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ABSTRACT

Physioterapeutic impact on apparatus of movement cing pregnancy and

preparation to the labour

According to a number of specialized publicatiopsegnancy places an
enormous burden on the whole organism of a pregrantan. Her body undergoes a
large number of anatomic, physiological and biocicaimchanges that result from
adaptation of the organism to the presence andtgroWwthe foetus. As the centre of
gravity shifts, the biomechanics of the whole loctine apparatus changes radically.
This often results in occurrence of various pa®@mmon health problems of pregnant
women are deemed to be pains of the lumbar spingedaby accrued hyperlordosis,
neurovegetative changes, flagging of abdominal teasand diastasis of the rectus
abdominis muscle. Further problems include loogemihligament structures and the
related pains of the pelvis and feet due to theo drothe plantar arch. Some women
may suffer from other problems while other ones rdui experience almost any
discomfort. These days a large number of womemaitteurses of pregnancy exercise
and antenatal preparation. As long as the lessene@ expertly by a physiotherapist or
a midwife, their regular attendance is a very flianethod how to keep fit throughout
the pregnancy. However, these mass courses dadlowt paying maximum attention
and care to concrete health problems of each iddaliwoman. The first objective of
my research was to find out whether the women whmgletwent individual
physiotherapy in their pregnancy, in addition te #ibove stated courses, suffered minor
problems connected with the locomotive apparatderéeand during the parturition
than the women who did not undergo individual thgrd also addressed parturition,
particularly duration of the first delivery periahd pains during the delivery. | was
interested whether these matters can be positiveluenced by individual
physiotherapeutic preparation. | selected three eoifinom my surroundings for my
research. All three of them were primiparas, uné@etwpregnancy exercises and
antenatal preparation. Two of them also undertadkvidual physiotherapy during their



pregnancy, one of which involved the Method of LildnMojziSova. In order to attain
the objectives, | used the qualitative researchhotet The anamneses of the women
were obtained, kinesiological analyses were madkefanone of the women a short-
term plan was elaborated according to which theaghewas undertaken; subsequently
the final analysis of the obtained results wasgreréd. Both objectives of my research
have been attained. Two hypotheses have followsd fny research. According to my
first hypothesis, individually controlled physiotapy undertaken during pregnancy can
positively influence the locomotive apparatus oémvpregnant woman. The second
hypothesis claims that individual physiotherapeatice has no significant effect on the
course of the parturition. Results of the thesiy marve for both expert and general
public as a source of comprehensive informationopportunities of utilization of

physiotherapy in pregnancy.
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UvoD

Tehotenstvi je pro kazdou Zenu né&mgm obdobim, kdy dochazi k mnoha
vyznamnym fyzickym i psychickym z&énam.

JeS¢ v nedavné minulosti iptrvaval nazor, Ze seéhotna Zena ma jakékoliv
pohybové aktivité vyhybat a celééhotenstvi stravit v naprostém klidu. Dnes je tato
domreénka ekonana a Zeny Zmaji vénovat pozornost svémela i béhem ghotenstvi.
Pristup k pohybové aktiitv pribéhu €hotenstvi je samdejmeé znané individualni a
nezavisi pouze na informovanosti a iniciati¢hotné, ale také na jejim zdravotnim
stavu, ktery je nutné respektovati éheSnim rozmachuiznych sportovnich a wellness
center dochazi k velkému ri&tu kurzi pro €hotné, které vedou instruktorky aerobiku,
fitness a jiné. Absolvovaniéthto kurzZi Zeré rozhodr nezardi optimalni ptibéh
tehotenstvi a to zejména zivbdu nedostat®mé kvalifikace cuiitele. Naopak, bez
odborného vedeni a dohleduibe Zena sabnebo i nenarozenému é&it nechgéng
uskodit.

Dobrym feSenim jsou kurzy¢hotenskeho ¢étocviku a kurzy pedporodni
piipravy vedené porodnimi asistentkami. Jejich almd@ai Ize kazdé Zzeén
s fyziologickym &hotenstvim, po por&dse svym gynekologem, jen dopditu Jak
uvaditada odbornych publikaci a studii, v&t&in¢ pripadi je prokazan pozitivni vliv
pohybové aktivity na zdravotni stav budouci ¥gli Hromadné kurzy vSak nemohou
techotné Zen poskytnout maximalni @€ a plnou pozornost zaffenou na jeji
individualni zdravotni potize.

Prvnim cilem mé prace bylo zjistit, zda Zeny, jeank kurzi teéhotenského
télocviku a pedporodni fipravy absolvovaly &hem gEhotenstvi i individuélni
fyzioterapeutickou p#, trpély menSimi potizemi pohybového aparatu nez Zersréekt
individualni terapii nepodstoupily.

Druhym cilem bylo zjistit, zda @&t individualni fyzioterapeuticka pé
zan®iena na fipravu k porodu vliv na jiibéh porodu.

Téma Fyzioterapeutické ovligni pohybového aparatu ¥hiotenstvi a fiprava
k porodu jsem si vybrala proto, Ze se v mém okgtkytuje mnoho &otnych Zen,



které pocti¢ navstvuji tehotenské kurzy, a iipsto jim thotenstvi znefjjemiuji
bolesti pohybového aparatu. €lat bych, aby ma budouci profese fyzioterapeutky

mohla byt pinosem i pro &



1. SOUCASNY STAV

V pribéhu €hotenstvi nastava ¥éle Zenyrada anatomickych, fyziologickych a
biochemickych zrén. Ty jsou vyrazem adaptace Zenského organismuit@mmost a
rast embrya a poz§ plodu. Adaptace naghotenské zrny je u kazdé Zenyiazna.
Probihajici zrdiny se netykaji pouzeélesnych funkci, ale ovliwiji i strategii chovani a
psychické cini (36).

VétSina Zen si je &doma, Zedesné zminy vyvolané &hotenstvim, porodem a
Sestinedlim maji spiSe negativni vliv na jejiclésnou schranku. Jsoudegwdceny o
tom, Ze &lesnym cvéenim a dalSimi rehabilitaimi metodami je mozZno tyto zmy

kdyZ ne odvratit, tak alespamezit 6).

1.1 ZMENY ORGANISMU ZENY V T EHOTENSTVI

1.1.1 Neurovegetativni zény

V prvnich nesicich &hotenstvi zfisobuji hormonalni vlivy poruchy
neurovegetativniho razu (nechutenstvi az nausattjyast, naladovost, strach z porodu
atd.) 34). Nauzea a zvraceni, event. ranni nevolnost s&astgj objevuji mezi 4.-8.
tydnem a ustavaji n&gstji koncem I. trimestru. Etiologie je davana do sslosti se
zvySenou hladinou progesteronu a hCG a se snizemyem hladkého svalstva Zaludku
(36). Tehotensk& nauzeairhe etrvavat v pitbéhu celéhoghotenstvi 26).



1.1.2 Télesnd hmotnost

Prirastek tlesné hmotnosti Whotenstvi je zfisoben distem @lohy, placentou,
rastem plodu, z&tSenim objemu pts krve a extravaskularni extracelularni tekutiny.
V mensi mife pak zvySenim objemu intracelularni vody,ttuk bilkovin. Pameérny
prirastek glesné hmotnosti je na kon¢hotenstvi 11-12 kgl@).

Obrazek 1: Zrany &lesné hmotnosti Zenybem ghotenstvi a vyskadbzniho fundu v

jednotlivych ngsicich &hotenstvi

gy 1=15kn

pfirastek uka o proteind;
44,5 kg

dioha: 05-1 k
elakdrolyty a voda: 4

1=1.5 kg
plod a placenta: 5 kg

Zdroj: http://www.porodnici.cz/fyziologicke-zmenyzeny-v-tehotenstvi

ZvySend hmotnostéhotné Zeny, spolu s vysokymi hodnotami cirkuluficic
hormoni (steroidni pohlavni hormony a relaxin) a zvySeetasticitou pojivové tka)
vyvolava uvolgni a hypermobilitu zejména v oblasti sakroiliakémiklouhi a
symfyzy. Pokud dojde k jejich vyraznému rozvain (pelveolysis), ma Zena potizé p
chazi a vyraznou bolestivost v panevnich kloubech.oTgbtiZe jsou zvyrazmy pi

obezit Zeny a pi vicetetném ¢hotenstvi 26).



1.1.3 Tezise

VM

centra &lesné rovnovahy vyvolava vyrazné &my v postoji, rovnovaze i v éai.
Postupné vytv&@ni bederni hyperlorddzy je ¢émé v ptibchu fyziologického
teéhotenstvi. Elo kompenzuje ventralniist dlohy prohnutim lumbosakralni oblasti
patge dogedu. Tim se posune centrurdlesné rovnovahy do dolnich kaatin.

K udrzeni &lesné rovnovahy je nutnd kompetiaa cervikotorakalni kyféza. Velka
z&®Z je kladena na svaly a vazyestni a dolnicasti patée. To vede k bolestem zad
zejména ve fetim trimestru. Bolesti se vyskytuji také v hornikbnéetindch. Jsou
zpiusobeny pedsazenim oblasti &mi patée a flexi hrudniho pletence, které vyvolava

tlak na nervus ulnaris a median@s)(

1.1.4 Muskuloskeletalni systém

1.1.4.1 Bisni svaly

ZvétSovanim BiSni dutiny dochézi k oslabovaniidnich sval. Ty pak nedokézi
udrZzet spravné postaverdid, jejich funkci gebiractyrhranny sval bederni, ktery se
zkracuje, vznika &sSi bederni lord6za a tim bolestivost tétoigdvé oblasti pate.
Vznika také nebezgéenevratného rozestouperimych isnich sval. Pri porodu jsou
oslabené #Sni svaly dvodem k pomalejSimu fibchu druhé doby porodni, protoZe je

téhotna Zena netize efektivié pouzit @).

1.1.4.2 Prsni svaly

Béhem thotenstvi dochazi v prsnich zlazach k mnoha fygicloym zménam.

Hlavni z nich je jejich fiprava na sekreci mléka. Prsa se€tawji, zvySuje se jejich

hmotnost, coz riize vést k jejich ochabnut®),



1.1.4.3 Panev

Panevni dno

ZvétSeny objem é&ohy pasobi zvySenym tlakem na svaly panevniho dna.
Panevni dno udrZuje ve spravné poloze panevni grg@mo oslabeni se ine
projevovat inkontinenci nig, az napiklad vyhrezem dlohy. Toto svalstvo byvéasto
poSkozeno f porodu Q).
Asi 50% zZen trapi &hem thotenstvi Uniky m& a stevnich plyr, ovSem ve #tSin¢

piipadi se jedn& pouze o dasny stavy).

