucich svalovych skupin, nacvik relaxace a spravné¢ho dychani. Cennym efektem je
posileni sebevédomi, dosazeni klidu, sniZeni napéti a radostny pocit z aktivity. Diky
fyzioterapii a uziti spravnych metod by bylo mozné Castecné predejit vzniku problémi
behem téhotenstvi, zlepsit pfipravenost Zeny na porod a rekonvalescenci v Sestined¢li.

Do dne$ni doby byla spiSe zastdvana tak zvand klidova téhotenstvi, kdy by Zena
méla celé obdobi tehotenstvi stravit v klidu. Z fyzioterapeutického hlediska je vSak
pohybova aktivita v tomto obdobi vice nez zadouci.

Pfed zahajenim jakékoli pohybové aktivity, by se Zena méla poradit se svym
gynekologem. Ke kazdé¢ Zen¢ by se vtomto obdobi mélo ptfistupovat individudlné a
respektovat momentalni fyzicky i psychicky stav.

Dle mého ndzoru je nejvhodnéjsi variantou navstéva predporodnich kurza ¢i kurza
téhotenského cviceni, veden¢ho kvalifikovanym fyzioterapeutem ¢i porodni asistentkou.

Souhlas gynekologa je v tomto ptipad¢ nutny.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Zmény vznikajici v pribéhu téhotenstvi
1.1.1 Zmény v pohybovém aparatu téhotné Zeny

Téhotenstvi je velkou zatézi pro cely pohybovy aparat. Vlivem zvySené hladiny
cirkulujicich hormont estrogenu a progesteronu v obdobi téhotenstvi, dochazi ke
zvysené elasticite, k hypermobilité a k uvolilovani vazivovych spojii. Zejména v oblasti
panve a sakroilliakalnich kloubiim kde rychly nartst hmotnosti a zmény v centru pro
rovnovahu télesného aparatu vyvolavaji Casté bolesti, zmény chiize i rovnovéhy.
Tehotna Zena vyrovnava tihu prsnich svalll a délohy prohloubenim bederni lordozy (viz.
Ptiloha ¢. 2) a k udrzeni rovnovahy je nezbytna kompenzace zvétSenim kréné hrudni
konCetinach. Pfi¢inou bolesti zad, zejména ve tietim trimestru, je zvySend zatéz pro
vazy a svaly ve stiedni a dolni oblasti patefe. Zena ma obtiZze s chiizi a trpi bolestivosti
panevnich kloubi. Pokud dojde k vyraznému rozvolnéni vaziva, trpi Zeny potizemi pfi
chiizi a vyraznou bolestivosti panevnich kloubt (viz. Ptiloha €. 1).

V hornich koncetinach se mohou vyskytovat bolesti zptusobené utlakem nervus
ulnaris a medianus, vznikajici pfedsunutym drzenim hlavy a zvétSenou flexi ramenniho
pletence a hrudniku. Snizeny ptijem vapniku v téhotenstvi vede k demineralizaci kosti.
ZvySuje se potfeba fosforu a vapniku na 1,2 g za den. To je o tfetinu vice, nez
v nete¢hotném stavu. K ¢astym potizim v téhotenstvi patii 1 ploché nohy. Dé&je se tak
v disledku zvySujici se télesné hmotnosti, kterd zptisobuje jejich vétsi zatizeni. Svaly
a vazy se uvoliuji, protahuji a unavuji. Nozni klenba klesd a zptsobuje bolesti hlavné
pfi chizi a stani. Posilenim svalstva drzici klenbu noZni je mozné ptedejit vzniku
piipadné zabréanit zhorSeni (viz. Ptiloha ¢. 3). Doporucuje se chiize bosyma nohama

a vhodna obuv (Roztocil, 2008; Kobilkova 2005; Volejnikova 1993).
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1.1.2 Téhotenské zmény ovlivnitelné cvicenim

Radi se sem hlavné systém hybny, cévni, dechovy, neurovegetativni a systém
latkové vymény. Z hlediska cvi€eni to znamena posileni btiSnich svalli; posileni prsnich
svall; posileni a védomé uvolnéni pénevniho dna; ovlivnéni nepfiznivé zmény
neurovegetativniho systému vytvofeni navyku ke spravnému drzeni téla; zabranéni
vzniku plochonozi a kifeCovych zil; udrzeni a ptipadné zvySeni vitalni kapacity plic;

zabranéni zacpy a podpoteni sttevni peristaltiky (Volejnikova, 1993).
Neurovegetativni zmény

V zacatcich téhotenstvi mohou zplisobovat nechutenstvi az nauzeu, ndladovost,
plactivost a strach z porodu. Déje se tak v disledku vlivu zvySené hladiny hormont.
Tyto zmé€ny miizeme ovlivnit na zadklad¢ poznatku, Ze koncentrace v urcitém okrsku
mozkové kiiry zplisobuje relaxaci v ostatnich jejich Castech téla. Pokud se zena pfi
cviceni soustfedi na cviky podle povelii, muze dojit k odpoutdni od jejich starosti.
Cviceni odvadi pozornost od uzkostlivého sebepozorovani a nacvikem relaxace lze
zlepsit a navodit celkové uvolnéni a schopnost odpocivat (Volejnikova, 1993, s. 4).

Pokud Zenu v obdobi téhotenstvi trapi néjaké psychické problémy, mohou se na
venek odrazet nejen v emocni labilit¢ a v Castych zméndch nalad, ale je mozno
pozorovat 1 zvySené napéti svalstva celého téla a také celkovou psychickou tenzi zeny

(Kristinikova, 2013).
Prsni svalstvo

Prsni zldzy se v pribéhu téhotenstvi zveétSuji a tim dochazi k vytahovani
a oslabovani. S nastupem laktace, je to jesté vyraznéj$i. Proto je v t€hotenstvi vhodné

prsni posilovat svalstvo a predchazet tak kosmetickym vadam.
Vadné drzZeni téla

Vznika poruchou statiky, kdy je zvétSujici se obsah dutiny btiSni kompenzovan

vyrazng€jSim prohnutim patefe.
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Kfiecové zily

Vlivem zvétSujici se délohy a naslednym tlakem na Zilni vystupy z dolnich
koncetin dochazi k stagnaci krve v cévnim fecisti. Kromé& vhodného cvi€eni je t€hotnym

doporucovano lezet a sedét s podloZzenymi dolnimi koncetinami.
Elasticita hrudniku

ZvétSujici se obsah bfiSni dutiny vytlacuje branici vzharu (viz. Ptiloha ¢. 4). Ta
zpusobuje stlateni hrudniku a tim vznika téhotenské Sikmé uloZeni srdce a duSnost.
Vitalni kapacita plic se zmenSuje. Tento stav miizou pozitivné ovlivnit dechova cviceni

(Volejnikova, 1993).
Téhotenské strie

Malé prasklinky, vznikajici nasledkem rychlého nartstu bficha a ztraté elasticity
ktze. Nejcasteji se objevuji v poslednim trimestru téhotenstvi, ale neni to pravidlem.
Mohou se objevit 1 diive. Prsa, hyzd¢ a bticho jsou obvyklymi misty vyskytu strii. Pfed
vznikem strii hraje velkou roli prevence. Pravidelni promazavani partii, nachylnych na
vznik strii, by se mélo stat pro kazdou téhotnou Zenu rutinou. Pokud neni mozné po
porodu strie odstranit, existuji dal$i metody, jimiz je naptiklad biostimulacni lampa

nebo laser (Moreira, 2007).
Milécna Zlaza

Béhem téhotenstvi se mlécna Zlaza ptipravuje na tvorbu matetského mléka neboli
laktaci. Nahromadénim tuku, zmnozZenim a piekrvenim zldzovych lalicku dojde ke
zvétSeni jejiho objemu. Pod kizi se zvyrazni kapildrni sit. Dvorce bradavek jsou diky
bohatému zasobeni zlaz krvi vice pigmentované (Macki a Cech, 2002). V prvnim

trimestru téhotenstvi je predev§im vnimana citlivost a zvySené napéti (Roztocil, 2008).
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Dychaci soustava

Béhem druhého trimestru se u téhotnych Zen zacinaji objevovat potize s dychanim.
Dechovy objem se zvySuje, dechové rezervy zmensuji. Z divodu rostouci d€lohy
dochazi k utlaku branice. Bfisni dychani je proto nahrazeno dychanim hrudnim. Branice
je hlavni dechovy sval, ktery oddéluje horni ¢ast hrudniku a plice od dutiny biisni.
V pokrocilé fazi téhotenstvi se posunuje smérem vzhiru, ¢imz ovliviluje nasavani
vzduchu do plic. Aby mohlo dojit ke kompenzaci brénice a vznikl dostate¢ny prostor
pro plice, musi dojit k rozSiteni hrudniho koSe (Wessels, Oellerich, 2006; Cermakova,
2010).

Zvysend hladina progesteronu zvySuje frekvenci dychani az o 45%. Normalni
hodnota je 14 — 18 dechil za minutu. V obdobi téhotenstvi je tato hodnota zvySena asi
0 10 dechti za minutu. Zvétsuji se potize s dychanim, které se objevuji zejména v zavéru
téhotenstvi, coz je ovlivnéno snizenou vitalni kapacitou plic a vysokym postavenim
branice (Macki a Cech, 2002).

Postupnym zvétSovanim délohy dochazi ke zvySeni branice o 4 cm. Stoupa
spotieba kysliku, pfedev§im z dGvodu cirkulujiciho hemoglobinu a tim zvySené
kyslikové kapacité erytrocytti. BfiSni dychani je nahrazeno hrudnim zhruba po 24. tydnu
téhotenstvi. V uplném zavéru pocituje vétsina Zen dyspnoi neboli dusnost. Dyspnoe je

dana tlakem zvétSené délohy na branici (Roztocil, 2008).
Vylucovaci systém

V téhotenstvi se na zdkladé hormonalnich zmén objevuje zvySené riziko vzniku
infekce a Cast¢j$i nuceni na moceni. I ptes pripadny tnik moci, ke kterému v téhotenstvi
obcas dochazi, musi zena dbat na dostatecny piijem tekutin. Snizuje tak riziko vzniku
infekce mocovych cest, které je zplisobeno zpomalenym pohybem a méstnanim moce

v mocCovych cestach v disledku zvétsujici se délohy (Bejdakova, 2006; Hanlon, 2007).
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Travici astroji

V prvnim trimestru patii mezi bézné obtize piedevSim nauzea, nechutenstvi
a zvraceni. Vlivem hormonu progesteronu se snizuje peristaltika stfev a zaludku.
Nésledné dochazi ke vzniku zacpy. U nékterych Zen se mize vyskytovat 1 paleni zahy
a pomalé vyprazdinovani zaludku, které je zplisobeno stejnym mechanismem jako zacpa

(Mackii a Cech, 2002).
Zacpa

V prubéhu téhotenstvi se zvetSuje obsah dutiny bfisni. V disledku ¢astého oslabeni
btfiSnich svali dochdzi ke zpomaleni stievni peristaltiky a nasledné¢ k zacpé. Cviceni
pomahda k wurychleni stfevni peristaltiky. Kromé& pohybové aktivity je vhodné

konzumovat stravu bohatou na vlakninu (Volejnikova, 1993, s. 18).
Kardiovaskularni systém

Aby bylo v téhotenstvi zajiSténo dostatecné zasobeni placenty kyslikem a Zivinami

pro piiznivy vyvoj ditéte, pracuje obchovy systém na maximalni vykon (Wessels,
Oellerich, 2006).
Objem krve se zvySuje asi o 1 — 1,5 1 oproti mnozstvi krve u netéhotnych Zena, které Citi
okolo 51. ZvySuje se zejména tvorba krevni plazmy a Cervenych krvinek (erytrocytl).
Pocet krevnich desti¢ek (trombocytll) naopak klesa. V dasledku nariistu objemu krevni
plazmy se sniZzuje obsah ¢erveného krevniho barviva (hemoglobinu); (Hanlon, 2007).

Srdce a cévy také zaznamenavaji urcité zmény. Dochazi k rozsifeni srde¢ni stény,
k roz§ifeni a posunu srdce vzhiru, vlivem plsobeni tlaku branice v pokrocilém stadiu
téhotenstvi. Zrychluje se krevni ob&h, kdy miize tepova frekvence vzrist az o 20 %.
Normalni klidovd hodnota se pohybuje mezi 60 — 80 tepi za minutu. Frekvence
u t€hotnych zen se zvysSuje o 7 — 16 tepli za minutu. Srde¢ni objem piecerpané krve se
zvétSuje az o 40 — 50 %. Rozsifeni cév zvySuje krevni vydej. Normalni hodnota

krevniho tlaku téhotné zeny ¢ini okolo 135/85 torr. Krevni tlak a tep musi byt béhem
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téhotenstvi pravidelné¢ a pec€ivé kontrolovany (Hanlon, 2007; Cinglova, 2010;

Bejdakova, 2006).
1.1.3 Zmény v reprodukénim systému
Déloha

Dé&loha béhem téhotenstvi méni sviij tvar z pavodniho hruskovitého na vejCity viz.
Ptiloha €. 5). Konzistence d€lozni tkdné¢ je mekéi diky snizenému svalovému napéti.
Barva je nafialovéla z diivodu zvySen¢ho prokrveni. VEtsi prutok krve délohou zajistuje
dostate¢nou vyzivu ditéte (Cermakova, 2010).

Délku téhotenstvi miizeme urcit praveé diky velikosti délohy. Béhem prvniho trimestru
nejsou patrné veétsi tvarové zmény. Béhem devatého mésice vSak déloha dosahuje az
k Zebernim obloukiim. V pribéhu téhotenstvi dochazi 1 ke zméné slozeni délozni
svaloviny, kterd je zpfevdzné Casti tvofena pojivovou kolagenni tkani s malym
mnozstvim hladké svaloviny. Nasledné dochazi ke zkraceni a zméknuti délozniho hrdla

(Rozto¢il, 2008).
Zevni rodidla

Rodidla téhotné Zeny jsou vice prokrvena, hladka. V jejich okoli s v okoli fitniho
otvoru se mohou objevovat kietové Zily (varixy) a hemeroidy (Cermakova, 2010).
Zevni struktury hraze se zvétSuji. U prvorodicek k sobé ptiléhaji velké stydké pysky.

U vicerodi¢ek naopak zeje posevni vchod ven (Roztocil, 2008).
1.1.4 Psychické zmény v téhotenstvi

Psychické zmény v téhotenstvi pfipravuji Zeny na roli matky a na to, aby byla
schopna ji zvladnout. Od samého pocatku probihaji psychické zmény soucasné se
zménami fyzickymi. Uzce souvisi se zmé&nami hormonalnimi, s prostiedim ve kterém
zije, stypem jeji osobnosti, s materidlnim a socidlnim zajiSténim, s kvalitou
partnerského vztahu, se zdravotnim stavem a mnoha dalSimi faktory. Nezalezi na tom,

zda je tehotenstvi planované. T&hotenstvi pfedstavuje jednu ze zdsadnich etap v zivoté
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zen. Nastavajici matky musi zménit své chovani a naucit se novou Zivotni roli. To na ni
casto klade veliké naroky. Pocity izkosti, zmatku, ztracenosti ¢i stesk po néem, co uz
se nikdy nevrati, to vSe Casto doprovazi toto prelomoveé obdobi. V obdobi téhotenstvi je

proto velice diileZitd podpora blizkych osob (Gregora & Veleminsky ml., 2011).
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1.2 Téhotenstvi

Gravidita neboli tehotenstvi je obdobi, které zacind oplodnénim zeny. V tomto
obdobi se v téle matky vyviji novy jedinec. Fyziologické t€hotenstvi trva 280 dni, tedy
10 lunérnich mésict. VéEtSinou se téhotenstvi pocitd na tydny, kterych je 40. Toto
obdobi rozd€lujeme na tii trimestry. Prvni trimestr zacind prvnim dnem posledni
menstruace a konc¢i tfetim mésicem. Druhy trimestr poc¢itame od tfetiho do sedmého
meésice. Posledni fazi t€¢hotenstvi je treti trimestr. Je zapocat koncem sedmého mésice a

kon¢i samotnym porodem ditéte.
1.2.1 Faze téhotenstvi

Téhotenstvi se déli na tii trimestry. Toto rozdéleni je urCeno velikosti plodu

a stupném jeho vyvoje.
Prvni trimestr

Vzhledem k tomu, ze téhotenstvi se pocita jiz od prvniho dne posledni menstruace,
dochazi k oplozeni az kolem druhého tydne. Kazda zena ma ovulaci individualné, neda
se tedy presné urcit, ktery den probehla, a proto se téhotenstvi pocita timto zplisobem.
Oplozenim nazyvame splynuti zenské a muzské pohlavni buiiky tedy vajicka (oocytu)
a spermie (spermatozoonu). Spermie vznika procesem spermatogeneze. K tomuto
procesu dochazi ve varleti. Spermie je haploidni bunka, ktera nese stejné jako vajicko
polovi¢ni sadu chromozoémd, tj. 23 parta. Z celkového poctu chromozémovych parua je
22 part autosdmu a jeden par heterochromosomi. Pravé heterochromosémalni par nese
informaci o pohlavi. Spermie je 50-60 mikrometr dlouhd a sklada se z hlavicky, kr¢ku
a bi¢iku. Je nejmensi bunkou lidského téla (Kobilkova et al., 2005). Naopak vajicko je
z lidského téla bunikou nejvétsi, méfi 120 mikrometri. V obdobi sekrecni faze
menstruace uzrava v ovariu. Proces, kdy se vajicko uvolni z uzrdlého folikulu,
nazyvame ovulace. K ovulaci dochazi kolem 14. dne menstrua¢niho cyklu. Po uvolnéni
vajicka vznikd na misté prasklého folikulu zluté télisko, které produkuje progesteron

a ten vytvafi prostiedi vhodné pro oplozeni (Smarda et al., 2004).
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K oplozeni dochazi v piipadé, Ze se ve vejcovodu setka vajicko se spermii do 12 ti
hodin od ovulace. Pokud k oplozeni vajicka nedojde, zanikd po 24 hodinach. Asi po 6 ti
dnech od oplozeni dochdzi k nidaci neboli uhnizdéni oplozené¢ho vajicka do d€lohy
(Kobilkova, 2005). V prvnim trimestru za¢ina vyvoj placenty, ktera zprostiedkovava
vyzivu, dychani a vylu€ovani plodu. Na konci prvniho trimestru plod vazi ptiblizné 45g
a méti asi 87 mm (Chmel, 2004).