Panevni pletenec

Téhotenstvi a porod znamenaji velkou ézatvSech skloubeni panevniho
pletence. Hormonalni z¢ny vedou k prosaknuti a rozvem vazivovych struktur,
které jsou s ndistem hmotnosti pacientky a se &mu drzeni dla podmirnou
zvétSovanim dlohy, zvySeg mechanicky namahany. Riziko poéan panevnich spaj
se zvySuje v mibehu porodu. Klinické projevy nedostatmsti panevniho pletence se
mohou objevovat v béhu €hotenstvi i po porodu. Podle Dumoulinibe WtSi
mobilita spoji panve vyvolat roztahovani panevnich kosti od selwsuny nebo
blokddy panve. Tyto stavy jsou tagtji provazeny bolestmi ve stydké oblasti,

bolestmi tisel a bolestmi v hyzdich a sedacim ne8ju (

» Postizeni Sl kloubu €hotenské zrmy a zvySena zé&t ¢asto vedou k posim
v sakroiliakalnim kloubu. Typickymifznakem je bolest v oblasti S| skloubeni

na jedné strahnebo oboustrarn Pohyb bolesti vyraznzhorsuje 86).

» Pelveolysis - stupvanim &hotenského prosaknuti panevnich skloubeni vznika
patologicky obraz pelveolyzy, ktery je patrny v kiéypolovirg téhotenstvi u 1%
Zen. Normalni vzdalenost pubickych kosti je 3 mtata se na konceéhotenstvi
zdvojnasobuje. #znak uvolrni stydké spony (symfyseolysis) je rozestup
ramen stydkeé kosti 10 mm a vy&é)



OBRAZEK 2: Pelveolysis

—— . Sacroiliac joint -
A e unstable

(Gap increases by 1 ocm or
mare: note pelvic misalignment

Zdroj:http://images.google.cz/imgres?imgurl=httpwiiv.isischiropractic.co.uk/images/
PelvisMisalign.gif&imgrefurl=http://www.isischiropictic.co.uk/chiropractic_pelvic_dy
sfunction.html&usg=__ K3h6X8zEC9qUV0047mhaDRHgDqg=&65&wW=322&sz=
39&hl=csé&start=138&tbnid=S_1IC7Ag0_JMJIM:&tbnh=97 &ttv=118&prev=/images
%3Fq%3Dpregnancy%2Bpelvis%26start%3D120%26gbv% 3 i %3D20%26hl
%3Dcs%26sa%3DN

1.1.4.4 Klenba nozni

Udrzeni picné a podélné klenby je pro pruznouizh stoj i dalSi pohybové
stereotypy nesmiendulezité. V klasickém pojeti jsou 8kklenby udrZzovany pasi¥n
tvarem a architektonikou kosti, klouby a vazy; &wak: pomoci svalstva nohy a bérce.
Pricnou klenbu udrzuji vSechnyipné probihajici struktury (@devsim SlaSityinen);
podélnou klenbu spiSe struktury orientované saabs dlouhou osou nohgy) .

Uvolnénim vazi a zwtSujici se vahouéla je zpisobeno velké zatizeni nozni
klenby. Ricna i podélna klenba klesa a nasledkem jsou bagbésthuzi a stani, jak

uvadi Volejnikova 34).



1.1.5 Ol#hovy systém

Objem krve v krevnintecisSti se Bhem thotenstvi v ésledku stale &Sich
pozadavk placenty zvySuje (0 40%). OvSem objem plazmy sgSuje vic nez
mnozstvi hemoglobinu, tudiz ibe dojit k vyskytu dhotenské anémie. Tato anémie
byva hlavni picinou celkové unavyq).

Castou komplikacighotenstvi je vznik edovych Zil, varixi. ZvétSena dloha
tla¢i na dolni dutou Zilu a tim je krev v dolnich Ketinach utldovana a krevni ai
zpomalen. 2). Podle Cermékové T) se na vzniku #etovych Zil mohou podilet i
vrozené pedpoklady, vliv estrogenu a prostaglandinu, obezidouhodobé stani.

Casty je také vyskyt otdk dolnich koretin, které Ize rozdit na otoky

ortostatické a generalizované.

» Ortostatické otoky - jejichifitinou je zvySen&tesna namaha&asgjsi jsou take

v horkych letnich dnech. Neznamenaiji piteotenstvi Zzadné ohrozeni.

» Generalizované otoky - jsou jizasledkem #jakého onemocmi. Mohou
doprovazet preeklampsii, coz je velice zavazné aoedmi. Projevuje se
zmeénami hodnot krevniho tlaku, nalezem bilkoviny vdna vyskytem otok,

které z&inaji u kotniki a sti se smérem nahoru¥).

1.1.6 Dychani

Ke zménam v respirénich funkcich ¢hotné dochazi jak v oblasti mechanické,
tak biochemické. Postupné&sovani ¢hotné @lohy vede ke zvySeni branicéidizné
0 4 cm. Po 24. tydn@hotenstvi nahrazujeriBni dychani hrudni. Ke konathotenstvi
pocituje mnoho Zen dyspnoi, ktera je vyvolana tlakéhotné @lohy na branici 25).
Hrudni koS se otevira, a tim dochazi k napinamitkéezi Zebry. V dsledku tohoto



rychlého z¥tSeni hrudniho koSe €kdy i 0 10 az 15 centiméity mize Zena fechodr

pocitovat bolesti v Zebrect®).

1.2 POROD

Porod je dj, pii kterém dochazi k vypuzeni plodoveho vejce ( ploldcenta,
pupenik, plodova voda, plodové obaly) porozenim z oigyan matky. Porozenym
plodem rozumime novorozence se znamkami Zivotae(akdéni, dychaci pohyby,
aktivni pohyb svalstva a pulzace ptipiku) (26).

V porodnim procesu se upiaie mnoho systéin organismu, jako je systém
respir&ni, kardiovaskularni, metabolicky, termoregmia endokrinni, energeticky.
Vlivy z CNS se projevuji fes slozku endokrinni a vegetativni inervaci. Slozka
psychicka se uplatije v chovani za porodu, v subjektivnim vnimaniogor, zejména
anxiozita ( chorobny stav Uzkosti)ite negativa ovlivnit délozni aktivitu 36).

1.2.1 Porodni doby

» Prvni doba porodni (oteviraci)

Je charakterizovana dilataclaZzniho hrdla. Trva tedy od gatku pravidelnych
porodnich kontrakci az do uplné dilatagodniho hrdla (Uplného zaniku
branky). Péimérné trva 8-12 hodin u primipar a 6-7 hodin u multigar).

» Druha doba porodni (vypuzovaci)
Zacina zanikem branky a kéhporodem plodu. V fibéhu tohoto obdobi prochazi

plod pres dolni segmentgtbzni, zaSlou branku, pochvu a panevni dno. Drudiiad

porodni by nerfla presahnout jednu hodinu.

» Treti doba porodni (doba &Aku)



V prabéhu teti doby porodni dochazi k porodu placenty, gafeu, plodovych
obali a retroplacentarniho hematon®6). Je nejkratSi dobou porodni, trva 10-20

minut (17).

> Ctvrta doba porodni (doba poporodni)
Jde otihodinovy interval po porodu placenty, ve kterénigea nejvice ohroZzena

¢astym poporodnim krvacenirgg).

1.2.2 B4isni lis

BiiSni lis je dilezitym faktorem pro udrZzovanifiBnich orgafi v jejich
anatomické poloze. Tlak nasy dutych orgath umoziuje také jejich vyprazobvani.
BriSni lis se uplaiuje ipi kasli a kychani. Svalova kontrakceéiShich sval je v
téchto gipadech kombinovana uzf&em rekterych odstavt dychacich cestimz
se vyraza zvySuje tlak a rychlost proudiciho vzduchl)( Podle Roztdila
pocituje rodtka v druhé dob porodni patebu zapojit BSni lis a to nasledkem tlaku
sestupujici hlagky na nervové pleteénv oblasti panevniho dna. e pouzit jak
svalstvo stny brisni, tak branice k podpeni ctloznich kontrakciZ6). Biisniho lisu Ize
uzit i samostath pii vedeni konéné faze porodu. Je st porodu, kdy se n&si
meérou mize projevit volni asili. Bsobeni BiSniho lisu je podmino zadrzenim dechu
po nadechu. Snizeni branice, které zmenstgnibprostor, je fechodr fixovano. U
rodicky nastava nejprve flexe hlavy, jez se postupfenasi na hrudnik atiBni svaly,
které tlakem podobnym jakotipdefekaci, fisobi ve smru panevni osy. Tomu
napomaha fixace panveigazenim abdukovanych a flektovanych dolnich detim.
Dobry funkeni stav BiSniho lisu je paebny k vypuzovani plodu..

U Zen s uvolénymi svaly gedni liSni stny miZe byt @dloha a spolu s ni i trup
plodu mimo osu a vypuzovaci tlak se nerealizujeddséaténost Fisniho lisu vede k



prodluZzovani vypuzovaci faze, event. k Uplné nerstinspontanniho porodu. Jeho

poruchy @lime na primarni a sekundarni.

» Primarni slabost iBniho lisu - je zfisobena anatomickou nebo funk
nedostaténosti sval predni iSni sény a panevniho dna. NejsgjSi priciny:
diastaza fimych kisnich svai, pupe&nikova, tiselna kyla nebo hernie v jigyv
nadnérna obezita, velka distenzefipych kiSnich sval pii vicecetném

tehotenstvi.

» Sekundarni slabosttiBniho lisu - byvad u rodek vysilenych dlouhodobym
porodemé&i dlouhym tla&enim ve druhé dab porodni. Casgjsi nez fyzicky
podmirgna slabost #iSniho lisu vSak byva stav, kdy pacientk#hbi lis neumi
spravié pouzit. Byva to u nepd@enych, nedisciplinovanych pacientek, které
neprosly pedporodni fipravou s nacvikem spravného pouziti 8uaisSni stny.

Malo ¢astou nepravidelnosti je nadme silny kisni lis, vyskytujici se u Zzen s

vyvinutym krisnim svalstvem (n&pu sportovkyt) (36).

1.2.3 Porodni bolest

Narozeni ditte je asi jedna z nejbolestjgich udalosti, kterou v Zivdtzena
zaziva (6). Porodni bolest je jedinou bolestivou reakidvéka, ktera nevznika z
davodu nemoci, ale jez ma fyziologickodignu. Jedna se océlnou reakci, ktera
piipravuje €hotnou Zenu nacekavany porod22).

Na piibéh porodu a samotnou porodni bolest maji vliv negatemoce, které
Zenu ovladaji jestdriv, nez bolesti tbec z&nou (32).

Na prvnim mist je strach a uzkost.iPtéchto pocitech se zvySuje napve svalech a
sniZzuje jejich zasobeni kyslikem, zvySuje se tvokbtecholamif a adrenalinovych
hormoru, které v prvni dob porodni porod brzdi a vyvolavaji zvySenou citlivos

bolest 7). Také nedostatekédomosti o rizicich a vyhodachigouziti tiznych metod



porodnické anestezietrbe pocit Gizkosti jestzvysit (16). Zena, ktera je p&ena o tom,
co bude @ porodu citit, nebude tyto pocity vnimat jako neb&i nebo piznak
komplikace 7).

OBRAZEK 3: Porodni bolest, razeni podle jeji intenzity
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Zdroj: http://www.porodnici.cz/porodnicka-analgehixus-nebo-nutnost

1.3 TEHOTENSKY TELOCVIK A P REDPORODNI PRIPRAVA

Nemocnice, nezdvisla porodnicka tizani i porodni asistentky nabizeji
nejrizréjSi kurzy, ve kterych se Zenyciu piizptsobit thotenstvi, vyrovnat se s
porodnimi bolestmi affpravuji se na Zivot s ditem (viz giloha¢. 4)(17). Vyhodou
cviceni v kolektivu je moznost setkani s dalSihatnymi Zenami, se kterymi je
moznost probrat vedkeré problémy, radosti a obaxigkat patebné radyCasto se ale
muzZze Zena setkat také twnymi predsudky a neopodst&mymi famami. Kurzy
probihaji nejastji pouze jednou tydh Aby bylo cvEeni (Einné, je nutné provéd jej
nejmeért 2-3x tydre (2). Okas se stava, ze Zeny, které absolvovadgdporodni kurzy,

shledavaji natena opateni nedostataymi nebo zjiguji, Ze se bifre adaptuiji.



Predporodni kurzy jsou &Sinou vedeny formou psychoprofylaktické metody,
negastji Lamazeovy, ktera vyuziva mentalni a dechové ndghk omezeni vnimani
porodnich bolestil(7).

1.4 MOZNOSTI VYUZITI FYZIOTERAPIE VT EHOTENSTVI

1.4.1 Kinezioterapie

Vyznam kinezioterapie &hotenstvi:

- udrzuje fyzickou a psychickou kondiagihbtné Zeny a tim ifznivé
ovliviiuje spravny vyvoj plodu

- pomaha zabtmvat negativnim z&nam, které d&hotenstvi na
organismu zfisobuje

- piipravuje thotnou Zenu ke zdarnému zvladnuti poratif) (

Cvic¢eni ma byt zagiené gedevsim na posileni svalovych skupin, které jsou pr
porod dilezité (nap. svaly panevniho dna) nebo vipéhu €hotenstvi ochabuji. Déle je
vhodné zeadit spinélni cviky 2).

Podle pokreilosti gravidity se omezuji cviky, kdy by mohl bgtlatovan plod
(nag. predklony se provagi v roznozeni). V prvnim trimestru bywaasgjSi Unava a
télesna teplota se zvysi 0 0,6° C. ZvySuje se ripiladiati digte. Cvicebni jednotka by
nentla trvat déle nez 20 minut. V druhém trimestru niesema cwuit do krajnich pozic,
vzhledem k rozvoléni klouhi. Cviceni 3-6 x tyd® je idealni k Setrné kontrole
hmotnosti hem €hotenstvi. Ve ietim trimestru dochazi ke zhorSeni pohyblivosti,

proto je vhodné zkrétit dobu @ani a snizit intenzitul®).

1.4.2 Skola zad

Skola zad je definovana jakofizzeni preventivni zdravotni p& k prevenci a
rehabilitaci poSkozeni p&te



Mezi cile Skoly zad péit

» Odstrarni a prevence bolesti zad.
Odstrarni svalové dysbalance.
Posileni stabilizujiciho svalstva.

Podpora koordinaich schopnosti.

YV V VYV V

Dosazeni funéni stability patée.

Drzeni tla ma zasadni vliv na zdravotni stav jedinceéhotenstvi, kdy ndista
z&®Z brisni strany trupu a zvySuje se sklon k nestabilg nagti v patéi neustéle
vétsi. Proto je dlezité chovat se k zéd velice Setré. ZlepSeni koordinace svalstva v
kazdodennim ziveétpii stoji, sedu nebo delSim monoténnim drzéla snizuje bolesti a

¢etnost funknich poruch 18).

1.4.3 Metoda Ludmily MojziSove

Ludmila MojziSova, ktera pracovala jako rehabilithsestra, zastila cely svjj
Zivot odstraaiovani zdravotnich potizi a bolesti pohybového fistielkym piinosem
byla také jeji os&tovacinnost v oblasti prevence fuékich poruch pohybové soustavy
(20). Jeji celozivotni systematickd prace v oblastelbdé rehabilitace vyustila ve
vyvinuti Us@Sné rehabilittni metody na odsti@vani rekterych druli Zenské i
muzské sterility 80). PouZivani této metody se velmi r@i#éia dnes se jizdZné uziva
v rehabilit&nim lékdstvi. V roce 1990 uznal ministr zdravotnictvi matodudmily

MojziSové jako metodu prvni volby kééni funikéni zenske sterility(3).

Metoudou Ludmily MojziSové Ize zasadavlivnit:
» Funlkeni vertebrogenni potize.
» Vertebrogenni potize na zakésstrukturalnich zrn.
» Skolidza u dti mladSich patnacti let.
» Coxartrozy.



» Bolesti kostée, zevnich pohlavnich orgén bolest pi pohlavnim styku,
anorgasmie.

Obracené polohastbhy.

Hypoplazie dlohy.

Snaha o koncepci.

Obstipace.

YV V. V VYV V

V dokx tehotenstvi, kdy se sestava s jemnymi Upravamiigwo celou dobu,

usnaduje cvieni porod a ovliiuje jeho rychly piibéh (30).

Metoda MojziSové je fyzioterapeuticka, reflexni totm, patici do oblasti
mekkych technik 85).

VyuZiva poznatk o existenci reflexnich vztéhmezi paté a vnigtnimi organy.
Pokud dojde k dysfunkci pdt projevi se tato dysfunkce i na odpovidajicintiaiin
organu. Dlouhodobé a nadmé drazdni nervovych vidken Zpsobuje vznik spasin
svali kolem danych obralla svah panevniho dna. Totoiwe nastat také jakaidledek
zrareni, opakovanych mikrotraumat, vlivem 2z#ivého procesu v panvi, zinou
postaveni obratlovycteltnebo vlivem civiliz&nich chorob. Krom neplodnosti mohou
tyto spasmy zfisobit také bolestiip pohlavnim styku, bolesti zad a hlavy.

VySeteni podle pani MojziSové :

Pri vySeteni Zeny jsou néasejsi tyto nalezy:
» vadné drzeniéta (pripadré skolioza)
sakroiliakalni blokada
asymetricka interglutealni ryha
oslabeni spodnfgtiny glutealnich svél(negastji vpravo)

reflexni spasmy bedernich vapovat

YV V. V VYV V

oslabeni Echa v oblasti mezi pupkem &sly (15)

Harmonogram l&y:



1. nav8va : Zena je vySé&tna a potena o nutnosti spoluprace a vyznamu denniho
aktivniho cvteni. Nadi se cviky na posileni a uvaini glutealnich svala m. levator
ani, i kterych se vyuziva techniky antigravitdho cviteni a postizometrické relaxace.
Dale se nati cviky zangrené na uvoléni sakroiliakalniho kloubu, bederni pétea

posilovaci izometrické cviky.

2. navstva : Kona se po menstruaci. Provadi se mobilizastide a postizometricka
relaxace panevniho dna, mobilizuje se bederni asakroiliakalni skloubeni. Zena se
nawi cviky na posileni #iSnich, glutealnich, paravertebrélnich sva svalstva

panevniho dna.

3. a dalSi navaty : Pokud se § kontrolnim vySeteni blokady a spasmy jiz neobjevuji
a Zena c\ii sprave, pokra&uje ve cvéeni, dokud nedojde k vymizeni objektivnich
piiznalka (13).

Metoda L. MojziSové je ucelena, jednoduch&zitz propracovanosti
jednotlivych cviki. Ty se vyznauji dokonalosti, systémem opakovani a postupnym
zatzovanim. Cwuieni nezatzuje kardiopulmonalni systém, protoube cviky pani

MojziSové cwvtit kazdy 30).

1.4.4 Alexandrova technika

Alexandrova technika je forma rehabilitace, kteudi, jak se zbavit
zakderenych zlozvyki a vyvarovat se stresovych situaci. Byla objevenanglii a
vyucuje se jiz po mnoho let.aRodre Slo hlavrg o fyzické &eni, pozdji vSak vystoupil
do pogredi zejmeéna jeji filosoficky obsah, dikgmuz nezstala Alexandrova technika
pouze manualni terapii. Technika, dle své filosafé Zaky gemyslet, ugdomovat si

svou mysl adlo, aby se mohli vylét (10).



Metoda napomaha uvaini nezadouciho svalového ®#pv téle, které se utu@
po mnoho let Zivota ve stresu. Toto nadné nagti casto vznika jiz v &stvi a niize
byt pozdji pficinou vyskytu migrény, bolesti zad, hypertenze,éaarsedaciho nervu
nespavosti nebo dokonce deprese. Alexandova techriluvédomovat si rovnovahu,
postaveni a koordinadila béhem provadni kazdodennicliinnosti @).

Alexander uzival pojem "spravné uzivani". Spravbaani ve fyzickém smyslu
popisuje stav, kdy je dobra vyvazenost hlavy, kakpatée a pohybu je dosahovano s
minimalnim svalovym natim. Tomu vSak musiipdchazet "spravné sebe-uzivani" na
arovni "mysli". Tento termin podle Alexandrov&emi popisuje zfsob, kterym se
uzivame. Dobré uzivani zavistgaevSim na tom, aby si bylovék védom, jak jeho
svalova hmota reaguje na jeho duSevni a emociosédny a na pozadavky okoli.To
znamena byt schopen zabranit neodpovidajicimtili@ngmu svalovému n&p, které

secasto objevuje jako odezva na tyto pozadavky.

Ptinos Alexandrovy techniky &hotenstvi:

Forrstrom ve své knize uvadi, Ze je-liagpb uzivani se Spatny, potom
tehotenstvi je&t prohloubi nespravné drzerdld. Alexandrova technika paihe Zeg
porozungt vlastnimu &lu a rozvinout spravné navyky jeho drzeni, ktenénjioZni @tSi
volnost pohybu. ZlepSeni uzivaria také zmenSi pragdodobnost vyskytu dznych
tshotenskych obtizi. Zena bude schopna sniZit hladitrasu tim, Ze se n&u
monitorovat a uvolnit své svalové riip coZz ma tisici &inek na nervovy systém a tim
piiznivé pasobi na celéto. Uvolni se dychani, snizi krevni tlak, zlepSksavni okgh a
traveni. ZvySi se schopnost vyrovnat se se streseinje neocenitelnaiiprava pro
porod.