Béhem prvnich tydnid tohoto trimestru Zena zjiStuje, ze je tchotnd. Znamky
téhotenstvi délime podle Kobilkové at al. (2005) na jisté, pravdépodobné a nejisté. Mezi
nejisté fadime mdloby, zvraceni, zvySenou uUnavu, zmény nalady, zvySenou koZni
pigmentaci v okoli bradavek a podbiisku, zmény nalady, zvétSovani biicha a jiné.
K pravdépodobnym znamkdm ftadime zvétSujici se a bolestivé poprsi vynechdni
menstruace. Do jistych zndmek téhotenstvi zafazujeme zjisténi srde¢ni ¢innosti plodu
a to pomoci ultrazvuku. T¢hotenstvi je potvrzeno lékatem asi dva tydny po vynechané
menstruaci, touto dobou jsou jiZ na ultrazvuku patrné srde¢ni ozvy plodu. Po oplodnéni
vznikéd ryhovanim vajicka blastocyta. Blastocystu tvoii dvé ¢asti, z jedné vznika plod
a z druhé placenta, Zloutkovy vacek, pupeénik, a plodové obaly. Cast blastocysty, ze
které vznika plod, ma ti1 vrstvy. Z vnitini vrstvy vznikd §titna zlaza, slinivka, jatra,
travici soustava a mocovy méchyt. Z vnéjsi vrstvy se vyvine nervovy systém, mozek,
pokozka a vlasy a ze stfedni vrstvy vznikaji kosti, svaly, ledviny a cévy. Ditéti se jiz
tvoti kofeny mlécnych zubll a umi si sat palec. Nehty a vlasy jsou jiz vyvinuté (Hofer,
Szasz, 2010). Vyvoj embrya je velmi rychly, jiz v 8. tydnu je patrnd lidska podoba.
VétSina zen neni béhem prvniho trimestru omezovanad v konani obvyklych aktivit.
VétSinou jesté Zena netusi, ze je t€hotna a proto neomezuje ani fyzickou aktivitu. Pokud
zjisti, ze je gravidni, méla by zacit dodrzovat zdsady sportovani pro tchotné zeny.
Vynechat by méla nejen veSkeré vykonnostni sporty, ale také skoky, visy, prudké
dopady, kolektivni kontaktni sporty a nebezpecné sporty.

Zhruba po Sesti tydnech se zaCinaji u vétSiny Zen projevovat prvni piiznaky
téhotenstvi. Kromé vynechdni menstruace se €asto za¢ind objevovat nechutenstvi nebo
naopak neobvyklé chuté na rizné potraviny, inava a citlivost na pachy a vlin€. Zacinaji

se objevovat ranni nevolnosti, zdcpa, paleni zahy, bolesti zad, citlivost az bolestivost
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prsou a vykyvy ndlad. Nékteré autorky (Sikorova, 2006; Wesselsova, 2006) uvadéji, ze
se muze objevovat strach spojeny s proménou téla a obavy o ztratu atraktivity. Ne kazda
zeny se vSak setka s témito problémy a proto nemusi omezovat své diiveéjsi télesné
aktivity. Je zminéna ranni nevolnost, protoZe ta se objevuje nejcastéji a to po probuzeni
v rannich hodinach. Muze se ale objevit kdykoliv v pritb¢hu dne, vyjimecné 1 v noci.
Tyto potize mohou Zené vzit veskerou chut’ a energii cvicit. V tomto obdobi by mély
té¢hotné zeny po fyzické strance dbat pfedevSim na spravné drzeni téla, spravny sed,
vstavani z lehu a spravné zvedani bfemen. Idedlné by se mély naudit spravné provedeni

téchto navykd.
Druhy trimestr

Obdobi druhého trimestru je nejpiijemnéjSim obdobim téhotenstvi. Btfisko za¢ina
teprve rust a nebrani kazdodennim ¢innostem. Pocatecni nevolnosti a inava se vytraci.
Jen vykyvy ndlad se mohou pohybovat v extrémech, od euforie az po depresi
(Wesselsova, 20006).

Tato faze je zapocata tiindctym tydnem tchotenstvi a zakonena 28. tydnem.
V tomto trimestru je ukoncen vyvoj placenty. Nejvice viditelnou zménou je ndrtst
bticha téhotné Zeny. Protoze se Zena vyrovnava s téhotenstvim jak po fyzické, tak po
psychické strance, mizi pocatedni unava a vraci se ji sila a energic. Zena zalini
pocitovat pohyby plodu a dité se pro ni tak stava skutecnéjSim. T€hotné mohou v této
dob¢ zacit trpét zacpou a nadymanim. Je to zptisobeno zménou hospodateni s hormony.
Béhem 15. tydne dochdzi ke zménam pokozky, zvySuje se jeji pigmentace a mohou se
objevovat 1 metlickovité zilky na dolnich koncetinach. Na btiSe vzniké linea fusca, tedy
tmava ¢ara prochazejici pupkem. Mnozstvi plodové vody se zvySuje az na 500 ml. Na
ultrazvukovém vySetteni je jiz poznat, jakého je plod pohlavi. (Hofer, Szasz, 2010). Ve
vetSing pripada ustédva citlivost prsou a objevuje bélavy vytok, ktery pretrvava az do
porodu. Casté je také paleni zahy (Petfitkova, 2009). V druhém trimestru je zna¢né
snizeno riziko potratu. Nejpozd€ji v tomto obdobi by mély Zeny zacit s vybérem
téhotenského cviceni. U plodu dochazi k rstu oboc¢i a vyvoji chutovych poharka. Celé

télo plodu pokryva jemné bezbarvé ochlupeni - lanugo. V 17. tydnu zacina dité
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vdechovat a vydechovat plodovou vodu. Dité plodovou vodu 1 pije, vypije okolo 500 ml
za den a totéZ mnozstvi vylou¢i. Pouze minimdlni mnozZstvi odpadnich latek je
vylu€ovano krevnim obéhem ptes matiny ledviny. (Hofer, Szasz, 2010). Na konci
druhého trimestru je plod az 27cm dlouhy a vazi asi 1300g ( Leifer, 2004). Na konci

28. tydne jiz mizeme vidét zieteln€ plod na ultrazvuku.
Treti trimestr

Obdobi zahrnuje posledni tfi mésice t¢hotenstvi, tedy 29. - 40. tyden. Tento trimestr
je pro Zenu velmi psychicky 1 fyzicky ndrocny. Plod je jiz velky, stejné tak 1 bficho
téhotné. S tim souvisi 1 Unava, ¢asté nuceni na moceni nebo pocity neobratnosti. Pfi
kychani, kasli nebo smichu se mize vyskytnout samovolny unik moc¢i. Tyto potize po
porodu vymizi. U vétSiny Zen se objevuji potize pfi dychani a poruchy spanku. Pokud se
zamé&fime na psychiku, objevuji se zejména obavy z porodu (Cern, 2004).

U plodu mizi lanugo a v nékterych ptipadech dochéazi k jeho umisténi do polohy
hlavou dolii. Oc¢i zac¢inaji ziskavat predbéznou barvu a na spanek se zaviraji. U ditéte
jsou funkéni jiz vSechny smysly a dotvareji se plicni sklipky. Asi ve 35. tydnu se vyviji
travici soustava, plice a centralni nervovy systém. V 38. tydnu je dité¢ zcela vyvinuté
a ptipravené¢ na porod. U placenty dochéazi ke zhorSovani jeji funkce (Hofer, Szasz,
2010). V dnesni dob¢ je mnoho zobrazovacich metod a zptisobtl, jak mlize Zena své dité
vidét. Na konci téhotenstvi se vaha ditéte pohybuje kolem 3400g a délka okolo 50cm
(Leifer, 2004).

CviCeni je zaméfeno pfedev§im na posilovani prsnich svald, mezilopatkovych
svalli, a posilovani svalii panevniho dna. Dilezity je nacvik spravného dychani a poloh
pro prvni dobu porodni. Klademe diiraz na relaxaci, protoze vétSina Zen trpi poruchami

spanku.
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1.2.2 Priibéh porodu

Pti samotném porodu dochézi k télesnym zménam specifickym pro jednotlivé faze

porodu. Oznacujeme je jako doby porodni.
I. doba porodni - oteviraci

Porod zacina pravidelnymi déloZnimi stahy neboli kontrakcemi, které rozviji dolni
délozni segment. Dochézi k dilataci branky a zkracovani déloZzniho hrdla. Kontrakce se
opakuji v pravidelnych intervalech. Charakteristickd je zvySujici se délka trvani
a intenzita (Macka, 1998).

Samotny porod za¢ina z 10 — 15% ptipadii samovolnym odtokem plodové vody
(Cech a kol., 2006). Odtok plodové vody ma v I. dobé porodni zesilujici kontraktilni
ucinek, jelikoz vlivem hlavicky plodu dochazi kdrazdéni a dilataci branky
(Mikulandova, 2004, s. 120). Porodni bolesti jsou nejintenzivnéji pocitovany v oblasti
kosti kiizové a podbiiSku. Pti€inou je rozvijejici se efekt na rodidlech. Dochazi
k dilataci branky, snizenému piisunu krve do dé€lohy, zkracovani délozniho ¢ipku, tlaku
na struktury panve a napindni vaginy a perinea (Ratislavova, 2008). T¢lo reaguje na
bolest vyplavenim oxytocinu, ktery je povazovan za hormon altruismu a lasky.
Zpusobuje ttlak pamétovych center a zlepSuje naladu. Zena diky nému zapomene na
porodni bolesti. Oxytocin, ktery zvySuje prah bolesti, neni jedinym hormonem
vyplavovanym pii I. dobé porodni. Dal§imi jsou endorfiny, které jsou svym ucinkem
podobné morfinu. ZlepSuji nadladu a tlumi bolest. Hladina endorfinu se v pribchu

porodu zvysuje az 30krat (Labusova, 2011).
I1. doba porodni - vypuzovaci

II. doba porodni za¢ina Uplnym rozvinutim branky, kdy je intenzita kontrakci na
vrcholu. K tlaceni pouZzivd Zeny biisni lis, ktery je pfi tlaku hlavicky na panevni dno
béhem kontrakce stimulovan presakralnimi receptory. Nitrod€loZni tlak se pfi porodu
zvy$uje az trojnasobné (Cech a kol. 2006). Sestupujici hlavicka zptisobuje otevieni

tfitniho prostoru vyklenutim prostoru mezi kone¢nikem, hrazi a hrotem kostrce. Dojde-1i
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k ptiliSnému napnuti hraze, je nutna epiziotomie (ndstith hraze) jako prevence pied
roztrzenim a poskozeni hlubSich vrstev tkan¢ (Mackt, 1996). V dne$ni dob¢ je nastiih
hraze jednim nejéastéji provadénym chirurgickym zékrokem u porodu v Ceské
Republice. VétSinou se provadi mediolateralni nebo laterdlni, ktery je zhruba 2cm
dlouhy a vede k sedacimu hrbolu. K tomu to feSeni se piistupuje z ditvodu snizeni tlaku
na hlavi¢ku ditéte, urychleni porodu, &i jako prevence vzniku hypoxie u plodu. Zeny
mohou provadét preventivni opatieni proti nastiihu hraze. Uginnou prevenci je
naptiklad maséaz hraze ¢i posilovani svali panevniho dna. Velice diilezité je 1 poloha pfti
porodu. Pro ochranu hraze je nejméné¢ vyhodna poloha na zadech s koleny u téla.
Nejlepsi poloha je naopak vleze na boku nebo poloha vertikalni s koleny Siroce od sebe.
Riziko poskozeni hrdze miizeme snizit porodem do vody (Chrastilova, 2014; Jiraskova,

2005).
Pribéh porodu hlavi¢ky rozdélujeme do 5 ti etap:

1. inicidlni flexe hlavicky a jeji vstup do panevniho vchodu
2. progrese hlavicky — do Uziny a §ife

3. vnitini rotace hlavi€ky — normalni ¢i abnormalni

4. rotace hlavi¢ky kolem spodniho okraje spony stydké

5. zevni rotace (viz. Ptiloha €. 5)

Nésleduje porod ramének. Prvni raménko je porozeno vokoli mista Uponu
musculus deltoideus na kosti pazni. V tomto misté vznikd opérny bod nazyvany
hypocholin. Télo se kolem néj lateraln€¢ flektuje a tim ptfes hrdz dochéazi k porodu
zadniho raménka.

Druha doba porodni trva vétSinou 15-30 minut. Mize trvat 1 déle, ale neméla by
piesdhnout hodinu (Roztoc¢il, 2008; Hujova, 2010). V zavéru se vyplavuje adrenalin,
ktery poskytuje novy zdroj sily pro aktivni vypuzeni ditéte a udrZeni bdélosti

(Labusova, 2011).
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I11. doba porodni — doba k liZzku

Tteti doba porodni za¢ind samotnym porodem plodu a je ukoncena vypuzenim
placenty ztéla Zeny. Po urcité fazi klidu se déloha zacne opét stahovat. Dochdzi
k odlucovani placenty od d€lozni stény. Placenta za sebou tahne plodové obaly, které se
spolu s ni rodi z téla ven (Patizek, 2005).

Do stavu bdé€losti a pohotovosti uvadi Cerstvou matku vyplavujici se hormon
prolaktin. Do popiedi se pted jejimi vlastnimi potfebami dostavaji jednoznaéné potireby
pravé narozeného ditéte (Labusova, 2011). III. doba porodni trva asi 15 — 30 minut

(Mackii, 1996).
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1.3 Kinezioterapie

Kinezioterapie neboli 1écebnd telesnd vychova (LTV) patii mezi nejCastéji
vyuzivané metody v rehabilitaci. Aplikuje se v okamziku, kdy to dovoli pacientliv stav.
Zakladnim cilem kinezioterapie je dosazeni spravného a pottebného provedeni pohybu.
Je ptedpokladem pro realizaci motorickych ¢innosti béZného Zivota. Lécebna t&lesna
vychova neboli LTV je vyuziti védecky zdlivodnitelnych a empiricky prokazatelné
efektivnich pohybli, za cilem udrzeni funkce vSech télesnych Uustroji nebo
k jejimu znovuziskdni, pokud byla ztracena. V horSich ptipadech se musime spokojit
s tim, Ze se vyvoj poruchy zpomali nebo se udrzi na ptijatelném stupni. U déti mluvime
o edukaci, protoze diky cviceni pohybové projevy ziskavaji.

Kinezioterapie je terapeuticky indikovany prostfedek, provadény zdravotnikem.
Zdravotni télesnd vychova je na rozdil od kinezioterapie provadéna pedagogickym
personalem ¢i specidlné vySkolenym cvicitelem. Je aplikovana na Skolach vsech typt,
eventuelné¢ v jinych zatizenich (tabory pro otylé, Ustavy pro dusSevné ¢i télesné
postizené). U jedinci s takovymi télesnymi odchylkami zdravotniho stavu a télesného
vyvoje, které nejsou prekazkou pracovniho zatfizeni ¢i normalniho vyucovani, ale které
neumoziuji zvySenou télesnou ndmahu u jednotlivych sportovnich aktivit ¢i druhu
télesné vychovy.