Podle Alexandrova deni je kKhem thotenstvi zapdebi wnovat velkou
pozornost pedevSim svdim pinevniho dna aiiBnim svahm. Spravné "sebe-uzivani"
podporuje zdravé naladi ve svalech panevniho dna. Spravné prmsiédni panevniho
dna je velice dobrou ffpravou pro porod. Kdyz jsou tyto svalyagné a dote

prokrvené, zvladnou obrovské rip kterému budou vystavenytiem porodu.



BriSni svaly se podileji na dychani, drzeta t pohybu, ale takéiku, smichu, kaSlani,
zvraceni a vyrsovani. Tvéi pruznou sinu, ktera pomaha drzetti&ni a panevni
organy. Jak §liS napjaté, tak $liS povolené svaly jsou indikaci nespravného sebe-
uzivani a jsou opakem alexandrovského my3l€nn blize budou #3ni svaly drzet
dit¢ u patée, tim bude vytvi&n mensi tah ddpdu a tim méhbude naruSena stabilita a
poloha bederni pate (10).

Alexandrova technika fize Ze® pomoci ipravit se na porod tim, Ze ji ndu
pohodIre sedt, uvolnit panevni dno a pracovat s gravitacigpichodu di¢te panevnim
kanalem. Oproti firozené tendenci napinat celdot béhem bolestivych kontrakci¢u
také spravnému dychani, zklign, soustedini se na porodlj.

1.4.5Metoda Pilates

Pilates je cvieni, jehoz cilem je propojeni &doma souhraita a mysli. Cvéeni
rozviji silu, koordinaci, rovnovahu, flexibilitu dychani4). Sestavy cwieni jsou
zametené na posileni svalového korzetu sketedlem na zapojeni hlubokého
stabilizaniho systému. Braz je kladen na koordinaci svalové prace a dyclpesnost
provedeni a ugni kontroly optimalnich pohybovych stereotyf®).

Pilates je vhodnou alternativou &gni i pro €hotné Zeny. Poite jim zlepsit
drZzeni €la a snizit riziko ¢hotenskych bolesti a obtiZig). Cvici se v pomalém rytmu
plynulymi pohyby. Aktivuji se hlawh svaly posturaliniho systému, jejichZz pravidelny
procvicovanim lze pedejit vzniku funknich poruch nebo je alespozmirnit.

V téhotenstvi se prové&d nenar@né cviky, které flis nezvysSuji nitroblisni tlak. Diraz
je kladen na spravnou techniku jakdani, tak i dychani).
VSechny Pilatesovy cviky ma Zena prostadd omezeném rozsahu a velmi

opatrré. Idealni jsou cviky vseq vleze na boku nebo ve vzporudie (3).

1.4.6 Maséaz



Maséaze vdahotenstvi maji velky vliv na fyzicky i psychickyast Zeny. Finaseji
ji uklidnéni a hlave Glevu @ mnoha potizich jako jsou bolesti v bederni oblzatl, v
oblasti kost¢e, sedaciho nervu, ramen, lopatek nebo tot@dalezity je individualni
piistup ke kazdééhotné a znalost vSech kontraindikaci u jednotlivyolaséaznich

technik.

Druhy dopordgenych masazi:

» klasicka masaz

» tlakova myofasciélni technika podle T. Bowena

» manualni lymfaticka drenéz

» aromaterapeuticka masaz

Kontraindikovana je reflexni maséaz. Silnym oviwim reflexnich bod bychom
mohli vyvolat potrat neboipdasny porod. V &hotenstvi je pdeba dodrzet vSechny
kontraindikace a zvolit slabS$i intenzitu progadhmat.

Casto se provadi masaz zad a $ije (sadmasaz nohou a plosek (v polosedu na
lehatku). Maséaz bederni oblasti nerihé&m thotenstvi pliS vhodna, nizZe totiz
zarove dojit k podrazdni cklohy. Dale je moZzné provétdlehkou masaziicha, ktera

je prevenci proti vzniku strii agta by €hotné pomoci zlepSit peristaltikuret 28).

1.4.7 Postizometricka relaxace

Postizometricka relaxace je technika uzivana Kiox@ni svalovych spasin
Lze ji vyuzit pro zmiréni bolesti pi svalovych spasmech, pro nespecifickou mobilizaci
patege i kortetinovych klouli a k odstra#ni bolestivych svalovych GpénFxi technice
uvoliovani svalovych spadise vyuziva poznatkz neurofyziologie, Ze po izometrické
svalové kontrakci nasleduje svalové inhibice. Iztrokou svalovou kontrakci provadi
nemocny aktiva proti odporu. Poté je ve fazi inhibice pasivavolovan gislusny
sval. Stidanim izometrické kontrakce a pasivniho u¢ainsvalu Ize dosahnout snizeni
klidového napti svalu a odtrani svalového spasmuiiPspravném provedeni je tato

technika jemna a nenasilna, bez kontraindikagj. (



1.5 RIPRAVA K PORODU V RAMCI FYZIOTERAPIE

1.5.1 Metody nefarmakologického ovladani bolesti

Metody nefarmakologického ovladani bolesti jsaledité, i v gipac, kdy Zena
pouziva Iéky nebo anestetikagét¥ina farmakologickych metod néie byt pouZzita,
dokud porod nedojde do odpovidajiciho stadia. Medéologické metody pomahaji
Zere vyrovnat se s porodnimi bolestmi gegted tim, neZ je porod dost&te pokrasily

pro podavani medikace.

Vyhody nefarmakologickych metod:
» neSkodi matce ani plodu
» nepredstavuji zadné riziko alergické reakce ani Skgdlwinek jako rekteré
léky

» neovliviwuji normalni tempo porodu

Aby bylo dosaZzeno nejlepSich vyslédke nutné nefarmakologické metody

nacviovat jest pred p@atkem poroduX7).

Nefarmakologické techniky:

Relaxace
O relaxaci lze tici, Ze je zakladem vSech nefarmakologickych i

farmakologickych metod7j. Velmi &innym zpisobem relaxace je autogenni trénink
(podle lékae prof. J. H. Schultze).Tato metoda je zaloZzensskde&nosti, Ze mira
télesného a duSevniho ripse vzajemé ovliviuji. Stresoveé situace apobuji nejen
psychickou z&%, ale i Unavu a zvySeny tonus \itych svalovych skupinach. Této
souvislosti vyuZiva metoda relaxace, za kterowzjgafmvan stav ¥domého uvalovani
télesné a dusSevni tenze. Svalové u¥ninnavodi psychické zklidmi, a protoze tyto

dvé oblasti souviseji i s funkci vegetativni, doch&aké k harmonizaci vritbich



pochodi (tep, dychani, krevni tlak...38). Relax&ni dovednost neni jednoducha a
vyZzaduje individualay dlouhy wdomy nacvik. Klgovym momentem je n&il se

védone rozliSovat pocitdlesného nagti od pocitu ¢élesného uvoléni (5).

Stimulace kze

P¥i porodu setasto uzivaji obrny nekolika masaznich technik.

> ELFERAZ - Zena si hladiit$ni oblast krouzivymi pohyby. Elferaz stimuluje
silnd nervova vlakna, ktera inhibuji stimuly préegkjici tenkymi nervovymi
vlakny (Leifer). Tim dochazi k tlumeni bolesT)(

> TLAK NA KOST KRIZOVOU - silny tlak proti spodnééasti zad uvaluje ¢ast
bolesti.

> TEPELNA STIMULACE - teplo se aplikuje n#itym prostradlem nebo

vyhiivaci lahvi naplénou teplou vodoul(7).

Hydroanalgezie

Pouziti teplé vody napomaha k uvéhh svafi, posileni dlozni ¢innosti a k
psychickému uvolni a zklidreni. Negastji se vyuziva sprchovani.iiPkontrakci je
vhodné sprchovat fltho a spodnicast zad. LepSi pocit uvalni navodi také

osprchovani ramen a celych z&gl (

Elektroanalgezie, transkutanni elektricka nervotiglace (TENS)

Princip &inku elektroanalgezie se vy&diuje vratkovou teorii kontroly bolesti.
Vyuziva se prornlivych elektrickych stimul na kKizi na obou stranach pétev oblasti
obrathh Th 11 - L1. Uvadi se, Zze TENS je vhodna zejméfiasakralnich bolestech

béhem porodu. Analgezie se rozvine do 40 minut po jdvedeniZ2).

Dychani
Podle Leifer kazda dechova sekvenceirza a kodi o¢istnym dechem, coz je
hluboky nadech nebo vydech podobny hlubokému vade@tistné dechy napomahaji

relaxaci a sougtd®ni na relaxaci.



Dychani v prvni do® porodni:

- Pomalé dychani zahajuje se sekvenci gisitnym dechem, nasleduje pomalé
dychéani jako ve spanku (viztipha). Na konci kontrakce je &p ocistny dech.
Frekvence by @a byt zhruba polovinou obvyklé dechové frekverpmdmer je Sest az
dewt dechi za minutu.

- Dychani s modifikovanou frekvenei sekvence zdna a koii ocistnym
dechem. Bhem kontrakce Zena dycha zrycldem nelce. Frekvence by netta
presdhnout dvojnasobek normalni frekvence. Lze koovsinh pomalé dychéni s
dychanim s modifikovanou frekvenci.

- Modulované dychani zaina aistnym dechem, po kterém nasleduji rychlé
dechy zdrazréné prokladanym vyfouknutim. Zena udrzuje stejngegpadechi pred

kazdym vyfouknutim nebo ide jejich péet Sablonovit obmenovat.

Jakmile pociti rodka nutkani tlait diive, nez je hrdlo zcela otané, dycha
kratce, aby seipdeSlo sestupu. Tdani ged Uplnym otetenim hrdla nize zpisobit

edém hrdla nebo roztrzeni, zviagodi-li Zena poprvé.

Dychani v druhé dabporodni:

Ve druhé dob porodni provede Zenaistny dech, pak se jeéSfednou zhluboka
nadechne a tth za sodasného pomalého vydechovani. Nastedypfoukne, zhluboka
se nadechne a znovudiaExistuji rozdilné nazory na to, zd# fpa¢eni zadrZovat dech,
¢i nikoli. Tradiéni tlateni se provadi se zadrzenim dechu protirera® hlasivkové

Strbiné. Jini odbornici ufednosiiuji tlaceni s oteienou hlasivkovou &tbinou (7).

Ulevové polohy
Uc¢inek tlevovych poloh:
» pomahaji rodice od bolesti
» napomahaji lepSiatbZni ¢innosti
» napomahaji lepSimu sestupuetitdo porodnich cest



Nejcasgji vyuzivané ulevové polohy jsou polohy horizonfalwleze na boku s
polst&em nebo nikem mezi koleny nebo stehny) a vertikalni (sed -nmigi, na

porodnim vaku, na porodni si@de apod.; tep, klek, sed na patach, kolenoprsni
poloha) 7).



2. CILE PRACE

Prvnim cilem mého vyzkumu bylo zjistit, zda ZenwyZ jkrong kurzi
tehotenského étocviku a gedporodni fipravy absolvovaly &em thotenstvi i
individualni fyzioterapeutickou Bé trpély pied i po porodu menSimi potizemi
pohybového aparatu nez zZeny, které individual@ipienepodstoupily.

Druhym cilem bylo zjistit, zda individuanzantrena fyzioterapie pozitivh

ovlivnila pribéh porodu.



3. METODIKA

3.1 METODY VYZKUMU

Pro splgni cili své bakaléské prace jsem pouZzila kvalitativni vyzkum. Vybrala
jsem si techniku dotazovani - agdlanamnézy, ktera obsahovala otazky &@me jak
na pgredeslé Urazy, operace, bolestivé stavy a provozosparty, tak na vyskyt obtizi,
které se projevily az v débtéhotenstvi. Dale techniku pozorovani - kineziologick
rozbor, ktery obsahoval jak statické, tak dynamickgeteni. Ri statickém vySéeni
bylo hodnoceno celkové drzeria, symetrénost a konfigurace jednotlivych kéetin,
postaveni hlavy a pavne a trofika svalstva. Ponwgiamického vySéeni byla
sledovana zejména plynulost rozvijeni pateU prvni respondentky byl vytien
individualni plan terapie. U vSech respondentelaljhta zanalyzovana a z vyslédk

vyvozeny hypotézy.

3.2 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vybérovy soubor tvély 3 Zeny ve ¥ku 25-30 let. VSechnyitZzeny, primipary,
absolvovaly kurzy ghotenského étocviku a nasledh kurzy gredporodni fipravy.
Respondentky #ty fyziologicky pribéh thotenstvi a potvrzeni od gynekologa k

absolvovani fedporodniho c¥eni.

» Respondentkd. 1: primipara, 30 let, sledovana od 26. tydne igiigvaz do 1.
tydne po porodu. Kurzyéhotenského &ocviku absolvovala na soukromém
pracovisti vCeském Krumlo¥, kurzy gredporodni fipravy v nemocnicCesky

Krumlov.

» Respondentka&. 2: primipara, 28 let, v débvyzkumu 4. ndsic po porodu,

béhem thotenstvi absolvovala terapii metodou L. MojziSm& rehabiliténi



klinice v Praze, kurzy fiedporodni fipravy ve Fakultni nemocnici Praha —
Motol.

» Respondentka. 3: primipara, 25 let, v débvyzkumu 4. misic po porodu, kurzy
téhotenského &ocviku absolvovala na soukromém pracovistiCaskych

Budgjovicich, kurzy gedporodni fipravy v nemocnicCeské Budjovice, a. s.



4. VYSLEDKY

KAZUISTIKA 1

VysSetitovand osobal .B.

Roénik narozeni: 1978

VySka: 175 cm

Hmotnost pred o&€hotnénim: 71 kg

Predporodni_ hmotnost: 85 kg

Primipara, 30 let, fyziologick&hotenstvi, od 20. tydne na¥stije kurzy €hotenského

télocviku, zaatek individualni terapie ve 26. tydnihbtenstvi.

Prabéh terapie:

1. terapie (26.11.2008) - 26. tyden gravidity (7% kg

Anamnéza:

L.B. otehotréla po 9 ngsicich pravidelného pohlavniho stykue&® othotrnenim
trpéla L.B. ¢castymi bolestmi hlavy difuzniho charakteru, bolggiSe v temeni hlavy,
nezavislé na fyzické aktiwit Jiné bolestivé stavyied €hotenstvim neudava. Patesni
hmotnost byla 71 kg. Nyni je ve 26. tydrilndtenstvi. Hmotnost 76 kg. Uvadi bolest
mezi lopatkami, kterd @las vysteluje az do oblasti kni patée a do rameng¢asté
bolesti hlavy (stejné jakored othotnéinim). K veeru bolesti v oblasti bederni péte
bolest tup4, nikam se n#&Sitlevu uvadi po teplé sprSe a lehu na bok s deokmi
DKK. Vyskyt varixi.



RA: otec hypertenze
matka zdrava, 2 fyziologické porody
OA: menstruace od 12 let, pravidelna, bolestiva 2. den, Zadny potrat
Uraz PHK v dtstvi-zlomenina humeru, operace appendicitis, ltidigvy 1x/ tyden
AA:/
FA: vitaminy
PA: witelka &lesné vychovy aifrodopisu na ZS
SA: bydli v by v prvnim paite (vytah i schody) s manzelem
Sportovni A: ped othotrenim 2x tydré aerobik, spinning
Abusus: abstinentka, netatka, kava 1x derth

VSTUPNI VYSETRENI:

Kineziologicky rozbor:

VySeteni stoje statické - aspekci a palpaci:

POHLED ZEZEDU.:

Paty kulaté

Achillova Slacha kratka ztludit

Lytka symetricka kuzZelovitého tvaru
Postaveni kolen fyziologické
Poplitealni ryhy symetrické
Zvyseneé nagti zadni strany stehen
Konfigurace glutealnich svav norme
Prava glutedlni ryha niz

Panev rovna

Osy DKK fyziologicke

Hypertonus paravertebralnich svaloblasti LS i Th — L oboustraan
Taile symetrické

Oslabené dolni fixatory lopatek



Symetrické postaveni ramen
Hypertrofie trapézovych svabboustrané

Hlava v ose

POHLED ZBOKU:

Klenba zachovana

Postaveni kolen fyziologické

Reliéf stehna (m. tensor fasciae latae) v iorm
Panev v anteverzi

Hyperlordéza L pate

Mirna kompenzéni hrudni kyféza

Predni hrudnik klenuty

Ramena v protrakci

Napiimend kéni lord6za

Mirné predsunuté drzeni hlavy

STOJ ZEREDU:

Prsty bez deformit

Zachovana podélna iigna klenba
Supin&ni postaveni levého hlezna
Lytka symetricka

Fyziologické postaveni kolen
VySka patel symetricka

Trofika m. quadriceps femoris v noém
Panev rovna

Fyziologické postaveni DKK
Pupek na gedu

Taile symetrické

Hrudnik soundrny

Symetricka vyska klavikul i ramen



Hypertonus trapézovych sval
Napsti m. sternocleidomastoideus v n@m

Hlava v ose

VysSeteni panve:

Spinae iliacae ant. sup. ve stejné vysi

Spinae iliacae post. sup. ve stejné vysi

Cristae iliacae ve stejné vysi

Spinae iliacae ant. sup. vyra&zmiz nez spinae iliacae post. sup.

VySeteni dynamické:

POHLED ZEZADU:

Rozvijeni patee pi predklonu (gedklon bylo moZzno provést pouze v omezeném
rozsahu): patese plynule rozviji

Symetrie paravertebralnich stabymetrické paravertebralni valy

POHLED ZEREDU:

Typ dychani: horni hrudni

POHLED ZBOKU:

Pate: plynuly oblouk

U L.B. je patrny vadny stereotyp stoje typicky ptehotné Zzeny s
hyperlordotickym drzenim podpeny "vystrkovanim hicha s HKK za zady" (viz
piiloha ¢. 2). Vyrazné jsou svalové dysbalance, zejména riypie flexofi kolen,
paravertebralnich svgl trapés a prsnich sval a na druhé sténhypotonie dolnich

fixatora lopatek.

Kratkodoby plan :




Zapojeni hlubokého stabilizaiho systému (dale jen HSS), posileni svalstva
dolnich fixatofi lopatek, uvolani pretiZzeného Sijového svalstva a paravertebralnich

svali v oblasti Lp, piprava rodéky na porod.

2. terapie (3.12.2008) - 27. tyden gravidity (7609 k

- Skola zad - spravny stereotyp sedu, stoje, z\idgd@men

- PIR - kenich svah (horni porce m. trapezii, m. levator scapulae, recaleni) + mm.
pectorales

- Kinezioterapie - posilovani dolnich fixatolopatek

- Pilates - zapojeni HSS

3. terapie (17.12.2008) - 29. tyden gravidity (78 kg
L.B. si stale stZuje na bolesti mezi lopatkami a na bolest hlawkodiv stéle gevliada

hyperlordotické drzeni, udava zlepSetizkvych bolesti.
- Masaz Sije a paravertebralnich svabblasti Lp

- PIR - ke&nich + prsnich sval

- Kinezioterapie - posilovani dolnich fixatolopatek

- Pilates - zapojeni HSS

- Alexandrova technika - poani

4. terapie (2.1.2009) - 31. tyden gravidity (78,5 kg
Stejné potize jakoipd 3. terapii, zejména mezilopatkova bolest.

- Masaz Sije a paravertebralnich svalbblasti Lp

- PIR - kenich + prsnich sval

- Kinezioterapie - posilovani dolnich fixatolopatek
- Pilates - zapojeni HSS

5. terapie (14.1.2009) - 33. tyden gravidity (80g) @iz piilohac. 2):
L.B. uvadi, Ze od if@dchozi terapie se neobjevila bolest hlavy. Takpggné mirné

zlepSeni v oblasti mezilopatkového svalstva, zleygSstereotyp stoje.



- Masaz Sije a paravertebralnich swabblasti Lp

- PIR - kgnich svail

- Kinezioterapie - posilovani dolnich fixatolopatek, posilovani a relaxace panevniho
dna

- Pilates - zapojeni HSS

6. terapie (22.1.2009) - 34. tyden gravidity (81 kQg)

Bolest hlavy neudava, pouze zvySenou Unavwernvese obas objevuji kece
v chodidlech.

- Masaz Sije + plosek

- PIR - k&nich svail

- Kinezioterapie - posilovani dolnich fixatolopatek, posilovani a relaxace panevniho

dna
- Relaxace, dechova gymnastika

7. terapie (27.1.2009) - 35. tyden gravidity (81¢h k
Opét se objevuji bolesti viizi, jsou vSak mirgsi intenzity nez fed terapii. Bolest

mezi lopatkami jiz nepotuje.
- Masaz Sije + plosek
- PIR - kgnich svail

- Relaxace, dechova gymnastika

8. terapie (4.2.2009) - 36. tyden gravidity (83 kQg)

Pretrvavaji mirné bolesti vikkové oblasti, jiné potiZze neudava, pouze stéi& vinavu.

- Masaz Sije + plosek
- PIR - k&nich svah

- Relaxace, dechova gymnastika

9. terapie (11.3.2009) - 3. den po porodu




Prvni doba porodni trvala 10 hodin. L.B&len velké KiZzové bolesti, tlevu uvadi po
zaujmuti ulevové polohy na velkém dna po sprchovani zad teplou vodotii [forodu
nebyla uzita Zadna analgetika. Druha doba poragialat 30 minut. Porod prehl bez
komplikaci. Porodni bolest hodnoti ze stupnice 1#dy 1 je mirn& bolest a simem

k 10 se intenzita zvySuje) stupn¢. 7.