Zakladem zdravotni télesné vychovy jsou vyrovnavaci cviceni (obnova svalové
rovnovahy, protahovani zkracenych svali, zajisténi fyziologického rozsahu kloubni
pohyblivosti, zlepSeni nervosvalové koordinace) a jako prevenci civiliza¢nich chorob
1rozvoj vytrvalosti. Podstatnym prvkem je vést oslabené jedince k navykiim zdravého
zivotniho stylu a praktikovani pohybovych aktivit pro udrzeni kompenzace oslabeni.
Ptedpokladem kvalitné provadéné zdravotni télesné vychovy je vzdélani, které

poskytuji rizné obory aplikované télesné vychovy.
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1.3.1 Déleni kinezioterapie
LTV je dé€lena dle raznych pohledu.
Dle mista provadéni
Na lazku
Na htisti
V télocvicné

Ve vodé

V terénu (les, vysokd nadmotska vyska)

AN N N N NN

V domacim prostiedi, ptipadné¢ ve vhodnych podminkach v praci jako samostatna
1écba ¢i prevence
v Specificka prostiedi (naptiklad télocvik v ramci speleoterapie, pfimoiska prostiedi

pii talasoterapii)
Dle pacientu
v Individualni LTV

K 1é¢bé specifického postizeni, které jedinci umoznuje individudlni piistup jak po
strance somatické, tak 1 psychické. Terapeut ma trvale pod kontrolou stav pacienta.
Individualni LTV je vSak naro¢néjsi ¢asove 1 ekonomicky. Pfi vedeni pohybu, branéni
provadéni pohybu, druhy stimulace ¢i facilitace, dochdzi velmi cCasto k fyzickému

kontaktu terapeuta s pacientem.
v" Skupinové LTV

Cviceni dvou a vice osob spodobnou diagnéozou ¢i podobnym terapeutickym
zaméfenim. Z hlediska Casu je pro terapeuta ekonomictéjsi, ale neni tak specifické
acilené, jako cviceni pfi individualni LTV. Skupinové cviceni je dale podrobnéji

rozliSeno podle mnoZstvi osob ve skupin€ (6 — 15 osob, 3 — 6 osob).
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Pti skupinovém cviceni je tfeba zvazit stimula¢ni vliv soutéZivosti a snahu byt
lepSi, €1 se vyrovnat ostatnim a zvazit 1 vliv negativni az deprimujici méné Uspeésné
reedukace nebo piepinani sil s moZnosti nasledného poranéni. Z tohoto diivodu je

dalezité usmériiovani atmosféry ve skupiné k efektivnimu plisobeni terapie.

Pti individualni kinezioterapii musi svym jednanim fyzioterapeut piedchdzet
vzniku pfilisné psychické vazby pacienta na svou osobu. Musi vést pacienta k vlastni
odpovédnosti za sviij zdravotni stav. Pfi tésném osobnim kontaktu v pritbéhu terapie ¢i
kinezioterapeutick¢ diagnostice je podminkou vysoce profesiondlni ptistup
(respektovani studu pacienta a pfitom udrZeni standardniho postupu), zejména

u opacného pohlavi pacienta a terapeuta.
Dle zaméieni na jednu ze sloZek pohybu

v' Na zvétSeni svalové sily — piikladem jsou praktické nebo funkéné oslabené svaly
nebo celé svaloveé skupiny, ¢i zpevnéni astabilniho kloubniho systému.

v' Na zvétSeni rozsahu pohybu — v kloubech, u pourazovych a postfixaénich stavi,
omezeni rozsahu kloubni pohyblivosti pro stav s vazivovou kontrakturou nebo
funk¢ni zkraceni svalu

v" Na rychlost pohybové reakce ¢i pohybu — aktivace svalové kontrakce, kterd je
dualezita pro zpevnéni a ochranu kloubti pted moznou distorzi

v" Tvorbu spravnych pohybovych stereotypt a zlepSeni koordinace pohybu — vycvik
u ataxii, dysbalanci pohybové soustavy, hemiplegii, korekce drzeni téla a stereotypu
chiize po trazovych stavech a operacich dolnich koncetin.

v' Celkové zlepSeni koordinace — cvi¢eni u kardiovaskularnich chorob a plicnich
onemocnéni a dlouhodob¢ imobilnich pacient

v Schopnost relaxace — u poruch pohybové soustavy s pfitomnosti zvySeného napéti,

které je podminéno psychogenné
Cviceni dle ¢asti téla, systému ¢i funkce

V4

v Cviceni té Casti téla, ktera trpi néjakym postizenim.
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v' Cviéeni ur¢itého systému, napiiklad cviGeni zaméfené na Zzensky reprodukéni
systém.

v' Cviceni funkce (respirace, lokomoce, stabilita, atd.).

Ve viech téchto piipadech je ovliviiovan piedev§im pohybovy systém. Uginky na
jiné systémy jsou druhotné, ale mohou byt i natolik vyznamné, Ze je mozné je
terapeuticky vyuzit. Naptiklad u Zen optimalizovat ¢innost vnitfnich pohlavnich organi

pti gynekologické dysfunkci, tipravou funkce panevni pletencové oblasti.
Dle aktivity pacienta p¥i vykonu

v Pasivni — 1é¢ba dynamickymi a statickymi silami, které ptsobi na pacienta i bez
jeho vyrazné aktivity (polohovani, trakce, centrace, masaz, mékké techniky).

v' Semiaktivni — pohyby, které pacient provadi s ¢aste¢nou pomoci fyzioterapeuta &i
piistroje (pohyby v odlehceni ¢i asistované pohyby).

v Aktivni — pohyby, které pacient vykonava bez cizi pomoci, popiipadé prekonava
odpor proti pohybu (cvieni s cCinkami, pruzinami, gumovymi tahy, ve vod¢);

(Dvorék, 2003)
1.3.2 Pohyb

Na ten to pojem je nahlizeno zmnoha whli. Zivé organizmy maji vlastni
pohybovou aktivitu. U lidi a zvifat je pohyb doprovazen emocemi neboli slozkou
proZivani, kterd je dana vztahem mezi subjektem a objektem. Lidsky pohyb neni moZné
omezit pouze na pohyb téla. Patii sem 1 citéni, viile a mySleni. Pohyb tvofi jadro celého
vyvoje Clovéka. Ma vyznamny vliv na vyvoj socidlniho chovani, vyvoj fteci
a kognitivnich dovednosti. Je totozny s celym Zivotem ¢loveka (Hatlova, 2003).

Fyzicka aktivita zvySuje hodnotu maximalniho tepového objemu, oxidaéni
metabolickou kapacitu svalovych bunék i kapacitu transportu kysliku v obéhovém
systému. Zrychluje a zpomaluje metabolismus. Vyuzivda hormony glukozy a lipidy,
které se uvoliuji pfi stresové odpoveédi, ovS§em na druhé strané je sama o sobé

stresorem, ktery zrychluje kardiovaskularni odpovéd’ a zvySuje rist spotieby kysliku.
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Pohybova aktivita ma jak dlouhodoby, tak kratkodoby tc¢inek na psychickou pohodu
Clovéka. ZlepSuje mentalni funkce ma ptiznivy uCinek na depresi, sebelctu, uctu
apercepci stresu. Je-li pohybova aktivita provadéna pravideln¢ a dlouhodobé,
vyznamné ovliviiuje reaktibilitu na stres (Hatlova, 2003).

Fyzickou aktivitu definujeme jako jakykoliv télesny pohyb tvofeny kosternimi
svaly, ktery vyzaduje urcity vydej energie. Pravidelna a mirnd aktivita (chize, jizda na
kole) ma vyznamny piinos pro udrZeni zdravi. Mize naptiklad snizit riziko cukrovky,
deprese, onemocnéni tlustého stieva, prsu ¢i kardiovaskularnich chorob (WHO,

Physical aktivity, 2013)
Historie a vyvoj pohybovych aktivit u Zzen

V 80. a 90. letech 19. stoleti doSlo k rozvoji burZoazni télesné kultury zen. Existuje
velké mnoZstvi zdroj, a proto je velmi obtiZzné rozpoznat, kdo na koho navazuje a kdo
z koho vychazi. (Kosll, 1986). Na pocatky télesné vychovy u Zzen nardzime jiz u Jeana
George Noverryho (1727 — 1810) tviirce tzv. dramatického baletu. (Grexa, 2011).

VéEtsi rozmach télesné vychovy nastal az ve druhé poloviné 19. stoleti, kdy doslo
k zesileni tsili o rovnopravnost Zen. Zacaly se formovat specifické zenské t€lovychovné
soustavy, jako Vyrazovy tanec, rytmickd gymnastika a esteticky télocvik. Dochézelo
k vytvafeni novych télovychovnych spolkti a odbort. I kdyz sport Zen zaostaval za
vysokym tempem rozkvétu sportu muzského, doslo 1 j jeho rozvoji. Do tad teoretika
télovychovnych systémti se zaCaly angazovat 1 zZeny — Falkova, Bjorkstenova,
Garlquistova a dalsi. Mensedickova, jako autorka praci ,,Té€lesnd kultura zeny* (1905)
a ,,Funkéni Zensky télocvik® (1923), kladla diraz na fyziologicky rytmus. Cviceni
pojala nové dle anatomicko-fyziologického systému (Grexa, 2011) Roku 1900 se zeny
poprvé objevily na olympijskych hrach v Patizi. V pozdéjSich letech se olympijska
charta zavazala k podpofe a povzbuzeni zen ve vSech Urovnich a strukturach télesného
sportu.

Od roku 1991 musi kazdy novy sport, snaZici se o vstup do olympijského
programu, mit i1 kategorii pro zeny (Olympic, When did women first compete in

the Olympic Games, 2014).
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Faktory ovliviiujici pohybovou aktivitu
Pohybové aktivita je zavisla na vice faktorech.

v Fyziologicko-biologickych: funkéni schopnosti pohybového aparatu a smyslovych
organd, vék, nemoc, pohlavi

v' Psycho-duchovni faktory: typ osobnosti, emociondlni ladéni, sebeucta
a sebekoncepce

v Socialné-kulturni faktory: povolani, zptsob Zivota, role, finanéni moznosti

v' Faktory zivotniho prostiedi: klimatické a geografické podminky

Velké mnozstvi lidi se v dneSnim modernim svété plném techniky v podstaté ani
nepohybuje. Doprava pomoci aut a vytahl - Zivot travime vsedé. VétSinu télesné vice
muze &lovek, nikoli pokrok techniky. Clovék, vyhod pokroéilych technologii, $patné
vyuziva. Pohybovou aktivitu fadime mezi biologické potieby vSech zivych organizmi.
Clovék jako jedina Zivd bytost ma moznost volby, zda se bude nebo nebude hybat

(Trachtova, 2004; Stejskal, 2004).
Zmény organizmu vlivem pohybové aktivity

Zdrojem energie, kterou télo vyuziva pro svalovou préci, jsou tuky a cukry, ve
formé glykogenu. Diky télesné zatéZi dochazi ke ztraté tekutiny z krve, vlivem poceni,
coz vede ke sniZzeni ¢innosti srdce, zvySeni hematokritu a snizeni transportni kapacity
krevniho obé&hu.

Pti télesné zatézi se zvySuje krevni srazlivost, kdy stoupd aktivita sraZzecich faktort,
aktivnéj$i jsou 1 mechanizmy nespecifické obrany organizmu (slizniéni bariéry,
fagocytoza, atd.), zvySuje se pocet leukocytii, snizuje pocet erytrocytl, lIépe se uvoliuje
kyslik vdzany na hemoglobin a méni se krevni laktat. Hormondlni systém pocituje
zmény ve formé vzestupu adrenalinu a noradrenalinu, zvySuje se hladina stresovych
hormontt ACTH (adrenokortikotropni hormon) a kortizolu, je zvySena produkce

rtistového hormonu, inzulinu a testosteronu. Vlivem sympatiku se pii télesné aktivité
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zvySuje aktivita organii krevniho ob&hu. ZvySuje se sila kontrakce, €innost srdce
a prohlubuje se dychani. Naopak se snizuje aktivita organd pfimo nesouvisejicich se
svalovou praci, jako je naptiklad travici soustava.

Pti fyzické zatézi v délce trvani 20 — 30 minut dochéazi ke sniZeni cévni rezistence,
kdy je krevni tlak niZ$i jen u osob s vysokou pozitivni reakci na stres. Béhem aerobniho
cviCeni krevni tlak klesa. U osob s hypertenzi se po cvi¢eni krevni tlak snizi az na dobu
5 — 6 hodin, u osob s normalnim krevnim tlakem ke snizeni nedochazi, dochazi vsak ke
sniZzeni cévni rezistence. Pravidelné a dlouhodobé cviceni se projevi celkovym snizenim
tlaku, pfedevsim u osob trpicich hypertenzi. Vlivem pohybu se zvySuje télesna teplota

a snizuje hmotnost téla (Soucek - Kara, 2002; Stejskal, 2004).
Psychické zmény vlivem pohybové aktivity

Vlivem pohybové aktivity jsou psychické zmény v projevu emocionalniho chovani
témi nevyznamnéjSimi. Dochéazi ke snizovani psychického napéti, uzkosti, deprese,
negativnich emoci, zlepSuji se pfedstavy o vlastni osobé a zvySovani sebevédomi

(Lipkova, 2001).
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1.4 Kinezioterapie v téhotenstvi

Téhotnym Zendm se Casto obrati Zivot vzhiiru nohama. Neni vSak viibec nutné, aby
budouci maminky ptestaly zit aktivnim zivotem. T¢hotenstvi neni nemoc, je to pouze
jiny stav. Jedna se o velice intenzivni obdobi, kdy jsou na organismus zeny kladené
zvySené naroky. ZaleZi individualné na kazdé Zené, jak se k tomu postavi a jakym
zpusobem bude tento stav zvladat. Zeny, které dodrzuji zdravy Zivotni styl, zvladaji
téhotenstvi 1épe. Dostatek pfiméfeného pohybu, zdravé stravovani, pravidelny spanek
a odpocinek, to vSe zahrnuje spravnd zivotosprava. V téhotenstvi si zeny zaCinaji vice
uvédomovat moznosti a schopnosti svého téla. To by je mélo inspirovat k tomu, aby se
zaCaly vénovat cviceni, které je pfimo specializované a pfizpisobené téhotenstvi. Maji
velikou motivaci, jelikoz nejde pouze o jejich zdravotni stav, ale i1 o stav nenarozené¢ho

ditéte (Dumoulin, 2006; Sikorova, 2009).

.V minulosti byl rozsiren nazor, zZe v tehotenstvi se sport neprovozuje, a kdyz nékdo
z tohoto priuméru vybocoval, divali se na néj ostatni lidé jako na hazardéra se svym
zdravim i zdravim ditéte. Ted uz muzeme videt maminky s brisky u bazénii i ve fitness

centrech. Pokud je fit maminka, je fit i miminko! *“ (Bejddkova, 2006)

Je vSak nutné respektovat urCité omezeni. Pokud Zena nikdy pfedtim necvicila,
nemeéla by se v obdobi téhotenstvi poustét do pohybové aktivity sama. M¢la by se
obratit na zkuSeného odbornika s prosbou o pomoc a rady pii cviceni. Méla by zacit

vnimat signaly svého téla a poznavat a respektovat svoje limity a fidit se jimi.
1.4.1 Zasady Kinezioterapie v téhotenstvi

Jestlize chce téhotna Zena byt aktivni, méla by byt zdrava a téhotenstvi by mélo
probihat bez komplikaci. Existuji vSak urcité zadsady, doporuceni a omezeni, kterymi je
nutné se fidit a dodrzovat je. V opacném piipadé mize t€hotna Zena ohrozit své zdravi

a priub¢h téhotenstvi (Wessels, Oellerich, 2006; Bejdakova, 2006).
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Zend neni doporudeno zaé¢inat s novym druhem pohybové aktivity, kterému se
nikdy pfedtim nevénovala. Pohybovou aktivitu je nutné volit s ohledem na intenzitu
zatéze. Ta je urCena v zdvislosti k hodnotdm tepové frekvence. Tepova frekvence by
nemeéla presahnout 140 tepi/minutu. K navraceni tepové frekvence do normativniho
stavu by mélo nastat do 15 minut po ukonéeni cvi¢eni (Cepicky, Cerna, 2006).

Cviceni by mélo probihat v termoneutralnim prostredi. Organismus snadnéji zvlada
odvadeéni tepla. V prabéhu cviceni nesmi dochazet k piehtati organismu. Télesnd teplota
by tedy neméla byt vyssi jak 38°C. Nedoporucuje se cvicit v horkém a vlhkém
prostiedi. Kazda pohybova aktivita idedln¢ zacina nejprve postupnym zahfatim svala
a kon¢i naopak pozvolnym uklidnénim a dislednou relaxaci. Neni vhodné volit cviky,
pi1 kterych dochézi k rotacnim cvikiim a prudkym zménam polohy (Macek, Mackova,
2007; Cinglova,2002).

Cerna a Cepicky doporucuji cvi¢it pravidelng, ne viak vice jak tiikrat tydné po
dobu 30. minut (2006, s. 20). Naopak Macek s Mackovou uvadeji, ze pohybova aktivita
je vhodna asi 5 krat tydné po dobu 30 minut (2007).

CviCeni nesmi vyvolat obéhové selhdni. To se projevi tzv. zatménim a mzitkami
pied ofima. V pribéhu celého cviceni Ci sportu je dulezité dodrzovani spravného
pitného rezimu, aby se predeslo pfipadnému vzniku dehydratace. Zena nesmi provadét
cviky, u kterych dochazi k zadrzovani dechu. Také neni doporuceno provozovat cviky,
které na delSi dobu zvySuji nitrobfiSni tlak. Jeho zvySenim se zhorSuje zasobeni
kyslikem (Bejdakova,2006).

Pro t€hotné zZeny neni vhodny pobyt ve vysokohorském prostiedi nad 2500 m. n. m.
V takovéto nadmoiské vysce je niz§i podil kysliku ve vzduchu. Zeny by se mély tipIng
vyhnout provozovani takovych sportii, kde hrozi zranéni, srazky, pady, narazy, nebo
kde se vyskytuje riziko pohmozdéni bricha. (Patizek, 2008).

Po ukonceni prvniho trimestru neni vhodné cvicit polohy na btiSe a béhem tifetiho
trimestru neprovadét cviky pii poloze v lehu na zadech. Dalsi doporuceni pro téhotné
zeny je necviCit ve dnech prfedpoklddané menstruace, predev§im v obdobi prvniho

trimestru. Je zde totiz moZné riziko potratu (Bejdakova, 2006; Vitikova, 2007).
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1.4.2 Cviceni na gymnastickém mici

r~r

Cviceni na velkych micich je v dne$ni dob€ jednou z modernich metod pohybové
aktivity. CviCeni slouzi nejen k posilovani, ale 1 k protahovani téla. Podporuje spravné
drzeni téla. Gymnastické mice je mozné vyuzit 1 jako pomucku pti relaxaci.

Cviceni na mici podporuje panevni pohyblivost a relaxaci, dale dochazi k posileni
btiSni stény, panevnich svali a zad. Kazda Zena si musi zvolit optimalni velikost mice.
Zakladem je nacvik spravného sedu na mici a udrZeni sprdvné ho postaveni zad
a dolnich koncetin. Pokud by Zena chtéla cvi¢it na mici doma, méla by byt nejprve
poucena o spravnosti cvieni. S prosbou o radu se mize obratit na porodni asistentku
¢1jiného odbornika. Tento druh cviCeni musi probihat v bezpecném prostiedi, aby
do velké unavy, jelikoz se tim zhorSuje koordinace téla a zvySuje se riziko urazu.

V dnesni dobé se velké mice pouzivaji také na porodnim séle, kde je jejich hlavni
vyuziti pti I. dobé porodni. Nevyhodou cviceni na velkych micich je labilnost povrchu.

Proto pi1 nedodrzovani zdsad mtze dojit k irazu (Bejdékova, 2006).
Zasady pro cvi¢eni na velkém mici:

Volba spravné velikosti mic¢e (thel kolen a ky¢li vétsi nez 90°)
Cvicit naboso (podpora nozni klenby)

Nacvik spravného sedu

Z pocatku cvi¢it pomalu a v malém rozsahu

Udrzovat spravnou polohu

Cvicit v prostoru, kde neni riziko urazu ¢i poSkozeni mice
Cvicit dle stanovenych instrukei

Pravidelny dech

Necvicit do uplného vy€erpani

Cviceni provadét v kratSich intervalech, ale Castéji

AN N N Y N N N N NN

Pti pohupovani neztracet kontakt s mi¢em (Bejdakova, 2006)
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1.4.3 Joga pro téhotné

Téehotenstvi je obdobi, kdy se Casto 1 hekticky Zijici Zeny zklidni a nachézeji ¢as na
premysleni a vnitini rozmlouvani se svym détatkem. Joga pro téhotné je stejné jako
proto velice vhodné zvolené cviceni. U jogy plati, ze 1 pokud ji zena nikdy necvicila,
muze kdykoli zacit. Je prokdzdno, Ze zeny, které cvi¢i v pribéhu téhotenstvi jogu,
zvladaji Iépe porodni bolesti. Joginské pozice nauc¢i 1épe vnimat podnéty vlastniho téla.
Joginské hluboké dychani zajiStuje dostatecny piivod kysliku matce 1 plodu. Joga
pomaha zvladat pfi kojeni a prvni bezesné noci s pla¢icim miminkem (Sikorova, 2006).
Autorka dale uvadi, Ze by si zeny mély davat pozor na cviky v obracené poloze,

vynechat cviky posilujici bii$ni svalstvo a vyhybat se poloham vleZe na zadech.
Vyznam jogy pro téhotné Zeny

MuDr. Michel Odent vytvaii pro porod prostiedi, kde nechdva Zenu, aby zenu, aby
vedla svlij vlastni porod. Zalozila skupinu Joga pro matetstvi. Skupiny zen vedla
zkuSena cvicitelka jogy. Joga u téhotnych Zen zazila tak velky uspéch, ze je toto cviCeni
doporucovano dodnes. Joga pracuje s filozofii pomahat Zenam, aby objevily a odkryly

svoje moznosti (Odent, 1995).
Joga a vliv na plod

Prvni viditelné znamky téhotenstvi doprovazi rostouci biicho. Zena za¢ina
pocitovat prvni pohyby plodu. Prvorodicky pozoruji tyto pocity okolo 20. tydne
t&hotenstvi, vicerodicky jiz kolem 18. tydne (Cech, 2005).

V tomto obdobi pomaha joga posilovat vnimani probihajicich zmén. Zena vice
prohlubuje vztah k ditéti. Je velice dilezité, aby se pro dit€¢ utvoiil spravny zaklad.
Poznatky z psychologie 20. stoleti poukazuji na prvni vyvojové obdobi ¢lovéka. Trva
od poceti ditéte, az do konce détského obdobi. Toto obdobi ma zdsadni vyznam pro

citovy vyvoj ¢loveka (Mat¢jcek, Langmeier; 1986).
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Cviéeni se déli na 3 ¢asti:
1. Asana

Pro zlepSeni krevniho ob&hu matky, se v této ¢asti provadéji riizné jogové polohy
a pozice. Na zavér téhotna Zena kazdou polohu prodychd 2 — 3mi nadechy. Cviceni se

nekolikrat opakuje. Dychani se oproti klasické joze zamétuje na porod.

2. Prandjdma

Jsou rizna dechova cvi€eni, kterd maji za cil naucit budouci maminku prodychat
jednotlivé faze porodu a tim ho usnadnit. Plicni kapacita se pln€ vyuziva k pozitivhimu
ovlivnéni cirkulace krve a kysliku. Spravnym dychdnim miZe Zena ovladat bolesti, stres

a psychickou zatéz.

3. Relaxace

Relaxace patii na Gplny zavér cviceni a trva okolo 10 ti minut. Po cvi¢eni dochazi

k uvolnéni psychiky a celého (Volejnikova, Chlubnova; 1993).

Joga a dychani

Dech ma pro jogu obrovsky vyznam. Dechem kontrolujeme spravné provedeni
poloh. Dechem se koncentrujeme a umime se poddat sile naseho védomi, dechem
zijeme. Kdyz téhotnd zena zaujme jogovy sed a zacne se soustiedit na vlastni dech,
dostava se do svéta, kde dokdze uvést do souladu svoje télo, emoce, mysl a dusi.
Védomé dychani (prandjama) spojuje, podle jogy, Clovéka s nebem a zemé a otevira
cestu nekonecnému zdroji vitalni energie, kterd pochazi z ptirody. Je prokazano, Ze
s nadechem do téla ptichdzi vyzivny kyslik a s kazdym vydechem se z téla dokéaze
uvolnit napéti a duSevni tézkosti. Pomoci nddechu ptfivadi zena potiebnou davku
kysliku pro sebe 1 své rostouci dité. Pokud se t€hotnd Zena spravné sousttedi na proces

dychani, mize si pfedstavovat, jak se pii kazdém nadechu a vydechu uvoliuje ¢ast téla,
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na kterou se pravé zaméetuje. Muze tak odstranit uzkost, stres a napéti. Dokaze ptijmout
pocit vnitini rovnovahy a svobody.

Pojem prandjama je spojen s jogovou praxi védomého dychani. Prana znamena
vzduch, jako energie nebo jemna zivotni sila. Nepiichazi pouze jen jako vzduch, ale
pfijimame ji 1 ze zemé spolené s kyslikem. Vyzivuje Zenu, ale 1 plod v jejim téle
(Stiilpnagel, 2006).

Pti cvi€eni jogy bereme v tvahu gravitaci, prozivame ji a umime ji kontrolovat tak,
ze muzeme dosahnout potfebné rovnovahy pro zachovani urcité pozice. Pomoci dechu
a gravitace joga uvoliiuje a odstranuje ztuhlost pomoci dechu. T¢lu dodava volnost
a pruznost. Klouby se uvoliuji, Svaly se lépe protahuji a Zena se stava ohebngjsi. Cim
déle bude teéhotnd Zena cviCit jogu, tim vic si osvoji techniky spravného jogového
dychani. Soustfedéni na dech se soucasti kazdé polohy a ptirozenym prvkem. T€hotna

Zena bude mit pocity harmonie a bude radostng;si (Balaskas, 2012).
1.4.4 Feldenkraisova metoda

Neni pevné stanoveny cviebni systém. Cviky se mohou provadét v mnoha raznych
formach a potadi. Pfevazna ¢ast cviku se odehrava v nitru ¢lovéka, je pouze podpoiena
pohybem téla. Zakladnim prvkem prace Feldenkraisovy metody je vnitini ucebni
proces, ktery vede k tomu, aby se ¢lovek citil 1épe ve vlastnim téle. Dulezité je poznani
skrytych moznosti a schopnost je umét patfiéné vyuzivat. Nejde tedy o terapeutickou
metodu, ale 1 pfesto jsou jeji ucinky lé€ivé (Schwarz, 2003).

Feldenkraisova metoda pracuje s obrazem, ktery si sami o sobé ukladame, jak sami
sebe vnimame. Obraz, ktery si kazdy sam o sob& vytvoii je z jedné tretiny zdédény,
z druhé tfetiny vstipeny vychovou a zposledni tfetiny si jej vytvafime sami.
Feldenkraisova metoda ma wucit novym zpisobim reagovani a uvédomovani
(Feldenkrais, 1996).

Feldenkraisova metoda je technika, vedouci k lepSimu provadéni pohybu za
kontroly védomi. Vede k vétsi vitalité a spokojenosti, diky zprostiedkovani ptehledu
o vlastnich emocich. Zaméfuje se nejen na neurofyziologické souvislosti mezi

nervovym systémem, svalstvem a skeletem, ale také na mysSleni, jedndni a citéni.
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Zajima se o Cloveéka jako o celek ne jen na jednotlivé Casti téla. Technika vyzaduje
pozornost, nikoli napéti svalli nebo namahu. Podstatou je objevit to, jakym zplisobem
Pokud je metoda provadéna spravné€, vzbuzuje u€eni dalsi zvédavost a je radostné. Pocit
vét§itho uvolnéni a sebev€édomi maji osoby, které zachdzeji se svym télem jako
s celkem. Mozek je schopen nahradit jiz vStipené vzory novymi a zautomatizovat si je.
Feldenkraisova metoda je proces uceni se sebediivérou, citénim, zdjmem o sebe sama
a vlastni zodpoveédnosti a tim nas spojit s nasi diilezitou zivotni funkci — pohybem

(Feldenkrais, 1987).
Historie

Rusky fyzik Moshé Feldenkrais (1904 — 1980) se zabyval problematikou analyzy
a reedukace pohybi. Pivod metody vychézi zjeho vlastnich potizi s poranénym
kolennim kloubem. Nejprve vénoval svou pozornost gravitatnim a biomechanickym
aspektim, pozdéji se zamétil na aspekty psychologické a neurofyziologické.
Feldenkraisova metoda se brzy rozsitila po celém svété. Hlavni podstatou metody je
uvédomélé ovladani a vnimani poloh a pohybl jednotlivych casti téla. Jednim
z hlavnich cili je rozSifeni pohybového potencidlu, kter¢ mize ovlivnit zdravotni
postizeni (Pavla, 2003).

Feldenkrais se pomoci cvi€eni snazil zlepSit Casoprostorovou koordinaci a citéni
a naucit své zaky se pohybovat s minimalnim tusilim, ale s maximalni u¢innosti (Kolat,

2012).
Zakladni sméry pristupu Feldenkraisovy metody

Pohybem k sebeuvédoméni — lekce skupinové
"Samotny pohyb neznamenad nic. Nezajimaji mne hybajici se téla, ale hybajici se
mozky."
Moshé Feldenkrais
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Funk¢ni integrace — lekce individualni
"Kdyz se nékoho dotykam, nic od néj nezadam: vycituji pouze, co druhy potrebuje
a co mam v daném okamzZiku udélat, aby se citil lépe."

Moshé Feldenkrais
Indikace

Feldenkraisova metoda je indikovand pro kazdého bez omezeni véku nebo
fyzickych moznosti. Nejvice ji vyuzivaji tanecnici, zpévaci, herci, fyzioterapeuti,
pedagogové, sportovci a jejich trenéti ke zdokonalovani analyz pohybu, dychani a po
zlepSeni techniky v daném sportovnim odvétvi. Hodiny jsou dale urceny pro lidi
s riznym pohybovym omezenim, bolestmi, obtizemi s dychanim, s akutnim nebo
chronickym napéti svall, vyvojovymi, psychickymi a neurologickymi problémy

(Oswaldova, 2008).
Kontraindikace

Metoda se nezabyva mechanickym, ale funkénim opakovanim pohybu. Neni déna
jednim postupem, neni terapeutickou technikou, lécebnou ani posilovaci metodou
(Oswaldova, 2008).

Je kontraindikovand pro osoby s téZkymi poruchami senzomotoriky a osoby
s mentalnimi poruchami, kdy klient nemusi porozumét instrukcim a neni schopen se do

takové miry koncentrovat na provadéné pohyby (Kolat, 2009).
Nékteré zasady

v Cvi¢eni by mélo pfinaSet zajem o vnimani pohybu a potéseni
v Provadéni pohybu by nemélo byt naméahavé
v Cviceni by nemélo byt dlouhé

v Obratnost a dokonalost provadéného pohybu nehraje velkou roli
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v Cvieni by mélo byt provadéno s potéSenim a lehkosti
v Nécvik pohybii by mél byt provadét hravym zplisobem.
v' CviCeni musi byt pfizpiisobeno aktudlnimu zdravotnimu stavu pacienta (Pavli,

2003)
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1.5 Kvalita zivota

Dilezitymi pojmy kvality Zivota jsou uspokojené lidské potieby, mezilidské
vztahy, aktivita a pfiméfené zdravi. Kvalitni zivot by nemél byt chapan pouze ve vztahu
k sobé samému, ale také ve sméru ke spolecnosti. Bez vztahi k lidem nejen
v piibuzenském vztahu nebyvé zivot vniman jako kvalitni. Lidi mohou vnimat kvalitu
zivota v nejriznéjSich oblastech — majetek, préace, krasa, rodina, pocity. Posouzené
kvality zivota je vysoce individudlni. Kazdy ¢lovek si ji urCuje sam. M¢l by védét, co
kvalitni je a co neni. Kvalitu zivota ovliviiuje fada faktorti. Od zdravotnich potizi, pies
samotnou nemoc a lécebné procesy, az k nasledklim nemoci. Ztrata zdravi a tim celkové

zivotni pohody ma obrovsky vliv na vnimani kvality Zivota Cloveéka (Payne, 2005).
1.5.1 Definice kvality Zivota z hlediska historie

Odborna literatura v souc¢asné dob¢ nabizi Sirokou Skalu definic vymezujici kvalitu
zivota. Tento pojem — kvalita Zivota, neni zcela jedinym a ustfednim pojmem. Je s nim
spojena tfada ptibuznych a blizkych pojmi, jako je psychickd, fyzicka, materialni
a socialni pohoda, spokojenost, S§té€sti a naplnéni. To vSe své€d¢i o prolinani dané
problematiky s riznymi disciplinami (demografii, psychologii, medicinou, ekonomikou,
kulturou, etnologii, sociologii). Dikazem je pfiloZena tabulka €. 1

Jednou z nejstarSich definic pojmu kvality Zivota, kterou bylo moZny chépat jako
definici, je definice zdravi, kterou v roce 1948 piijala Svétova zdravotnickd organizace
(WHO). Tato definice uvadi, ze zdravi, neni jen absence nemoci ¢i poruchy, ale je to
celkovy stav pohody jak duSevni, tak télesné a socidlni. Zakladem této definice je
zachyceni nejen objektivni filozofické ¢i fyzické dimenze zdravi, ale zdiraznuje také
dimenzi socidlni a subjektivni. Je to otdzkou uspokojovani zékladnich lidskych potieb.
Tim se vyznamové velice pfiblizuje dneSnimu chéapani subjektivni kvality Zivota.
Nevyhodou této definice je jeji abstraktnost a relativnost. Nebere vuvahu Skalu
moznych stavli mezi zdravim a nemoci.