Vystupni vySeteni:

Kineziologicky rozbor

VySeteni stoje statické - aspekci a palpaci:

POHLED ZEZADU.:

Paty kulaté

Achillova Slacha kratka ztludit

Lytka symetricka kuzZelovitého tvaru
Postaveni kolen fyziologické
Poplitealni ryhy symetrické

Napsti zadni strany stehen v no¥m
Konfigurace glutealnich svav norme
Prava glutedlni ryha niz

Panev rovna

Osy DKK fyziologicke

Hypertonus paravertebralnich svaloblasti LS i Th — L oboustraan
Taile symetrické

Symetrické postaveni lopatek i ramen
Napsti trapézovych svalv norme

Hlava v ose

POHLED ZBOKU:



Klenba zachovana

Postaveni kolen fyziologické

Reliéf stehna (m. tensor fasciae latae) v rorm
Panev v anteverzi

Hyperlordéza L pate

Tvar hrudni pate v norng

Predni hrudnik klenuty

Postaveni ramen fyziologické

Napiimend kéni lord6za

STOJ ZEREDU:

Prsty bez deformit

Zachovana podélna kigné klenba
Supin&ni postaveni levého hlezna
Lytka symetricka

Fyziologické postaveni kolen

Vyska patel symetricka

Trofika m. quadriceps femoris v noém
Panev rovna

Fyziologické postaveni DKK

Pupek na gedu

Taile symetrické

Hrudnik sourdrny

Symetricka vyska klavikul i ramen
Napeti trapézovych svélv norme
Napeti m. sternocleidomastoideus v n@grm

Hlava v ose

Vysledky terapie:



Po porodu se u L.B. &pzvyraznilo hyperlordotické drZzeni s anteverziygn
doSlo vSak k uvokni hypertonickych mm. pectorales, mm.trapezii adté kolen.
Byly posileny dolni fixatory lopatek. Dale doslo kenirreni kiizovych bolesti a bolesti

hlavy a Gplnému odstr&ni bolesti mezi lopatkami.

KAZUISTIKA 2

VySetirovana osobaM.P.

Roénik: 1981

VysSka: 162 cm

Hmotnost pred ohotnénim: 58 kg

Predporodni hmotnost: 68 kg

Primipara, 28 let, porod fyziologicky ve 39. tydmyni 4 nésice po porodu.
Predporodni hmotnost 58 kgeliem thotenstvi pibrala 10 kg.

Anamnéza:

Po 1,5 roce pravidelného pohlavniho styku nedosSM.WP. k othotnéni. Po
vySeteni u gynekologa nebyla zjita Zzadna patologie, ktera by zatmeala péeti. M.
P. se rozhodla podstoupité¢lu funkeni sterility metodou Ludmily MojziSové. Po 4
meésicich terapie doslo kd&totreni. M. P. v terapii pokrovala po celou dobu
tehotenstvi ( cviky viz filoha¢. 3). Zarové navstvovala kurzy pedporodni gipravy.
Pred othotrénim trpila M. P. bolestmi hlavy, v gméru 1x tydré (udava tepajici
bolesti na spancich a v tyle). Po dlouhém stabdlgla zada mezi lopatkami. V obdobi
jednoho tydne f&d menstruaci sefigavaly velké bolesti vikzové oblasti (udava, ze
ob¢as ani nemohla vstat #dsla). Po zahajeni terapie doSlo k vyraznému ztépSe



kiizovych bolesti. Ty se znovu objevily az v posletindvou tydnech fied porodem.
Prvni 3 ngsice &hotenstvi trpla M. P. nauzeou se zvracenim, bolesti hlavy seeka
trvani €hotenstvi tdajavyskytly pouze 2x. Bolest mezi lopatkami se objeala pouze
po velmi naréném dni, udava ulevu po provedeni évik MojziSové.

Prvni doba porodni trvala u M. P. 10 hodin, nelpytalana Zadna analgetika. Uvadi
velky piinos vyuziti dechové gymnastiky, ktera ji ulevovalh bolesti. Na druhém
misg& pak analgeticky &inek teplé sprchy. Druha doba porodni trvala 40umiRorodni
bolest hodnoti stugm 6.

RA: nevyznamnd, matka 2 fyziologické porody

OA: menstruace od 13 let, Z&dné Urazy, operaceatyot

AA: pyly biiz, penicilin

FA: vitaminy

SA: Zije ve mést v dvoupatrovém rodinném d@ns manzelem

PA: nyni na matiské dovolené, igdchozi zastnani detni v malé firns

Sportovni A: 8 let karate (2x tyd)) fotbal (1x tydr)

Abusus: ped othotnénim gilezitostre vino, nekoti, kavu nepije

Kineziologicky rozbor:

VySeteni stoje statické - aspekci, palpaci:

POHLED ZEZADU:

Paty quadratické

Achillova Slacha kratka ztludt

Lytka symetricka cylindrického tvaru
Postaveni kolen fyziologické

Leva poplitealni ryha mignvys

Napsti zadni strany stehen v no¥m
Konfigurace glutealnich svalv normg

Prava glutedlni ryha niz



Panev rovna

Osy DKK fyziologické

Tonus paravertebralnich sual oblasti LS v norré
Hypertonie v oblasti Th — L oboustrann

Taile mirre asymetrické

Symetrické postaveni lopatek i ramen

Mirna hypertrofie levého trapézového svalu

Hlava v ose

POHLED ZBOKU:

Klenba zachovala

Postaveni kolen fyziologické

Reliéf stehna (m. tensor fasciae latae) v rorm
Panev rovna

Lehka hyperlordéza L pate

Hrudni kyféza

Predni hrudnik klenuty

Ramena v protrakci

ZvétSena kéni lordéza

STOJ ZEREDU:

Prsty bez deformit

Zachovana podélna iigna klenba
Postaveni hlezen fyziologické

Lytka symetricka

Fyziologické postaveni kolen

Leva patela miravys

Trofika m. quadriceps femoris v noém
Panev rovna

Fyziologické postaveni DKK



Pupek na s$edu

Mirna asymetrie taili

Hrudnik sourdrny

Leva klavikula mirg vys

Symetricka vysSka ramen

Mirny hypertonus trapézového svalu vlievo
Napsti m. sternocleidomastoideus v n@m

Hlava v ose

VysSeteni panve:

Spinae iliacae ant. sup. ve stejné vysi
Spinae iliacae post. sup. ve stejné vysi
Cristae iliacae ve stejné vysi

Spinae iliacae ant. sup. mérniz nez spinae iliacae post. sup.

VysSeteni dynamické:

POHLED ZEZADU:

Rozvijeni patge pi predklonu : patese plynule rozviji v celém rozsahu
Symetrie paravertebralnich strabymetrické

POHLED ZEREDU:

Typ dychani: horni hrudni

POHLED ZBOKU:

Pate: pate tvori plynuly oblouk

U M.P. je patrna mirna hyperlordéza bederni igatehrudni kyféza
kompenzovana migzwetSenou kéni lordézou s pedsunutym drzenim hlavy, protrakci

ramen a hypertrofii m. trapezius vlevo.



Navrh terapie (v pripadé dalSiho €hotenstvi):

Pokraovat v provadni cvika podle L. MojziSové, PIR trapézovych a prsnich
svali, masaz Sijového svalstva a paravertebralnichasvalblasti bederni pate,
cviceni na uvolani oblasti kéni patée, nacvik brariniho dychani, Skola zad.

KAZUISTIKA 3

Vys$etirovana osoba:l.S.

Roénik narozeni: 1984

VySka: 166 cm

Hmotnost pred o&hotnénim: 59 kg

Predporodni hmotnost: 73 kg

Primipara, 25 let, porod fyziologicky ve 38. tydmwyni 4 n&sice po porodu.
Béhem thotenstvi pibrala 14 kg.

Anamnéza:

K otéhotréni doSlo po dvou letech pravidelného pohlavnih&istyPa@ateni
hmotnost byla 59 kg.iBd othotrsnim trpsla J.S. bolestmi v oblasti LS p#&te zejména
pii delSim sezeni nebo stani. Tyto bolestetpvavaly po celééhotenstvi, nej#tsi
intenzitu udava od 26. tydne gravidity. Od 30. #ydwmosila bederni pas. Déle udava
mirné bolesti hlavy 2x za #mic. Red i lthem celéhoghotenstvi trpla J.S. nauzeou,
casto se zvracenim.¢Bem prvnich pti mésiai ¢asty vyskyt pyrozy. Az do 4. &sice
nedoslo k vyraznému ni#stu hmotnosti, neptSi priristek na vaze nastal po 6¢siti
tehotenstvi. Ve 3. trimestru t@ J.S. otoky DKK s ofmsnym vyskytem ilegi.



Predporodni hmotnost byla 73 kg. Celédtenstvi trvalo 38 tydn Prvni doba porodni
trvala 12 hodin, 2. doba porodni 30 minut. J.S.ytepodana zadna analgetika. V 1.
doke porodni vyuZila sprchovani teplou vodou a ulevévymloh na mii. Uvadi
obrovské bolesti v #Zové oblasti a vyrazny analgetickyimek teplé sprchy. 1. i 2.
doba porodni praiinla bez komplikaci. Porodni bolest hodnoti stumpry.
RA: otec DM II. typu, retinopatie

matka 3 fyziologické porody
OA: menstruace od 14 let,pravidelna, bezbolestadny potrat, operace, Urazy, bolest
hlavy 2x/nesic, bolesti v oblasti LSgasté anginy
AA: kocky, prach
FA: vitaminy
PA: nyni matéska dovolena,ied €hotenstvim pracovala jako vedouci na post
SA: bydli v gizemnim rodinném do#és manzelem
Sport.A: aerobik 2x tydh
Abusus: ped othotrénim gilezitostre pivo (1x tydre), nekodi, kavu nepije

Kineziologicky rozbor:

VySeteni stoje statické - aspekci a palpaci:

POHLED ZEZADU.:

Paty kulaté

Achillova Slacha kratka ztludit
Lytka symetricka kuZelovitého tvaru
Postaveni kolen migwvalgozni
Prava poplitealni ryha migrvys
Napsti zadni strany stehen v no¥m
Hypotonie glutealnich sval

Prava glutedlni ryha vys

Sikmé postaveni panve



Osy DKK fyziologické

Hypertonus paravertebralnich sva&loblasti LS i Th — L vlevo
Lehka levostranna skoliéza v oblasti bederniigate

Taile asymetrické

Elevace lopatky vpravo

Pravé rameno vys

Napsti trapézovych svalv norme

Hlava v ose

POHLED ZBOKU:

Mirné snizena podélna klenba vlevo
Pricna klenba zachovana oboustrann
Kolena v rekurvaci

Reliéf stehna (m. tensor fasciae latae) v rorm
Panev v anteverzi

Hyperlordéza L pate

Tvar hrudni pate v norng

Predni hrudnik klenuty

Postaveni ramen fyziologické

Kreni lordoza fyziologicka

Mirn¢ predsunuté drzeni hlavy

STOJ ZEREDU:

Prsty bez deformit

Mirn¢ snizena podélna klenba vievo
Pricna klenba zachovana oboustrann
Postaveni hlezen fyziologické

Lytka symetricka

Valgdzni postaveni kolen

Vyska patel symetricka



Mirn& hypotrofie m. quadriceps femoris
Sikmé postaveni panve

Fyziologické postaveni DKK

Pupek na sedu

Taile asymetrické

Hrudnik sourdrny

Symetricka vyska klavikul

Pravé rameno mi#wvys

Napeti trapézovych svélv norme

Napeti m. sternocleidomastoideus v n@rm

Hlava v ose

VysSeteni panve:

Spina iliaca ant. sup. dx. vys nez sin.
Spina iliaca post. sup. dx vys nez sin.
Crista iliaca dx vys nez sin.