Roku 1982 je sotdzkou kvality Zivota spojena schopnost vést socidlné

a ekonomicky produktivni zivot. V 90. letech 20. stoleti definovala skupina odbornikti
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pojem kvalita Zivota novou moderni formou. Individualni vnimani pozice jedince
v Zivoté, v kontextu kulturnich a hodnotovych systémi, v nichz Ziji a ve vztahu k jejich
ocekavani, normam, cilim a zajmim (Hefmanova, 2012).

Jiné vymezeni pojmu kvality Zivota je spojovano s ekonomickym vyvojem. Jiz ve
20. letech 20. stoleti, byl zminén v této souvislosti, kdy tlohou stitu bylo poskytovat
material na podporu niz§im spole€enskym vrstvam. Tim mélo dojit k zlepSovani kvality
jejich zivota. V povéalecné dobé 60. let 20. stoleti, se zac¢ind termin kvality Zivota
objevovat také v kontextu politickém. Tehdejsi prezident si zvolil kvalitu zivota obcanti
za cil své domaci politiky. Tento termin velmi brzy zdomécnél v sociologii, kde dodnes
slouzi k odliSeni podminek Zivota, jako jsou piijem, pocet automobilli na domacnost
nebo politické zatizeni od skutecné¢ho vlastniho zivotniho pocitu lidi. Od té doby se
termin kvalita zivota pouZziva 1 pro vyzkumné ucely, které byly zaméfovany predevSim
na mapovani dopadu spolecenskych zmén na Zivot lidi (Payne, 2005).

Obecné¢ vzato, vsoucCasné¢ dob¢ studium kvality Zivota znamena hledani
a identifikaci faktorQ pfispivajicich k dobrému a smysluplnému Zivotu a k pocitu
lidského Stésti. (Payne, 2005)

I pfesto, Ze je pojem ,, kvalita zivota® frekventovany, existuji na né¢j nejriznéjsi
nazory, které se z pravidla nemusi shodovat. To je dano pfedevSim tim, Ze se o kvalité
zivota mluvi nejen v raznych souvislostech, ale 1 v riznych védnich oborech. Jsou jimi
ptedevsim psychologie, medicina, sociologie, kulturni antropologie a ekologie.

Sociologové zkoumaji kvalitu Zivota v riznych socialnich skupinach. Srovnavaji ji
v ramci urCité populace, ale také mezikulturné. Hledaji faktory, které ji vice vymezuji.
Psychologové se vice zamétuji na subjektivni pohodu jednotliveii. PokousSeji se j1 méftit
pomoci riznych metod. V medicinském oboru probihd hodnoceni poskytované péce Ci
jednotlivé zdravotnické programy. V literatufe existuje celé tfada definic ,kvality
zivota®. Poslednich 30 let vSak neni ani jedna definice, kterd by byla vSeobecné
akceptovana. Vyskytuji se pojmy, jako ,,socidlni pohoda®, ,,socidlni blahobyt* a ,,lidsky
rozvoj“. Jejich vyuziti je ekvivalentem kpojmu ,kvalita Zzivota®, ktery lze na
nejobecnéj$i urovni chapat, jako duasledek interakce mnoha faktort. Byvaji jimi

zdravotni, socialni, ekonomické a environmentdlni podminky, které mezi sebou
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vzajemn¢ integruji. Tim ovliviiujyi lidsky rozvoj jednotlived 1 celé spoleCnosti
(Payne, 2005).

Hetfmanova se ve své publikaci zminiuje o individualni a kolektivni definici kvality
zivota (QOL — Quality of life). V kapitole o individualnich definicich vybira asi 20
autord, ktefi definuji kvalitu zivota. Zminuje, Ze v letech 1995 — 2005 Galloway
realizovala pomérné rozsdhly vyzkum veSkeré publikované védecké literatury
s tématikou kvality Zivota. Prokézala nejen to, Ze fada praci (zejména z 1ékaiské oblasti)
ani zadnou definici kvality zivota neobsahuje, ale také to, Ze definice vyslovované
o pojmu QOL jsou ovlivnény kontextem a cili dané¢ho vyzkumu. Tuto situaci zhorSuje
navic skutecnost, ze se néktetfi z autorti umyslné¢ vyhybaji a zaméfuji se pouze na
zpusob méteni (Hefmanova, 2012).

Obecné platné definice vychazeji zndzori vypracovanych vramci SirSich
pracovnich kolektivil, ide4dIné na mezinarodni rovni. Jednou z nejznamé;jSich definic je
definice odbornikli z centra pro podporu zdravi v Toronté. Kvalitu zivota chapou jako
stupen, ve kterém dana osoba v svém Zivoté vyuzivd vyznamné prileZitosti. Skute¢nou
kvalitu zivota u konkrétniho jedince urcuje vyznam jednotlivych domén a rozsah,
vjakém u ng& dochdzi k jejich napliovani vredlném ZzZivoté. Zdiraziovany jsou
prilezitosti, moZnosti a omezeni, kterda ma ve svém zivoté¢ kazdy ¢lovek. Jsou odrazem
interakce mezi nim a prostfedim. Skupina pracovnika zabyvajicich se QOL definovala
pi1 Svétové organizaci zdravi (tj. WHOQOL 1995) v roce 1995 pojem ,,individualniho
vnimani vlastni pozice v zivoté, v kontextu kultury a v systému hodnot, v nichz jedinec
zije*. Vyjadiuje vztah jedince k vlastnim cilim, ocekdvanym z4jmim a hodnotam.
Kvalita zivota vyjadfuje subjektivni ohodnoceni probihajici v urcitém kulturnim,
environmentalnim a socidlnim kontextu. NeztotoZiiuje se s pojmy zivotni spokojenost,
psychicky stav, zdravotni stav nebo pohoda. Mluvime spiSe o vicerozmérném pojmu

(Hefmanova, 2012).
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Tabulka €. 1: Definice pojmu kvality zivota

ROK INSTITUCE/OSOBA DEFINICE OBOR
1948 Svétova zdravotnickd | = Definice zdravi. | Mediina
organizace (WHO) Zdravi je celkovy
stav duSevni,
télesné a socialni
pohody.
60. léta 20. stoleti | Americky prezident | Definice ve vztahu | Ekonomie a
k ekonomické politika

situaci. OdliSeni
materidlnich
podminek Zivota od
zivotniho pocitu
lidi.

1982 Svétova zdravotnickd | = Individuélni Sociologie a
organizace (WHO) vnimani pozice ekonomie
jedince v kontextu
kulturnich a
hodnotovych
systémtl.
1995 Svétova organizace = Individudlni Demografie a
zdravi — kolektiv vnimani vlastni sociologie
pracovnik pozice v zivoté v
kontextu kultury a
v systému hodnot,
v nichz se ¢lovék
nachazi.
1995 — 2005 Centrum pro podporu | = Stupeii, v némz Kultura
zdravi Univerzity dand osoba vyuziva | sociologie a
Tornoto vyznamné environmentalni
ptileZitosti ve svém | kontext

Zivoté.

45




1.5.2 Dimenze kvality Zivota

Na pojem kvality Zivota mizeme pohlizet ze dvou pohledl — vnitini ¢i vné&jsi.
Z hlediska zdravi, socidlnich vztahti, fyzické oblasti, prostiedi a psychologické oblasti
muzeme kvalitu Zivota méfit ve dvou dimenzich — objektivni a subjektivni (Hefmanova,

2012).
Objektivni kvalita Zivota

Objektivni kvalitou zivota obvykle rozumime konkrétni, méfitelné zivotni
podminky a dosaZenou zivotni Uroven jednotlivce ¢i skupiny lidi. Mezi faktory
ovliviiujici kvalitu Zivota patfi mnoho indikatort. Nejvice reprezentativnimi jsou
socialni, demografické, ekonomické podminky a zivotni uroven. Maji z velké €asti vliv
na zivotni Sance jednotlivell a vyznamné piisobi na jejich dal$i rozvoj (Hefmanova,

2012).
Subjektivni kvalita Zivota

Tyké se lidské emocionality a spokojenosti se zivotem. Nejvyznamnéjsi faktory
ovliviiujici proces hodnoceni a vnimani kvality Zzivota u jednotlivcl jsou vek, generaéné
odlisné naroky na zivot, uroven vzdélani, zivotni zkuSenost, typ osobnosti, druh profese,
odlisné kulturni kontexty apod. Nejnovéjsi vyzkumy se prevazné zaméeiuji na oblasti
zivotni spokojenosti, pocity uzndni, Stésti, sebereflexe, sebeucty a sebehodnoceni.
Z hlediska kvantifikace je metodicky jednou znejobtiznéjSich oblasti. Subjektivné
proZivani kvality vlastniho Zivota je z hlediska zobecnitelnych poznatkl i z hlediska
vyzkumu zatim spiSe v pocatcich (Hetmanova, 2012).

Dimenze, ve kterych lze vymezovat pojmy a zjiStovat kvalitu zZivota zminuje také
Payne. Jde o dimenzi duSevni, télesnou a duchovni. Pfi zjiStovani dusevni (pozitkové)
kvality zivota se jedna o tradi¢ni znaky v podobé prozivané slasti a uplatnovani moci.
V uspéSném piipadé¢ vystihuje pojem prozivaného Stésti. Kvalita zivota v télesné

(fyzické) dimenzi zahrnuje idedlni normu fyzické harmonie a zdatnost télesnych funkci
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neboli zdravi ¢lovéka. Duchovni dimenzi vnimame jako pozitek smysluplnosti vlastniho
zivota. V zivoté Cloveka je zakotvena v hodnotach, které mu davé jeho svédomi a Ciny.
Diky svym ¢iniim se snazi tyto hodnoty uskutec¢nit (Balcar v Payne, 2005).

Existuji ti1 pristupy ke zkoumani kvality zZivota. Pojem je interpretovan rtiznymi
zpusoby, pokud se snim pracuje v medicin€é, jiné aspekty jsou zdlraznovany
v psychologii a odliSn¢ je kvalita Zivota sledovana v sociologickych vyzkumech.
V psychologii se kvalita Zivota snazi postihnout subjektivné prozivanou Zzivotni
spokojenost s vlastnim zivotem a pohodu. Lze vysledovat podoby, které se pod pojmem

,kvalita zivota* ukryvaji.

v’ Prozivana subjektivni pohoda — je kladen diiraz na vSeobecné hodnoceni kvality
zivota jako takového.

v' Spokojenost se zivotem — je zjistovani spokojenosti, ktera je uréena faktory, které
kni ptispivaji. Hodnoti se, jak jednotlivé spoleCenské instituce ovliviiuji

spokojenost lidi (Hnilicova v Payne, 2005).
1.5.3 MKF
Neboli mezinarodni klasifikace funkéni schopnosti, disability a zdravi.
Definice disability podle MKF, vztah MKF a disability
Roku 2006 v Praze byl ptijat navrh pro definovani disability — ¢isté podle MKF:

., Disabilita je snizeni funkcnich schopnosti na urovni téla, jedince nebo spolecnosti,
ktera vznika, kdyz se obcan se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkava

s barierami prostredi.

Tato definice vyhovuje zdsadnim normam a je pfijata i CR. Velkym filosofickym
posunem je to, Ze Mezinarodni klasifikace MKF neklasifikuje osoby, ale klasifikuje
a popisuje situace kazdé¢ osoby viadé okolnosti, vztahujicich se ke zdravi. Kazdy
Clovék ma urcity zdravotni stav, ktery ho konfrontuje s riznymi Zivotnimi situacemi

a Casto se tak dostava do rtznych znevyhodiujicich pozic. Lidstvo se sklada z n€kolika
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miliard lidi sriznym zdravotnim stavem, a jelikoz Zijeme v kolektivu lidské

spolecnosti, jsou zdravotni stavy rtizné technicky nebo organiza¢né feSené a vyuzivané.
Vyuziti MKF

MKF lze vyuzit, jako klinicky nastroj ke sledovani lécby ve specialnich
podminkach, k potfebAm hodnoceni, k pracovnimu hodnoceni v rehabilitaci
k hodnoceni funk¢nich schopnosti, vykonu i kapacity jednotlivce, pro hodnoceni
uspesSnosti a vystupt rehabilitace. Je vhodna pro shromazd’ovani a zaznamenavani dat
(napt. ve vyzkumu), k podporovani uvédomeéni a vytvareni socidlnich akci, k vytvaieni
a zavadéni politiky jako nastroje vzdélavani a tvorbu osnov. MKF je mozné vyuzit
1 v systému oSettovatelské péce. Mlze byt pouzita napiiklad k vytvofeni standardl a na
jejich zéklad¢é 1 k financovani téchto sluzeb, ale 1 v oblastech mimo zdravotnictvi,
naptiklad v pojistovnictvi, v pracovnim prostiedi atd. Poskytuje popis situaci z pohledu
funkéni schopnosti ¢loveéka, jejich omezeni a sloZi 1 jako ramec organizovani ziskanych
informaci. Pocet obcanii s disabilitou se vzhledem k pokroku v mediciné zvySuje.
I velmi naro¢né piipady lze zachrénit, ale je nezbytnd individudlné zaméfend a v€asna
rehabilitace multidisciplinarnim tymem.

Podle svétové organizace je v Evropé 9 - 13% osob s disabilitou. Pocet téchto lidi
tvofi velkou minoritu obyvatel. Je moralni, etnické i ekonomicky vyhodné objektivné
a co nejdiive zhodnotit funkéni schopnosti pacienti po onemocnéni, irazu ¢i schopnosti
pacientil s vrozenou vadou a pomoci vhodné rehabilitace zmirnit nebo omezit jejich
disabilitu. V ptipad¢ ze disabilita stale pfetrvava, je nutné lidem umoznit distojny zivot

a zajistit integraci do spole¢nosti.
3 zakladni stupné rehabilitace dle MKF

1. Struktura a funkce organt
2. Projekce do urovné osobnosti. V praxi uzivan pojem aktivita a jejich limity
3. Hodnoceni vykonu a faktory prostfedi. Dostupnost pomtcek, legislativa, postoje

spoluobcanii apod.
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Jde o ,.disabilitni situaci®, kdy pro jeji vyfeSeni mize jedinec vyuzivat svoje ,,zbytkové
zdravi.*

Tato zména pohledu na rehabilitaci se pii posuzovani disability (invalidity) v Ceské
Republice zatim pfili§ nebere v tivahu, zde se jedna o odskodnéni zdravotniho postizeni
a nejde o vyrovnani piilezitosti, tedy o stejné moznosti pro obfany zdravé a obCany
s disabilitou. WHO chce poukazat na vyhodnost pouziti MKF k funkéni diagnostice

a k hodnoceni participace, kterd je pro rehabilitace nezbytna.
Cile MKF

MKEF je viceucelova klasifikace, ur¢ena ke sluzbé rliznym sektortim a disciplinam.

Jeji cile mohou byt shrnuty nasledovnym zplisobem:

v Poskytnuté védeckych bazi k pochopeni a studiu zdravi a ke zdravi vztahujicich se
vychodisek, determinant a stavi.

v’ Zavedeni spole¢ného jazyka pii popisu zdravi a ke zdravi se vztahujicich stavi za
zlepSeni komunikace mezi riznymi uzivateli jako jsou pracovnici v oblasti
zdravotni péce, politiCti pracovnici, védci a vefejni pracovnici, vcetné¢ osob
s disabilitami.

v' Umoznéni srovnani dat mezi zemémi, sluzbami, disciplinami zdravotni péce
a Casem.

v' Poskytnuti systematického kodovaciho schématu pro systémy zdravotnickych

informaci.