Spinae iliacae ant. sup. niz nez spinae iliacat pop.
Délka DKK:
Stejna anatomicka délka DKK (90 cm).

Funkeni délka PDK: 99,5 cm LDK: 98 cm

Stoj na dvou vahach:

Rozdil v zakZovani koietin 5 kg.

VysSeteni hlavovych kloub:

Blokada atlantookcipitalniho sklobeni.

VysSeteni dynamické:



POHLED ZEZADU:

Rozvijeni patge pi predklonu : patiese v oblasti Lp nerozviji.
Symetrie paravertebralnich strallevo patrny vyssi val.
POHLED ZEREDU:

Typ dychani: horni hrudni.

POHLED ZBOKU:

Pate: paté se v oblasti Lp nerozviji.

J. S. je astenicky typ s konstihi hypermobilitou a fevladajici svalovou
hypotonii. Dominuje asymetrické postaveni panveesiksneni + anteverze spolu s
kompenzani skolibzou v oblasti bederni p&te hyperlordbzou a asymetrickym
postavenim lopatek. U J.S. je panev v Sikmém pesiabez anatomickéfiginy
(vzhledem ke stejné délce obou DKK), jde tedy okfum Sikmou péanev , ktera
praviEpodobré vznikla v disledku reflexniho mechanismuti pblokac hlavovych
kloubii. Tomu odpovidaji i bolesti vikkové oblasti vyprovokované zejména statickou

zakzi acasty vyskyt bolesti hlavy.
Navrh terapie (v pripadé dalSiho €hotenstvi):
Zapojeni hlubokého stabilizaiho systému (pomoci dechu, metody Pilates),

cviceni na posileni dolnich fixatorlopatek a KSnich sval (vhodné zait jiz pred
ot¢hotrenim), PIR Sijového svalstva, mobilizacekir patée, masaz Sijoveho svalstva.



5. DISKUZE

Tehotenstvi zmani zasadnim Zjsobem Zivot kazdé zen a uz z pohledu
zodpo¥dnosti nejen sama za sebe, citového vnimani, geychle také vyznamnych
télesnych promdn. Fanim kazdé Zeny je proZit toto obdobi v co &&vfyzicke i
psychické pohofl Pokud Zenu v fibéhu €hotenstvi suzuje ta uz jen pocit
dyskomfortu nebo dokonce bolest, promitne se to@ jeji psychice. A naopak, citové
problémy mohou zisobit vyrazné ziny na jeji ¢lesné schrance.

Télesné zminy lze v piibéhu thotenstvi ovlivnittadou fyzioterapeutickych
metod. Bejdakovéa 2) vyzdvihuje pozitiva absolvovani hromadnycéhdtenskych
cviceni, na druhé strarvSak upozatuje na fakt, Ze c¢eni jednou tydé nestai. Leifer
(17) navic dodava, Ze zeny, které absolvovatgdporodni kurzycasto shledavaji
nawena opaeni jako nedostatead. Dle mého nazoru je proto vhodnou alternativou
pravidelna navétva hromadnych kufgz v kombinaci s individualni odbogniizenou
fyzioterapii.

Toto tvrzeni jsem se rozhodla @i ve své bakaigké praci. Pouzila jsem
metodiku kvalitativniho vyzkumu, kterého sé&aétnily ti Zeny. VSechnyit Zeny byly
primipary. Kazda z nich absolvovala vipéhu thotenstvi jak kurzy éhotenského
télocviku, tak gredporodni fipravu.

Prvni respondentka navic podstoupila v obdobi od tgéne az do porodu
individualni fyzioterapii, druha respondentka absghla v pfibéhu celého dhotenstvi
terapii Metodou Ludmily MojziSové.fé&ti respondentka nepodstoupila terapii Zzadnou.
Respondentky. 2 a 3 byly hodnoceny az 4.¢sic po porodu, respondentkal byla
sledovana od 26. tydne. U vSecH ¥fen byla odebrdna anamnéza a proveden
kineziologicky rozbor. U respondentky 1 byl navic vytveéen kratkodoby plan, podle
néhoz probihala terapie.

Z kineziologickych rozbar vSech ti Zen stoji v pofedi vyskyt svalovych
dysbalanci. U Zenyg. 1 byla ged zahajenim terapie nejvyr&g@i skut€nost, ze
nedochézelo k aktivaci hlubokého stabitiaéno systému, naopak vSechnu aktivitu
piebiraly paravertebralni svalyfiFpohledu zboku dominovala bederni hyperlordéza



s protrakci ramen, kyfézou hrudni p&ea oslabenym mezilopatkovym svalstvem.
Podle Rozteila (26) je postupné vytw&ni bederni hyperlordézy ¥hotenstvi Bzné.
Prohnutim lumbosakralni oblasti péelogedu kompenzujeslo ventralni fist clohy.
Moje studie toto tvrzeni potvrzuje, u Zedy 1 je z¥tSena bederni lordéza velmi
vyraznd, zejménaipd zahajenim terapie, kdy vadny stereotyp stoje@ayala navic
zvykem wdomého vystrkovanifitha s rukama slozenyma za zadyh&m terapie
doSlo k mirnému zlepSeni, zejména udava zmirkiiZzovych bolesti, které s touto
skute&nosti Uzce souvisi. Tyto se znovu objevily &t pied porodem. Zasady Skoly
zad by nél kazdy ¢lovék dodrzovat po cely zivot. V obdobéhotenstvi plati toto
dvojnasob. Maternal@) vyzdvihuje skut&nost, Ze je nezbytné chovat seshdtenstvi
k zadim Setr. ZlepSenim koordinace svalstva v kazdodennim &ipfit stoji, sedu
nebo delSim monotonnim drzegliatlze snizit bolest &etnost funknich poruch. U této
respondentky se ke konci 2. trimestrdag tvarit varixy, coz prezentuje Bejdakova)(
jako casty disledek utldgovani dolni duté Zily rostoucildhou. Toto ma za nasledek
zpomaleni krevniho @bu a vyskyt kecovych Zil.

U Zeny¢. 2, kterd absolvovala Metodu L. MojziSove, je eval nerovnovaha
mére patrnd, v pofedi stoji kyfoticky hrudnik s mignoslabenymi dolnimi fixatory
lopatek a zkracenymi prsnimi svaly, z toho vyplys@jprotrakce ramen. Jak sama
uvadi, stejt jako respondentk& 1, trpEla i tato Zena bolestmi v oblasti bederni péte
ty vSak uplg ustoupily po zahajeni Metody L. MojziSove aébpe vyskytly az dva
tydny pled porodem. Stefntak u bolesti hlavy a mezilopatkovych bolesti dosl
k vyraznému zlep3eni. Zena uvedla ®&i piinos pravidelného c¥eni (cviky viz

piilohac. 3), které cuila kazdy den po celou dobghibtenstvi.

Z vySeteni respondentky. 3 dominuje Sikmé postaveni panve s anteverzi,
z toho vyplyvajici kompenzai skolioza, dale hyperlordbza bederni pétea
asymetrické postaveni lopatek. Anatomické délkaédolni koketiny odpovida délce
levé, @i méreni funkeni délky je prava dolni kaetina o 1,5 cm delSi nez leva. Jde o
funkéné Sikmou panev. Vzhledem dastym bolestem hlavy byly u Zeny vy&aty
hlavové klouby, kde byla zji&ta blokada v atlantookcipitalnim skloubeni. Zenawid
jako nejzavazgsi problém bolest v oblasti bederni gétécoZz odpovida nélezu), ktera



ji provazela jiz ped €hotenstvim a jeZz se vibehu gravidity vystupovala natolik, Ze
musela nosit podpny bederni pas. Prévvtomto gipac€ bych vyzdvihla
nezastupitelnou ulohu individualni fyzioterapie.edem k tomu, Ze je u této Zeny
Sikma panev zjsobena reflexnim mechanismem vzniklym blokadoudugieh klouhi,
bylo by mozné individudlini terapii vigréhu €hotenstvi bolestem bederni oblasti
piedejit nebo je alespozmirnit. Ve tetim trimestru se Zaly objevovat ortostatické
otoky dolnich kometin, o kterych se zmije Cerméakova T), jako ¢astym, av3ak
nezavaznym problémenshiotnych. Dale tuto Zenu provazely potize neuro\ayetino
razu, gedevsSim nauzea, o0 niZz se ve své publikachajmiZwinger 86). Ten vSak
uvadi obvykly vyskyt nauzey mezi 4. a 8. tydnemvilidy. Respondentku vSak
nevolnost suzovala po celou dohdtenstvi. Tuto moznostipousti Rozteil (26).

U vSech ti respondentek tpvlada horni hrudni typ dychani. U Zadné
z respondentek se nevyskytly obtize spojené stmiganevnich klouh které podle
Dumoulin  mohou vzniknout vigledku rozvolani vazivovych struktur vlivem
hormonalnich zrn.

Podle Volejnikové 34) je castym problémemeéhotnych Zen snizeni nozni
klenby se sotasnymi bolestmi chodidel. V mém vyzkumu jsem sinsa problémem
setkala pouze u respondentkglo 3, kterd& ma ovSem pouze ngignizenou podélnou
klenbu vlevo, coz nelze jednoszna pripsat znénam, které prokhly beéhem
teéhotenstvi. U respondentky: 1, Zistala podélna ii¢na klenba zachovanahem
celého ¢hotenstvi, pouze od 34. tydne pmsiala Kece v chodidlech.