Tyto cile se vzajemné propojuji, od doby, co uziti a poticba MKF vyzaduje
vytvoreni smysluplného a praktického systému, ktery je mozné vyuzit riznymi uzivateli
pro kvalitu pojisténi, zdravotni pojiSténi a zavére¢na hodnoceni riznych kultur (Pfeiffer,

Svestkova; 2008).
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2 CIL PRACE

v Cilem této bakalafské prace je zmapovat moznosti kinezioterapie v t&hotenstvi.

v" Navrhnout a realizovat individualni cvi¢ebni plan pro t&hotné.
2.1 Vyzkumna otazka

v Jaky vliv ma kinezioterapie na kvalitu zivota téhotné Zeny?
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3 METODIKA

Pro tuto bakaldiskou praci byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum
byl proveden u tfi t¢hotnych Zen. Byla ziskdna vSechna potfebna data formou odbéru
anamnézy u vSech pacientek. Bylo provedeno aspekéni vySetfeni zepiedu, z boku
a zezadu. VSemi téhotnymi Zenami byl vyplnén dotaznik zjiSt'ujici kvalitu zivota
WHOQOL (viz. Ptiloha ¢. 7) V tomto dotazniku dochazi k bodovému ohodnoceni
nc¢kolika oblasti, tykajicich se kvality Zivota. V pfilozeném dotazniku jsou vSechny
otazky zobrazeny v plném znéni. 1 pfesto, Ze v zadani bakalafské prace bylo uvedeno
hodnoceni kvality Zivota pomoci Mezinarodni klasifikace funkéni schopnosti, disability
a zdravi, rozhodla jsem se tuto metodu nepouzit. Hlavnim divodem byla
nesrozumitelnost vysledkll z pohledu té¢hotnych Zen. Jelikoz ma tato bakalafska prace
slouzit jako informacni a edukacni material pro téhotné zeny, zvolila jsem proto jinou,
srozumitelngj§i a piehlednéjsi formu dotazniku. V neposledni fadé¢ byla palpacné
vySetfena kost kostréni. Toto vySetteni bylo zvoleno misto vySetfeni panevniho dna per
rektum. JelikoZ nemdm opravnéni k vySetfeni per rektum, musela by za mne toto
vySetfeni vykonat jina osoba, a tudiz by nebylo subjektivni. Dale byl pfi vstupnim
vySetfeni naméfen rozsah pohybu kycelnich kloubli pomoci goniometru. Pii terapiich
byly aplikovany maséaze obou plosek dolnich kon¢etin. Vyzkum je zakoncen vystupnim
kineziologickym rozborem a palpa¢nim vySetfenim postaveni a citlivost kosti kostréni.
Na zavér byl t€hotnymi Zenami opét vyplnén dotaznik zjistujici kvalitu Zivota, kde bylo
zjisténo, zda méla kinezioterapie pozitivni ¢i negativni vliv. VSechny Zeny jsou

prvorodi¢ky okolo 20. Tydne téhotenstvi.
3.1 Charakteristika souboru

Pro mlj vyzkum byly vybrany ti1 t€hotné Zeny okolo 20. Tydne téhotenstvi.
Vsechny zeny byly zaskoleny ke cviCeni mnou vytvofené cvi¢ebni jednotky, ktera
trvala podobu 8 tydni vzdy dvakrat tydné. Zeny jsou ve vékovém rozpéti 22 — 32 let.

VSechny tif1i maji termin zacdtkem az vpoloviné fijna. Dvé ze tfit&hotnych
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respondentek souhlasily se zvefejnénim fotodokumentace a nasbiranych informaci
a podepsaly informovany souhlas (viz. Ptiloha ¢. 8). Jedna z respondentek souhlasila
pouze s pouzitim informaci, zjiSt€énych béhem terapie pifi vySetfeni vstupnim
a vystupnim, nikoli vSak s potizenim fotodokumentace. Z tohoto diivodu byla ptimo pro

ni pozménéna formulace informovaného souhlasu (viz. Ptiloha €. 9).
3.2 Cvicebni jednotka

Cviceni probihalo individudln¢é. Celkem probéhlo 16 terapii, z toho 8 terapii v mé
pfitomnosti. Kazda terapie probihala 1 hodinu. Samotné cviceni trvalo 30 — 45 minut,
podle momentalniho stavu téhotné¢ zeny. Byly pouzity prvky zjogy pro téhotné,
Feldenkraisovy metody a cviky s vyuzitim gymnastického mice. Cvicebni jednotka
(viz. Ptiloha €. 10) obsahuje celkem 11 cviki, které byly béhem vyzkumu individualng
ptizplisobeny potfebam téhotnych Zen. Kazda terapie za¢inala cvienim na velkém mici

a koncila relaxaci pomoci prvkl z Feldenkraisovy metody.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika ¢. 1
Osobni udaje

T&hotna respondentka: J. H.
Vek: 32 let

Vyska: 160cm

Tyden téhotenstvi: 22

Anamnéza

Nynéj$i onemocnéni — zacpa

Rodinnd anamnéza — neni vyznamna

Farmakologickd anamnéza — neuziva

Gynekologicka anamnéza — prvorodicka, prvni menstruace ve 12 letech, potrat 2013,

termin porodu 12. 10. 2015,

Alergologicka anamnéza — kovy

Pracovni anamnéza — kancelafské zaméstnani — ucCetni, stdle v pracovnim procesu

(néstup na matetskou dovolenou 8 tydn pied porodem)

Sportovni anamnéza — pouze rekreacné tenis, badminton, béh, fitness centra, posilovani,

squash

Goniometrie kycelnich kloubi

PDK LDK
FLX 95° 95°
EXT 10° 15°
ABD 40° 35°
ADD 10° 10°
VR 30° 30°
ZR 35° 35°
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Kineziologicky rozbor

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Pohled zezadu

Zhroucena medialni klenba bilateralné

Beze zmény

Valgozni postaveni kotnikli

Beze zmény

Prava podkolenni ryha niz

Beze zmény

Prava subglutealni ryha niz

Beze zmény

Péanev §ikma vpravo (ovéfeno palpacng)

Beze zmény

Hlubsi thoracobrachidlni trojihelnik vlievo

Oba thoracobrachidlni trojihelniky
symetrické

Hypertonus paravertebralnich svalti v Th/L
ptechodu

SniZeni hyperonu

Hypertonus horni ¢asti m. trapezius
bilateralné

Snizeni tonu horni ¢asti m. traperu
bilateraln¢

Pohled z boku

Hyperextenze kolennich kloubi

Beze zmény

Prohloubena bederni lorddza

Ptetrvava lehké prohloubeni bederni
lordézy

ZvySena hrudni kyfoza

Beze zmény

Ramenni klouby v protrakci

Pouze mirna protrakce

Hypertonus m. biceps brachii

Snizeni hyperonu m. biceps brachii

Pohled zepiedu

Valgozni postaveni kotnikli

Beze zmény

Kolenni klouby v hyperextenzi

Beze zmény

Btisko vice prominuje doprava

Btisko vétsi, symetrické

Hlubsi thoracobrachidlni trojihelnik vlevo

Oba thoracobrachidlni trojihelniky
symetrické

Levy prs vice zbytnély

Oba prsy zbytnélé

Pravé rameno vys

Vyska obou ramen symetricka

Terapie

Terapie probihala formou cviceni v domacim prostiedi téhotné respondentky 2x

tydné po dobu 8mi tydnii.
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Pii prvni terapii byla pacientka sezndmena s cvi€ebni jednotkou, provedla jsem
vstupni vySetteni a zhotovila fotografickou dokumentaci (viz. Ptiloha ¢. 11). Pacientka
podepsala informovany souhlas (viz. Ptiloha €. 8), vyplnila dotaznik zjistujici kvalitu
zivota (viz. Pfiloha €. 7). Aplikovala jsem masaZz plosek obou dolnich koncetin.

Pti palpacnim vySetteni kosti kostréni uvadéla pacientka neutralni pocity. Palpace
nebyla bolestiva, pouze nepiijemna, hlavné po pocitové strance. Postaveni kostrée bylo
v norme.

Celkem probéhlo 16 terapii, z toho 8 terapii pod dohledem. Kazda z terapii byla
piizpisobena momentalnimu fyzickému i psychickému stavu pacientky. Pti vSech 8 mi
terapii byla aplikovand masaz plosek. VSe se odvijelo od fyzickych moznosti pacientky.
V celém priabcéhu terapie t€hotnd nepocitovala zadné negativni zmény. Jeji stav byl
psychicky 1 fyzicky dobry.

V pribehu terapie bylo ovSem nevyhnutelnou slozkou stale pokrocilejsi stadium
téhotenstvi. T¢hotnd uvadéla postupné zhorSeni dychani. Pi cviceni a celkove pii veétsi
namaze se zacala zadychavat. Proto jsme se zaCaly soustiedit na spravnost dychani pti
cviCeni. Pacientka zacala vyuZivat vyhod jogového dychani, které je pfinosné jak pro
matku, tak 1 pro plod. Travila také vice ¢asu prochazkami na Cerstvém vzduchu.

Pti posledni terapii uvedla zlepSeni hlavné v oblasti dychani. Prob&hlo vystupni
vySetfeni, masadz plosek dolnich koncetin a na zavér byl opét vyplnén dotaznik
hodnotici kvalitu zivota. Palpa¢ni vySetteni kosti kostréni bylo bezbolestné. Postaveni

VvV norme.
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Hodnoceni kvality Zivota WHOQOL

Vstupni Vystupni Primér | Pramér
dotaznik dotaznik 1* 2%
Q1 celkova kvalita Zivota 3 4
Q2 spokojenost se zdravim
g3 bolest a nepiimé pocity
g4 zavislost na Iékarské péci
g5 potéseni ze zivota

g6 smysl zivota

q7 soustiedéni

g8 osobni bezpeci

q9 zivotni prostiedi

ql0 energie

qll pfieti télesného vzhledu
ql2 finanéni situace

ql3 pfiistup k informacim
ql4 zaliby

ql5 pohyblivost

ql6 spanek

ql7 kazdodenni ¢innost

ql8 pracovni vykonnost

ql19 spokojenost se sebou
g20 osobni vztahy

g21 sexudlni zivot

g22 podpora pratel

q23 prostiedi v okoli bydlisté
g24 dostupnost zdr. péce

q25 doprava

*Primér 1 = Udéva primérnou hodnotu kvality Zivota jesté¢ pred zapocetim terapie.

Respondentka ¢. 1

3.4 3,2

3,6 3.8
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Zjisténé hodnoty jsou rozdéleny do skupin, které se od sebe 1i§i zplisobem hodnoceni.
*Primér 2 = Udava primérnou hodnotu kvality zivota po ukonleni terapie. Zjisténé

hodnoty jsou rozdéleny do skupin, které se od sebe lisi zpiisobem hodnoceni.
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Shrnuti vysledka dotazniki

V ptilozeném dotazniku (viz. Pfiloha ¢. 7) jsou uvedeny otazky v plném znéni,
vcetné vyznamu c¢isel, kterd hodnoti kazdou otdzku zvlast.

Respondentka €. 1 odpovédéla celkem na 26 otazek v dotazniku. V prvnim tseku
doslo ke zlepSeni o cely jeden stupeni. Ve druh¢ skupiné doslo ke zlepSeni o 0,5 stupné,
kdy mens$i pocet bodi vypovida o kladnéjSim vysledku. Ve tteti skupiné otazek
respondentka udava zlepseni o 0,6 stupné. Ve ctvrté skupiné doslo ke zhorSeni o 0,2
stupné. DoSlo ke zhorSeni pouze v jedné otazce, kdy téhotna udava nespokojenost
v oblasti télesného vzhledu. Pozdé¢ji uvadi, ze se tak jednd z divodu zvySujiciho se
stupné téhotenstvi. V paté oblasti doslo o zlepSeni o cely jeden stupen. V Sesté oblasti
doslo ke zlepSeni o 0,2 stupné, kdy pouze v jedné z otdzek doSlo ke zhorSeni. Tato
otazka se tykala sexudlniho Zivota. Posledni sedma oblast, udava zlepSeni o cely jeden

stupen, kdy opét niz$i hodnota vypovida o kladnéj$im vysledku.
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4.2 Kazuistika ¢. 2

Osobni udaje

T&hotna respondentka: E. V.
Vek: 22 let

Vyska: 167cm

Tyden téhotenstvi: 23

Anamnéza

Nyné€j$i onemocnéni — otoky dolnich koncetin (zejména kotnikli), zacpa, bolesti
v oblasti bederni patete, zvySené nuceni na moceni

Rodinnd anamnéza — neni vyznamna

Farmakologickd anamnéza — neuziva

Gynekologicka anamnéza — prvorodic¢ka, prvni menstruace ve 13 letech, termin porodu

5.10. 2015

Alergologicka anamnéza — koCici chlupy, pyly, vrozeny atopicky ekzém

Pracovni anamnéza — studentka

Sportovni anamnéza — sportovni aktivita pouze rekreaéné, posilovani v domacim

prostiedi, zumba, prochazky, plavani, v zim¢ lyzovani

Goniometrie kycelnich kloubi

PDK LDK
FLX 90° 90°
EXT 10° 10°
ABD 35° 35°
ADD 15° 15°
VR 30° 30°
ZR 45° 40°
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Kineziologicky rozbor

Vstupni vySetteni Vystupni vySetieni
Pohled zezadu

Zhroucena medidlni klenba bilateralné Beze zmény
Valg6zni postaveni kotnika Beze zmény

Fossa poplitea v pravo niz Beze zmény

Prava subglutedlni ryha niz Beze zmény
Péanev Sikma vpravo (ovéfeno palpacné) Beze zmény

Oba thoracobrachidlni trojuhelniky

Hlubsi thoracobrachidlni trojihelnik vlievo o
symetrické

Hypertonus paravertebralnich svalii v Th/L o
SniZeni hyperonu

ptechodu

Hypertonus horni ¢asti m. trapezius SniZeni tonu horni ¢asti m. traperu
bilateralné bilateralné

Pohled z boku

Lehké hyperextenze kolennich kloubt Beze zmény

Lehce oplostéla hrudni kyfoza Beze zmény

Ramenni klouby v protrakci Pouze mirna protrakce

Predsunuté drZeni hlavy SniZeni hyperonu m. biceps brachii
Pohled zepiedu

Hypertonus adduktorti dolnich koncetin Snizeni hyperonu adduktort dolnich

koncetin
Var6zni postaveni dolnich koncetin SniZeni varozity dolnich koncetin
Btisko symetrické Btisko vétsi, symetrické
Thoracobrachialni trojihelniky symetricks | O0% thoracobrachidlni trojihelniky
symetrické
Oba prsy symetrické Oba prsy soumérné zbytnélé
Hypertonus biceps brachii na levé paZi Beze zmény
Levé rameno vys Vyska obou ramen symetricka
Hypertonus obou traperu — horni &4st Musculus trvapezius horni ¢ast relaxovny
oboustranné

Terapie

Pii prvni terapii byla pacientka sezndmena s cvicebni jednotkou. Provedla jsem
vstupni vySetieni, masaz plosek, a zhotovila jsem fotodokumentaci (viz. Ptiloha ¢. 12).
Pacientka vyplnila dotaznik zjiStujici kvalitu Zivota a odpovédéla na vSechny potiebné

otazky.

59




Pii palpacnim vySetfeni kosti kostréni pacientka uvadéla zvySenou citlivost az
lehkou bolest. Postaveni bylo v normé. Prob&hlo 16 terapii, ztoho 8 terapii pod
dohledem. Pii1 kazdé terapii jsem pacientce provedla masaz plosek. V pribéhu 8mi
tydnh dochazelo k upravé cvi€ebni jednotky. Cviky se neménily, pouze jejich provedeni
¢1 mnozstvi opakovani cviki. VSe bylo podminéno momentalnim stavem téhotné. Po
péti tydnech zacala pacientka vykazovat psychickou nepohodu. Zacala pocitovat
zvySeny stres a uzkosti. Plsobila napjaté a lehce nevyrovnané. Zacaly jsme se vice
vénovat relaxaci a snaze o udrzeni psychické pohody. Zvysil se diiraz na relaxacni
cviky z Feldenkraisovy metody. Pfi cviceni si pacientka poustéla relaxacni hudbu.
Postupné dochazelo k uvolnéni jak po strance psychické, tak i fyzické. Pacientka
vyzafovala vétSi pohodou a energii. V ramci terapie sama zafadila do svého rezimu vice
prochazek.

Pti posledni terapii jsem provedla vystupni vySetfeni a zavére¢nou masaz plosek.
Pacientka opét vyplnila dotaznik o kvalité zivota.

Pti kone¢ném vySetteni kostrce pacientka uvedla zlepSeni. Postaveni bylo stale v normé,
ale pocit'ovala pouze lehkou citlivost, nikoli bolest.

Doslo k celkovému zlepSeni stavu jak fyzického tak psychického. Pacientka udava
ulevu od stresu a vétSi pohodu. Kladnou odezvou je 1 sniZeni napéti v oblasti Sijového

svalstva.
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Hodnoceni kvality Zivota WHOQOL

Vstupni Vystupni
dotaznik dotaznik
Q1 celkova kvalita Zivota 4 4

Q2 spokojenost se zdravim

Respondentka ¢. 2 Prumér 1* | Prameér 2*

3,5 4

g3 bolest a nepiimé pocity 25 15
g4 zavislost na lékarské péci ' '

g5 potéSeni ze Zivota
g6 smysl zivota

q7 soustfedéni 2,8 4
g8 osobni bezpeci

q9  zivotni prostiedi

ql0 energie

qll prijeti t€lesného vzhledu
ql2 finanéni situace 3,2 S
ql3 pftistup k informacim

ql4 zaliby

ql5 pohyblivost

ql6 spanek

ql7 kazdodenni ¢innost
ql8 pracovni vykonnost
ql9 spokojenost se sebou
q20 osobni vztahy 3,5 3.6
g21 sexualni zivot

22 podpora pratel

23 prostiedi v okoli bydliste
q24 dostupnost zdr péce
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25 doprava

*Primér 1 = Udéva primérnou hodnotu kvality Zivota jesté¢ pred zapocetim terapie.
Zjisténé hodnoty jsou rozdéleny do skupin, které se od sebe 1iSi zplisobem hodnoceni.
*Primér 2 = Udava primérnou hodnotu kvality zivota po ukonceni terapie. Zjisténé

hodnoty jsou rozdéleny do skupin, které se od sebe liSi zpiisobem hodnoceni.
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Shrnuti vysledka dotazniki

V ptilozeném dotazniku (viz. Pfiloha ¢. 7) jsou uvedeny otazky v plném znéni,
vcetné vyznamu cisel, kterd hodnoti kazdou otazku zvl1ast.

Respondentka ¢. 2 odpovédéla na vSech 26 otazek v dotazniku WHOQOL.
V prvnim tseku doslo ke zlepSeni 0,5 stupné. ZlepSeni se tykalo otdzky spokojenosti se
svym zdravim. Ve druhé skupiné doslo ke zlepSeni o cely jeden stupen, kdy sniZzeni
poctu bodit vypovidd o kladné&jsim vysledku. Ve tieti skupiné otdzek respondentka
udava zlepSeni dokonce o 1,2 stupné, kdy ve tfech otazkach doSlo ke zlepseni o dva
body. Ve c¢tvrté skupiné doslo ke zlepSeni o 0,2 stupné. V této oblasti byla az o 2 body
pozitivnéji ohodnocena otazka, tykajici se pfistupu k informacim, které téhotna Zena
potiebuje pro kazdodenni Zivot. Naopak vSak dosSlo ke snizeni bodového ohodnoceni
posledni otazky tohoto useku. V paté skupiné otazek doslo ke zlepSeni o jeden bod.
V Sesté skupiné otazek doSlo o zlepSeni o 0,1 stupné, kdy se navySeni bodového
ohodnoceni tykalo pouze jedné otdzky, a to v oblasti osobnich vztahii. V sedmé skupiné
otazek doSlo ke zlepSeni o skoro aZ neuvéfitelné 3 stupn€. V tomto ptipadé nizsi

hodnota ¢isla udava zlepSeni.
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4.3 Kazuistika ¢. 3

Osobni udaje

Té&hotna respondentka: A. K.
Vek: 22 let

Vyska: 175cm

Tyden téhotenstvi: 21

Anamnéza

Nynéj$i onemocnéni — otoky dolnich koncetin, zacpa, nevolnost, bolesti v oblasti
bederni patefe, nadmérné sucha pokozka

Rodinnd anamnéza — neni vyznamna

Farmakologickd anamnéza — neuziva

Gynekologicka anamnéza - prvorodicka, prvni menstruace v 10 ti letech, termin porodu

18.10. 2015

Alergologicka anamnéza — pyly, senna ryma

Pracovni anamnéza — stile v pracovnim poméru, brigddné jako servirka v kavarng,

studentka

Sportovni_anamnéza — v minulosti soutéZzné tanec, nyni sport pouze rekreacné a pro

udrzeni kondice (fitness, b&h, in-line, v zim& snowboard), po ranu protahovani a po

pracovni dob¢ prochazky pro udrzeni pohybu.

Goniometrie kycelnich kloubi

PDK LDK

FLX 105° 100°
EXT 15° 15°
ABD 45° 45°
ADD 15° 20°
VR 30° 30°
ZR 40° 40°
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Kineziologicky rozbor

Vstupni vySetieni

| Vystupni vySetfeni

Pohled zezadu

Zhroucena medialni klenba bilateralné

Vyrazné zlepSeni

Valgdzni postaveni kotnikil

Beze zmény

Fossa popitea symetricka bilateralné

Beze zmény

Levé subglutedlni ryha niz

Beze zmény

Péanev Sikma vilevo (ovéfeno palpacné)

Beze zmény

HIubsi thoracobrachidlni trojuhelnik
vpravo

Beze zmény

Dolni tihly lopatek prominuji

Dolni tihly lopatek prominuji vyrazné
méné

Hypertonus paravertebralnich svalt
v oblasti Th patete

Snizeni hyperonu

Hypertonus horni ¢asti m. trapezius
bilateralné

Snizeni tonu horni ¢asti m. traperu
bilateraln¢

Pohled z boku

Hyperextenze kolennich kloubi

Beze zmény

Prohloubena bederni lorddza

Ptetrvava lehké prohloubeni bederni
lordézy

Ramenni klouby v protrakci

Pouze mirna protrakce

Ptedsunuté drzeni hlavy

Beze zmény

Pohled zepiedu

Zhroucena medialni klenba bilateralné

Vyrazné zlepSeni

Valgdzni postaveni kotnikil

Beze zmény

Ob¢ pately mirné valgdzni

Beze zmény

Btisko symetrické

Btisko vice prominuje doprava

Oba prsy symetrické

Oba prsy zbytnélé

Leva clavicula prominuje

Beze zmény

Terapie

Jako u dvou ptedchozich pacientek probihala terapie po dobu 8mi tydnu. Osobnich
terapii probéhlo 8. T¢hotna Zena cvicila v domacim prostiedi, 2x tydné.

Pti prvni terapii jsem pacientce nazorné ukazala cvicebni jednotku a peclivé jsme
proSly vse, k cemu méla otazky. Provedla jsem vstupni aspekéni vySetieni. Pacientka si
neprala zvetejiiovat fotodokumentaci, svolila pouze k pouziti informaci, které mi sd¢lila

a k pouziti informaci a vysledki, které jsem ziskala diky vyplnéni dotazniku o kvalité
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jejiho zivota. Podepsala poupraveny informovany souhlas (viz. Ptiloha ¢. 9) Provedla
jsem masaz plosek obou dolnich koncetin.

Palpa¢ni vySetfeni postaveni a citlivosti kosti kostréni bylo v normé. Pacientka
nepocitovala citlivost ani bolest.

Celkem probéhlo 16 terapii. T¢hotna me informovala o kazdé zméné stavu, kterou
pocitovala. V polovin¢ terapie zacala pocitovat bolesti nohou a mirnou bolest v bederni
patefi. Zamétily jsme se tedy na tuto problematiku a kladly vétsi diraz na cviceni na
gymnastickém mici. Pti praktikovani cvikll z j6gy pro téhotné uvadéla, Ze se bolesti zad
vice projevuji, pti cviceni s velkym mic¢em naopak uklidituji. Proto jsme omezily jogoveé
cviky a kladly vétsi diraz na cviky s velkym micem. Pacientka také zacala pouzivat
gymnasticky mi¢ misto Zidle a uvedla velkou ulevu v oblasti bederni patefte.

Bolesti dolnich koncetin jsme feSily vhodnéjsi obuvi a pouzivanim domaci vitivé
lazn¢ na nohy, kterou pacientka vlastni. Pacientka se protahovala po rédnu a castéji
odpocivala v praci. Pokud pocitila nadhlé bolesti po celém dni v praci, zacvicila si navic
par cvikl z cévni gymnastiky. Po tydnu uvadéla zmirnéni bolesti a tlevu.

Pti posledni terapii probéhlo vystupni vySetfeni, masaz plosek dolnich koncetin
a vyplnéni dotazniku hodnotici kvalitu zivota. Palpa¢ni vySetfeni kostr¢e bylo opét
vnorm¢. Citlivost 1 postaveni vnormé. Pacientka projevila velkou spokojenost.

Ve cviceni hodla pokracovat i nadéle.
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Hodnoceni kvality Zivota WHOQOL

Vstupni Vystupni Primér | Pramér
dotaznik dotaznik 1* 2%
Q1 celkova kvalita zivota 4 4 35 35
Q2 spokojenost se zdravim ’ ’
g3 bolest a nepiimé pocity
g4 zavislost na Iékarské péci
g5 potéseni ze zivota

g6 smysl zivota

q7 soustiedéni

g8 osobni bezpeci

q9 zivotni prostiedi

ql0 energie a tinava

qll pfieti télesného vzhledu
ql2 finanéni situace

ql3 pfiistup k informacim
ql4 zaliby

ql5 pohyblivost

ql6 spanek

ql7 kazdodenni ¢innost

ql8 pracovni vykonnost

ql19 spokojenost se sebou
g20 osobni vztahy

g21 sexudlni zivot

g22 podpora pratel

g23 prostredi v okoli bydlisté
24 dostupnost zdrav. péce
q25 doprava

Respondentka ¢. 3

3,6 4

3,6 3,9

W Ak B0 W EADNDWDRRDBWEPR,BEDND PRERWWWDRDBIDNDDNDIW
W A A 0 W B B WDPROMVBAWOBLEREN W OVHW W W O DN —W

*Primér 1 = Udéva primérnou hodnotu kvality Zivota jesté¢ pred zapocetim terapie.
Zjisténé hodnoty jsou rozdéleny do skupin, které se od sebe 1iSi zplisobem hodnoceni.
*Primér 2 = Udava primérnou hodnotu kvality zivota po ukonceni terapie. Zjisténé

hodnoty jsou rozdéleny do skupin, které se od sebe lisi zpiisobem hodnoceni.
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Shrnuti vysledka dotazniki

W

V ptilozeném dotazniku (viz. Ptiloha ¢. 7) jsou uvedeny otazky v plném znéni,
véetné vyznamu cisel, kterd hodnoti kazdou otazku zvIast. Respondentka ¢. 3
odpovédela na vSech 26 otazek v dotazniku WHOQOL. V prvnim utseku nedoslo ke
zlepSeni, ani ke zhorSeni vysledkli. Ve druhé skupiné doslo ke zlepSeni o 0,5 stupné,
kdy niz$i pocet bodid vypovidda o kladngjSim vysledku. Ve tieti skupiné otazek
respondentka udava zlepsSeni o 0,6 stupné, kdy ve dvou z péti otazek doslo ke zlepSeni
o jeden bod. Ve ctvrté skupin€ doslo ke zlepSeni o 0,4 stupné. V této skupin€ vsak doslo
také ke zhorSeni, ptfi hodnoceni jedné otdzky. Hufe ohodnocena otazka se tykala
moznosti vénovani se svym zalibam. V paté skupiné otazek doslo ke zlepSeni o jeden
bod. V Sesté skupiné otazek doSlo o zlepSeni o 0,3 stupné, kdy se nejvice navysilo
hodnoceni ¢tvrté otdzky, a to o dva body. V sedmé skupiné otdzek doSlo ke zlepSeni

o 1 stupen. V tomto piipad¢ niz8i hodnota Cisla udava zlepsSeni.
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5 Diskuze

Cilem mé bakalarské prace je zmapovat moznosti kinezioterapie v téhotenstvi
a navrhnout a realizovat individudlni cvicebni plan pro téhotné zeny. Pohybova aktivita
v t€hotenstvi je ¢im dal aktudIn€j$i téma. Zabyva se jim ¢im dal vice praci jak
bakalarskych, tak diplomovych. Mnou zvolena prace je vSak zaméfena na kvalitu Zivota
téhotné Zeny pi1 praktikovani vybranych pohybovych aktivit. Nejvice se timto tématem
zaobiraji autofi Volejnikova (1993), Dvoiak (2003), Sikorova (2009) a Bejdakova
(2006).

Pro vypracovani mé bakalaiské prace jsem zvolila vyzkum kvalitativni u tii
téhotnych zen ve véku 22 az 32 let. VSechny byly prvorodicky, nemély tedy zadné
vlastni zkuSenosti s t€hotenstvim a hlavné samotnym vlivem pohybové aktivity na stav
téla v t¢hotenstvi. VSechny Zeny byly na zacatku terapie v druhém trimestru kolem 20.
tydne. Na zacatku terapie bylo u vSech respondentek odebrano kineziologické vysSetieni.
Soucasné byl podéan k vyplnéni dotaznik zjiStujici kvalitu jejich zivota, pted zapocetim
1 po ukonceni terapie. Déle jsem provedla palpacni vySetfeni kosti kostréni pro zjiSténi
jejiho postaveni a citlivosti. Bylo provedeno celkem 8 terapii pod mym dohledem
a 8 individualnich terapii, kdy si respondentka cvi¢ila doma v ji pfijemném prostiedi.
Terapii tedy probéhlo 16 po dobu 8mi tydni 2 x tydné. Aplikovala jsem mnou
sestavenou cvicebni jednotku, do které jsem téhotnou peclivé zaskolila. Kazda
z respondentek vykazovala jinou reakci, hlavné v pribéhu zvySujiciho se stadia
téhotenstvi, kazda si tudiz naSla ve cvi¢ebni jednotce cviky, které ji vice vyhovovaly
a pomahaly ji s jejimi aktualnimi problémy.

Respondentka ¢. 1 snéasela cviceni velice dobie. Nejvice si pochvalovala jogova
cviceni, kdy ji velice vyhovovalo konkrétné jogové dychani. Jelikoz v pribehu terapie
dochazelo k pozitivnim odezvam, hodnotila respondentka terapii jako velice pfinosnou
pro jeji fyzicky 1 psychicky stav.

Respondentka €. 2 reagovala na terapii kladnym zptisobem. V disledku zvySovani
stadia téhotenstvi, zaCala vSak pacientka po 5 ti tydnech terapie uvadét stres, vnitini

nepohodu a napéti. Proto u ni byl kladen vé&étSi diraz na cvieni relaxacnich
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a uvolnovacich cvik. T¢hotnd reagovala velice dobie a celou terapii subjektivné
hodnotila jako pfinosnou.

Respondentka ¢. 3 udavala bolesti nohou a bederni patefe. S ohledem na tuto
skutecnost byly omezeny cviky z jogy a kladl se vétsi diraz cvikiim na gymnastickém
mic¢i a cvikim na protahovani dolnich koncetin pro zlepSeni pratoku krve cévami.
Respondentka hodnotila celou terapii velice kladn¢€, hlavné diky pocitu ulevy a Gstupu
bolesti.

U vSech pacientek byla pifi vstupnim vySetfeni zjiStovana palpacni citlivost
a postaveni kosti kostréni a byl podan k vyplnéni dotaznik WHOQOL, zjist'ujici kvalitu
zivota. Pfi zaCatku terapie jsem provedla fotodokumentaci. Pacientka ¢ 3. odmitla
potizeni fotodokumentace z osobnich divod.

Po vyhodnoceni vSech vysledkl a terapii povazuji své cile prace za splnéné. Byla
navrhnuta cvicebni jednotka, diky které doSlo u zkoumanych pacientek k vyraznému
zlepSeni celkového stavu. Dale bylo zjisténo, ze moznosti kinezioterapie v t€hotenstvi
jsou velice rozsahlé a kazda z aplikovanych metod ma vliv na urcitou oblast. Proto jsem
ve své cvicebni jednotce zvolila rizné metody. Feldenkraisova metoda méla nejvétsi
uc¢inek na slozku psychickou, kdy po jeji aplikaci doSlo k Gstupu pocitim uzkosti
a stresu. Joga pro téhotné méla pozitivni pfinos na obtize s dychanim. Cviceni na
velkém mici se ukédzalo byt pfinosem pii feSeni Castého problému téhotnych Zzen —
bolesti zad.

Po vyhodnoceni terapii s téhotnymi Zenami povazuje své cile bakalarské prace za
splnéné. U zkoumanych respondentek dosSlo subjektivné ke zlepSeni potizi, které se
objevovaly v priabéhu téhotenstvi. Proto se domnivam, Ze aplikace kinezioterapie méla
pozitivni vliv. Z divodu nizkého poctu zkoumanych osob nelze vSak jednoznaéné urcit,
zda by vysledky mého vyzkumu ovlivnily vSechny téhotné Zeny. Vystupem z této
bakalarské prace je cviebni jednotka slozena z prvki riiznych metod (viz. Ptiloha
¢. 10) a vysledky zhodnoceni kvality zivota. Veskeré informace uvedené v mé
bakalarské praci mohou byt vyuzity jako informacni a vzdélavaci materidl pro téhotné

zeny a muze dale slouzit jako studijni material pro zdravotnické pracovniky.
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6 ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala zmapovanim moznosti kinezioterapie
v té¢hotenstvi a sestavila jsem individudlni cvicebni plan pro t€hotné Zeny, ktery jsem
nasledné aplikovala na tfi téhotné respondentky. Vychazela jsem z poznatkii odborné
literatury, které sou vymezeny v teoretické ¢asti. Sestavena cvicebni jednotka je slozena
z 11 ti cvikll pouzitych ze tfi riznych metod. Mnou vybrané téhotné Zeny cvicily tuto
jednotku po dobu 8mi tydni vzdy dvakrat tydné. Vstupni a vystupni vySetfeni jsem
zpracovala formou kazuistik. Pfi prvni a posledni terapii vyplnila téhotna respondentka
dotaznik hodnotici kvalitu zivota WHOQOL.

Vsechny téhotné respondentky subjektivné zhodnotily, Ze kinezioterapie méla
pozitivni ucinky na jejich organismus 1 psychiku. Jak je jiz dokédzéno vysledky
vyplnénych dotaznikli, kvalita Zivota se posunula na lepsi Groven. Po celou dobu
téhotenstvi je diilezité, aby byla budouci matka jak ve fyzické, tak 1 v psychické pohodé,
protoze na jejim momentalnim stavu se odrazi i stav ditcte.

Jedinym negativnim zjiSténim a prekvapenim pii mém vyzkumu a psani bakalaiské
prace je, ze velmi malé mnozstvi odborné literatury se zabird pravidelnou pohybovou
aktivitou v obdobi téhotenstvi.

Na zavér bych rada tekla, ze povazuji své cile bakalarské prace za uspesné splnéné.
Vé&tim, ze tato bakalaiska prace poslouzi diky srozumitelnosti vysledkt, jako vzdélavaci
a informacni material pro téhotné Zeny a muze byt také pifinosem pro zdravotnické

pracovniky.
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8 PRILOHY

Ptiloha €.
Ptiloha €.
Ptiloha €.
Ptiloha €.
Ptiloha €.
Ptiloha €.
Ptiloha €.
Ptiloha €.

Ptiloha €.

p—

: Panevni kanal, panevni kosti a klouby

: Ménici se dynamika patete, vlivem rostouci délohy
: Postaveni chodidla

: Pohyb branice

: Sestupovani hlavicky pti porodu

: Déloha a vazy téhotné Zeny

: dotaznik WHOQOL

: Informovany souhlas

O 00 3 N »n K~ W DN

: Informovany souhlas (bez zahrnuti fotodokumentace)
Ptiloha ¢. 10: Cvicebni jednotka
Ptiloha €. 11: Aspekéni vySetfeni — respondentka €. 1

Ptiloha €. 12: Aspekéni vySetfeni — respondentka €. 2
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Priloha €. 1: Panevni kanal, panevni kosti a klouby

Panevni kanal 7 pinessivchad P )

i 4\ _,._,E
i i E: .
. "'\l\‘hj %.-—c"“\ (s -\}
Panemi kindl ‘b‘\ .
i e ey, . el sestupifa

|\ i st

| .
\ S
/ & e

(Balaskas, 2010, s. 44)
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Priloha €. 2: Ménici se dynamika patere vlivem rostouci délohy

=

/ 3
/& H
Y g) i F {
i
. 2 i Diynamika patefe [\ % - ;
pied téhotenstvim ( E kY RN s e S & v téhatenstvi
\3 % ) vihou délohy. \ @
| \.,.-_3.;’ S ob "
K |

(Balaskas, 2010, s. 49)
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Priloha €. 3: Postaveni chodidla

(Cantienti, 2007, s. 147)
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Obrazek A ukazuje idedlni body zati-
Zeni n@ chodldle - na paté a na 24-
kladnim &anku palce

Obrazek B ukazuje dule2ite svaly na
chodidle



Priloha €. 4: Pohyby branice

Fahyb brénice

a) Nédech — vaduch se b) Wydech — vaduch

dostavd do plic, branice wychdzi z plic, brinice
3 DBh‘thIJE dold a tlzk =p pnh}lhrlrl_- nzhamy
v biife se zuyiuje. atlak v biise se snifuje.

Hluboké dychani

(Balaskas, 2010, s. 98)
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Priloha €. 5: Sestupovani hlavi¢ky pf¥i porodu

(Balaskas, 2010, s. 46)
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Priloha €. 6: Déloha a vazy téhotné Zeny

f-" Déloha v terminu porodu
| - silné vazy ji spojuji
5 panvi.

(Balaskas, 2010, s. 47)
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Priloha ¢. 7: Dotaznik WHOQOL

PCP 2003

KVALITA ZIVOTA

DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi
Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste ji
odpovédet, vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda ne

A

Berte piitom v uvahu, jak b&zné Zjete, sve plany, r?%%g\i st i
%edr}a%ﬁ%y, kdyz se Vas zeptame napft.:

4

Vas napadne jako prvni.

za posledni dva ty dny. Mame tedy na mysli p

Dostavite od ostatnich lidi takovou
pomoc, jakou potiebujete? P

4

Sl
S
2,

S

)

oﬁch oblasti.
jakou otazku
o to byva to, co

stiedng

hodne

maximalné

Mate zakrouzkovat ¢&i
dostavalo béhem osled |
podpory, zakrougkov tedy ¢islo 4.

odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
ydnll. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné

vibec ne

@

trochu

stiedne

hodné

maximalné
)

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich Zadne pomoci, kterou

potiebujete, zakrouzkoval/a byste cislo 1.
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PCP 2003

Prectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky
to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi 3patna §patnd ani $patna dobra velmi dobra
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého ani dobra
Zivota? 1 2 4 5
velmi nespokojen/a | ani spokojen/a ani spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a se svym | nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
zdravim? 1 2 3 e 4 5
e TN
A& ¥
Nasledwici otazky zjistwi, jak mec jste behem poslednich dvou q@nﬁ%gﬁvd/a ﬁ%@éci.
vibec ne hodng maximal-
ne
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co 4 5
potiebujete delat?
4. Jak moc potiebujete lekatskou péci, abyste 4 5
mohl/a fingovat v kazdodennim Zivoté?
5. Jak moc Vas t&si zivot? 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot 1% ) 2 3 4 5
smys]? 7% .
7. Jak se dokazete soustfedit? e S % 1 2 3 4 5
8. Jak bezpecné se citite ve sﬂ%{l h, o 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivot&? S
9. Jak zdrave je pros ktel‘enﬁgjete‘? 1 2 3 4 5
W
Nasledujici gt v?jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadeét uréité cinnosti
v posledni %/
A% % W,
%, ‘s;;\ r viibec ne spise ne stiedne veétinou zcela
'
% 3 -s: = ano
10. Mte dost energie pro kazdodenni zivot? 1 2 3 4 5
11. Dokazete akceptovat sviyj télesny vzhled? 1 2 3 4 5
12. Mate dost penez k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?
13.. Mate piistup k informacim, ktere 1 2 3 4 5
potiebujete pro sviyj kazdodenni Zivot?
14. Mate moznost vénovat se svym zalibam? 1 2 3 4 5
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PCP 2003

velmi patne ani §patng dobie velmi dobie
spatme ani dobie
15. Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5
Dalsi otazky se zamé&iuji na to, jak jste byl/a $t'astny/a nebo spokejeny/a s riznymi oblastmi
sveho zvota v poslednich dvou tydnech.
velmi nespokojen/a | anispokojen/a ani | spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
16. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 5
spankem?
17. Jak jste spokojen/a se svou 1 2 5
schopnosti provadat
kazdodenni ¢innosti?
18. Jak jste spokojern/a se svym 1 2 5
pracoviim vykonem?
19. Jak jste spokojen/a sam/sama 1 & 5
se sebou? %
20. Jak jste spokojen/a se svymi 1 s 5
osobnimi vztahy? l‘%ﬁg :
21. Jak jste spokojen/a se svym 2 3 4 5
sexualnim zivotem? .
22. Jak jste spokojen/a 2 3 4 5
s podporou, kterou Vam
poskytuji piatelé? Ay %
23. Jak jste spokojen/a s pod- 1, 2 3 4 5
minkami v mistéyg%etef? ‘}‘gr‘é‘
24. Jak jste spokojena P 1 2 3 4 5
g Wy,
S dostupnosgl zdravi
-
25. Jak jstespokéjen/a | 1 2 3 4 5
s d&ﬁ{'j%;? %%é"f’ﬂ“ﬁ :
gy, % Y
Nasledujiétiotazka se tyka toho, jak éasto jste prozival/a uréité véci bihem poslednich dvou
tydnt.
nikdy nekdy stfedne celkem ¢asto | neustile
26. Jak casto prozivate negativni 1 2 3 4 5

pocity jako je napi. rozmrzelost,
beznadgj, tizkost nebo deprese?
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Priloha €. 8: Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS

Ja (vySetfovana osoba) timto souhlasim, ze studentka,
Iveta Riuzickova, Fyzioterapie, Zdravotné socialni fakulty, JihoCeské univerzity v
Ceskych Budgjovicich miize ve své bakalaiské praci pouzit veskera fakta zjisténa pti
vySetteni a terapii. Souhlasim, Ze bude pouzita 1 fotografickd dokumentace, ktera byla

zhotovena pfi vstupnim vySetfeni a béhem terapii.

V Ceskych Budéjovicich dne: ...............

Podpis vySetfované osoby: ..............ceenennn
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Priloha €. 9: Informovany souhlas (bez zahrnuti fotodokumentace)
INFORMOVANY SOUHLAS

Ja (vySetfovana osoba) timto souhlasim, ze studentka,
Iveta Riuzickova, Fyzioterapie, Zdravotn¢ socialni fakulty, JihoCeské univerzity v
Ceskych Budgjovicich miize ve své bakalaiské praci pouzit veskera fakta zjisténa pti
vySetfeni a terapii.

V Ceskych Budéjovicich dne: ...............

Podpis vySetfované osoby: ..............ceeeennn
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Priloha €. 10: Cvi¢ebni jednotka

Cvicebni jednotka
Cviky na gymnastickém mici
Cvik ¢. 1

Vychozi poloha: Sed na mici, nohy opfené ploskami o zem. Kolena dél od sebe nez je

Sife panve.

Cvik je zahajen nddechem nosem a vydechem tusty, kdy se snazi posilat vzduch
s nadechem do bticha. Kvuli ovéfeni spravnosti provedeni cviku, si mize polozit ruce
do oblasti spodnich Zeber. Pfi vydechu by méla citit, jak jdou Zebra kaudaln¢ a
medialné. Celd S§ije je relaxovana. Pro lepSi proziti je mozné cvik provadét se
zavienyma oc¢ima. Cilem je naucit téhotnou Zenu spravnému dychdni vsedé¢ a uméni

relaxovat.

Cvik ¢. 2

Vychozi poloha: Sed na mici, ruce vbok.

Pohyb probihd pouze v oblasti panve, kdy Zena pohybuje panvi sttidavé vlevo a
vpravo. Hlava, ramena 1 hrudnik jsou fixovany v zakladnim postaveni, kdy se pohyb

provadi pouze panvi. Tento cvik slouZi pro uvolnéni bederni patete.

Cvik ¢. 4

Vychozi poloha: Sed na mici, ruce vbok.

Pfi tomto pohybu Zena krouti panvi ve sméru hodinovych rucicek. Pti tomto cviku

se soucasn¢ pohybuje mi¢. Cvik opét slouzi k uvolnéni bederni patete.
Cvik ¢. 5

vy

Vychozi poloha: Sed na gymnastickém mici, kolena dal od sebe, nez je Sife panve.

Chodila na podlaze. Horni koncetiny voln€ podél téla ¢i pridrzuji mic.
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Cvik zahajime pochodem vpted. Mi€ a panev jsou stale v kontaktu. Mi¢ si mtizeme

jistit rukama. Nasleduje pochodovani vzad.
Skupina cviki z Feldenkraisovy metody

Cvik ¢. 1

Vychozi poloha: Leh na zadech, ruce podél téla, nohy natazené, hlava lehce podloZena,

oCl1 zaviené.

Kladené otazky:

Jak vnimate kontakt celého t€la se zemi?

Zamérte se na dolni koncetiny - Jaké kosti se dotykaji s podlozkou? Jaka noha je leh¢i
1 téz8i? Jakd z nohou je citlivéj§i? Kam smétuji Spicky nohou (dovniti ¢i ven)? Co
paty? Jaky je tlak patni kosti do podlozky? Jsou stejné vysoko kolenni jamky na obou
dolnich koncetinach? Které ¢asti stehen se dotykaji podlozky?

Zamérte se na panev - Kde je nejvétsi tlak do podlozky? Je v oblasti panevni kosti? Ve
spojeni s kosti kiiZovou? Ve spojeni kosti kiiZzové s kostréi?

Zamérte se na pateir - Jaké ¢asti lezi na podlozce a jakym tlakem? Procitujte casti
patefe bederni, hrudni, kréni a jejich zaktiveni. Lezi bedra ne podlozce nebo jsou
prohnuta?

Zamérte se na lopatky - Ktera se vice dotyka podlozky?

Zamérte se na lebku - Jak se tylni kost se dotyka podlozky? Dokéazeme si uvédomit
temeno hlavy a celo?

Zamérte se na paze - Sledujte, jak daleko jsou od t€¢la? Jsou stejné¢ daleko? Nebo je
Dokazete si uvédomit vSechny casti rukou (prsty, dlan€, hibety rukou, zapésti,
predlokti, lokty, paze, ramena)?

Zamérte se na dychani — Kam dychate? Zvedd se vam pii vdechu hrudnik nebo

bricho? Citite dech az u panve?
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Cvik ¢. 2

Vychozi poloha: Sed, nohy natazené nebo v tureckém sedu, ruce opfené za zady nebo

na kolenou, kyvame hlavou doptedu (dolit) a dozadu (nahoru), po cviku uvolnit.

- pozorujte, jakou linii vam opisuje nos

- pozorujte, jakou linii vam opisuje brada

- pozorujte, jakou linii vam opisuje Celo

- pozorujte, jakou linii vam opisuje prave ucho, levé ucho

- pozorujte, jakou linii vam opisuje temeno hlavy

Kyvejte hlavou nahoru (dozadu), doli (doptedu), o¢i jdou v protisméru (oci dola,

hlava nahoru a naopak).

vvvvvv

na zada, odpociiite si a pomalu hlavu zaénéte otacet doprava a doleva. Je pohyb leh¢i?

Jaké svaly se zapojuji? Zapojuji se 1 jin€ Casti téla?
Cvik ¢. 3

Vychozi poloha: Leh na pravém boku, paze ptfedpazené, dlané polozené na sobé, dolni

konCetiny pokréené nebo natazené (podle toho, jaké z poloh je ptijemné;si).

Leva dlan polozena na ¢ele. Pomoci paze otacejte hlavu doleva k levému rameni a
zpét, po cviku si vrat'te pazi zpét a odpociiite si. Sledujte, jaky je pohyb - lehky, tézky?
Jaké svaly se pti pohybu zapojuji? Pii odpoCinku se zaméite na hlavu, jak je tézka.
Levou ruku poloZzte zpét na Celo a diky ni otacejte hlavu. O¢i jdou proti pohybu (hlava
vlevo, o¢i se pohybuji vpravo). O¢i mohou byt zaviené i oteviené, po cviku si vrat'te
pazi zpét a odpociiite si.

Pohyb provadéjte pomalu, abyste dokazali koordinovat jak pohyb oci, tak pletenec
ramenni. Sledujte jaky je pohyb o¢i (lehky, tézky)?
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Cviky z jogy pro téhotné
Cvik ¢. 1

Vychozi poloha: Turecky sed, dlan¢ polozené na kolenou. Opfeme horni koncetinu o

ptedlokti na jednu stranu vedle téla a druhou horni koncetinu zdvihneme pies hlavu.

Hliddme si, abychom se neprohybali v zadech. Stfiddme oboustranné.
Cvik €. 2

Vychozi poloha: Leh na boku, hlava podlozend (kréni patef v rovin€), dolni horni

koncetina pod hlavou ¢i volné pokrcena pied télem, svrchni horni koncetina pred télem
volné opiena o dlan. Dolni kon€etiny mirn€ pokrceny.

Svrchni dolni koncetinou zahdjime unozovani. Hlidame, aby v kycelnich kloubech
nedochazelo k rotacim. V oblasti bederni patefe mizeme vypodlozit ru¢nikem, aby

nedochazelo k prohnuti boku na podlozku.
Cvik ¢. 3

Vychozi poloha: Leh na zadech Hodni 1 dolni koncetiny volné poloZeny na podlozce.

Zacneme se stiidaveé vytahovat za konCetinami. Pfi vytahovani se za levou horni
konCetinou, se zaroven vytahujeme za pravou dolni koncetinou a naopak. S nddechem

jdeme do protazeni, s vydechem uvolnime.
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Priloha €. 11: Kineziologicky rozbor - respondentka ¢. 1

Pohled zepiedu
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Pohled zboku
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Priloha €. 12: Kineziologicky rozbor - respondentka ¢. 2

Pohled zepiedu
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Pohled z boku
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