Individualni terapie, ktera préhla u respondetky. 1, byla zamena na
zapojeni hlubokeho stabiligmiho systému, posileni dolnich fixatdopatek, uvolgni
paravertebralnich, prsnich, trapézovych &waBijovych svdl a plosek. Dale na nacvik
relaxace, dechové gymnastiky a spravnych pohybosfeteotyf, predevsim fi sedu,
stoji a zvedani #@men. K posileni hlubokého stabikipého systému byla zvolena
Pilatesova metoda. Podle Bejdakow [e tato metoda vhodna i préhbtné Zeny.
Aktivaci svah posturalniho systému lzerguejit vzniku funknich poruch nebo je
alespa zmirnit. Vzhledem k tomu, Ze se tato Zena s metdelitates dive nesetkala,

byl pro terapii zvolen pouze vyb nejjednodusSich cvik Respondentka ateni



zvladala velmi dote a rozhodla se vwm pokra&ovat i po porodu. Pro uvoini
Sijovych sval byla vyuzita technika postizometrické relaxace l$ps masazi.
Vzhledem ktomu, Ze se u této Zeny jiz po 4. terapbbjevily bolesti hlavy, Ize
povaZovat zvolené techniky z&iiné. Postizometricka relaxace byla pouZita i pro
uvolréni prsnich svdl. | zde byl patrny pozitivni efekt, vzhledem k rAleprotrakce
ramen @i vstupnim vySdeni a normalnimu postaveni ramerti ystupnim
kineziologickém rozboru. Vramci Upravy vadnych pobvych stereotypp byla
respondentka p@ena o zasadach Skoly zad a infoéngao Alexandro¥ technice. Pro
piiravu na porod probihal nacvik relaxace a dechgwéngstiky.

Metoda L. MojziSové, kterou absolvovala respondeiitk?, je podle Hnizdila
(13) dnes jiz kzn¢ pouzivanou metodou v rehabititdm Iékdstvi nejen k lébé
funkéni Zenské sterility. Struskova a Novotr&0)( vyzdvihuji jeji pozitivni efekt p
lécbé skolidz, funknich vertebrogennich poruch, koxartroze, bolesteénstruaci a
pohlavnim styku. Z mé osobni zkuSenosti jsem se& via Zzadném rehabilitaim
pracovisti, které jsem navstivila, nesetkala srijinyyuzitim této metody, nez jecléa
funkéni sterility. Vzhledem k tomu, Ze je tato metoddmiekomplexni, protozZe i
cviceni dochazi k ovlikeni vSech problémovych svalovych partii, je ,vesil®y
efektem” |&€by neplodnosti i odstievani svalovych dysbalanci a diky mobilizacim i
kloubnich blokad. Toto povaZzuji za velkotednost Metody L. MojziSové.

Co se tye €lesné hmotnostiiesti porodnici na svych webovych strankath (
uvadsji obvykly priristek 11-12 kg. Respondentky 1 a 3 pibraly shod® 14 kg.
Respondentka. 2 pouze 10 kg. Z toho Ize usuzovat, Ze individugrapie nema vliv
na @ibyvani hmotnosti Zeny v obdol#hotenstvi.

Po celkovém zhodnoceni tihu ®hotenstvi vSech it respondentek,
s pihlédnutim k jejich zdravotnim obtiZzim a absolvo&aerapii, povaZzuji za spiny
prvni cil mého vyzkumu. Ze vstupniho a vystupnihimekiologického rozboru
respondentky. 1, je pozitivni vliv individualni fyzioterapie pay. Lze takto usuzovat
také ze zmiréni ¢i Uplného odstraini bolesti, kterymidhotna ged z&atkem terapie
trpéla. Podobg je tomu i u respondentky. 2, ktera sama uvedla, Ze po pravidelném
cviceni cviki dle MojziSové citila vyraznou ulevu. Pokud by¢hbm €hotenstvi



podstoupila individudlni terapii i respondentke, je zde velka pra¥godobnost, Ze by
i ona prozila &hotenstvi ve #Si fyzické pohod. Vzhledem k tomu, Ze jeji potize
vychazeji z funkni poruchy a ne z anatomickyctiqin, mohly byt pomoci mobilizaci a
cilené kinezioterapie jeji obtize zminy, ¢i Uplné odstragny. Z €chto vysledk
vyvozuji hypotézu, Ze individualni fyzioterapeutickp&e, absolvovana diem
téhotenstvi, ma pozitivni vliv na pohybovy aparatd@&hotne zeny.

Jako druhy cil mé prace jsem si stanovila zjigtda individualg@ zantrena
fyzioterapie pozitivel ovlivnila pribéh porodu. Porod pra@hl u vSechiti Zen viadném
terminu, u Zeny.1 ve 40. tydnu, u Zeny. 2 v 39. tydnu a uiéti Zeny v 38. tydnu
tehotenstvi. Leifer 17) poklada za &né trvani prvni doby porodni u primipar 8-12
hodin. Nejdéle trvala prvni doba porodni u respotide¢. 3 a to 12 hodin. U
respondentek. 1 a 2 trvala shodnl0 hodin. Akoliv u Zen¢. 1 a 2 probhla prvni doba
porodni o 2 hodiny rychleji, nelze tuto skiriest jednoznéné pripsat podstoupené
individualni terapii. Nejde oifi§ velky ¢asovy horizont a doba trvani prvni porodni
doby u Zeny¢. 3 odpovida &nému standardu. Porodni bolest hodnoti Zenyitém
shodré. Na stupnici od 1 do 10 (kdy 1 je mirna bolestjgualily Zzeny¢. 1 a 3 bolestem
v prvni porodni dob hodnotu 7. Zena&. 2 hodnotu 6. Zadné z Zen nebyla podana
analgetika. VSemiém ginesl udlevu dinek teplé sprchy, dale pak uvadfimms
tlevovych poloh na ndi a dechové gymnastiky. Pozitivni vliv individualiyzioterapie
na pabéh porodu nelze potvrdit. Doba trvani i porodni Bblse u respondentek
vyrazre neliSila. Za pinos fyzioterapie Ize povaZzovat pouze znalost téchak bolesti
ulevit. Z tohoto zji&ni vyvozuji hypotézu, Ze individualni fyzioterapiema vyznamny
vliv na prib¢h porodu.

Roztail (26) uvadi, Ze ¥tSina Zen vnima zémy, které na jejiméte vznikaji
béhem thotenstvi, spiSe jako negativni a pokladaji reftatili cviceni za dobry
zpisob, jak tyto zrmany péiznivé ovlivnit. Presto jsem se pouze vyjikrg setkala
s €hotnou zenou v ordinaci rehabilitsho |éka&e nebo v rehabilitmim zd&izeni.
Obecr Ize tici, ze vCeské republice neni zatinibec Eznou zéaleZitosti, abyhotna
Zena absolvovala individudlni fyzioterapii. | proto¢ problematika fyzioterapie
v obdobi gravidity zaujala. Dle mého nazoru chydsto podpora ze strany aggiciho



|ékare, nemén casty je také pocit Zeny, Ze prozivani bolestéHotenstvi pdt.
Souwasnou situaci by bylo mozné vylepsit lepSi komucikee vztahu Iékia— pacient a
spolupraci lékan s fyzioterapeuty. Prioritou vSech zdravotnickychagovniki by,
krom¢ spravného vyvoje plodu, dhbyt i zajem o pijemné proziti ¢hotenstvi bez

zbytetnych zdravotnich obtiZi budouci matky.



6. ZAVER

Oba cile, které jsem si nacaku svého vyzkumu stanovila, byly sgty.
Poddil se mi ziskat vyzkumny soubor, z kterého bylo m@porovnat vysledky podle
kineziologickych rozbar, anamnéz a analyzy dat. U Zen, které podstoupigilehu
téhotenstvi individualni fyzioterapii, se prokazalzfivni vliv na jejich pohybovy
aparat. Ztoho jsem vyvodila hypotézu, Ze individuafyzioterapeuticka pie,
absolvovana &em thotenstvi, ma pozitivni vliv na pohybovy aparat dé@&hotné
zeny.

Pozitivni vliv individudlni fyzioterapeutickéifpravy na pitbéh porodu se mi
nepotvrdil. Z tohoto zji$hi vyvozuji druhou hypotézu, Ze individualni fyzoapie
nema vyznamny vliv na pbéh porodu. Za finos fyzioterapie v tomtoifpact povazuji
znalost ulevovych poloh, dechové gymnastiky a @dex kterou rize Zena vyuzit jak
pro ulevu od bolestidhem porodu, tak i po porodttifolestech zad.

Téma fyzioterapie whotenstvi povazuji za velmi aktualni. T&rkazda Zena
projde timto obdobim minimatnjednou za Zivot a #ka by mit moznost prozit tento
ponerné dlouhy¢as v co nejptSim €lesném i dusevnim komfortu. Je sanepmé, ze
velmi zalezi na vlastni iniciatbva gristupu dané Zeny. PovaZzuji vSak za velfedité
poskytnout kazdé Zérco nejvice informaci a nabidnout moznosti, jakenepijemné
zmeny, spojené s timto obdobim, pozitévavlivnit. Byla bych rada, kdybych séigvé
budouci praxi s nastavajicimi maminkami setkdvaéstji a prispela jim svou
odbornou pé& k co nejgijemngjSimu proziti tohoto radostného obdobi.

Jedinym problémem, se kterym jsem s#hdm psani své bak#tké prace
setkala, byl naprosty nedostatek odborné literatutykajici se fyzioterapie
v téhotenstvi. Na prvni pohled jsou knihkupectvi i knihy pIné publikaci tykajicich se
tehotenstvi a porodu.tPpodrobném zkoumani je vSak obsah jednotlivycth kénes
totozny a casto nema ani patné¢ odbornou udrowe VéEfim, Ze se stale vice
fyzioterapeui i Iékat zatne podrobgji zabyvat i problematikou fyzioterapie v tomto
vyznamném obdobi Zeny, které by pro rflanbyt tim nejkras&Sim a vznikne tak i

vice uziténych knih a odbornyctianki.
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P¥iloha 1

Informovany souhlas

VySeftovana 0Soba...........cccceevveveeviiiiiiis e , timto souhlasi,
7e studentka /J.K. / ZSFCW v Ceskych Budjovicich, miZze ve své
bakaldské praci pouzit fotografickou dokumentaci, kteyfalzhotovena v

prabéhu vyzkumu.

Podpis VyS&OVANE 0SODY..........cc.uiiiiiiiiei e

Toto je pouze vzorovy souhlas. Vyphy souhlas je uloZzen u vedouciho prace MUDr.

Gustavy Kaskounoveé a jeéiptupny k nahlédnuti.



Pr¥iloha 2

Obrazek 1a, b, c : Fotografie responderitky @i prvni terapii.




Obrazek 2a, b, ¢ : Fotografie responderitky i Sesté terapii.




Obrézek 3a, b, c : Fotografie responderitky treti den po porodu.




Obrazek 4a, Ir; : Fotografie respondentky 2 ¢tvrty mésic po porodu.




Obrézek 5a, b, c : Fotografie responderitky ctvrty mésic po porodu.




Priloha 3
Obrazek 6: Cyiebni jednotka podle Ludmily MojziSové.

Zdroj: Nemocnic& eské Budjovice, a. s.



Obrazek 7: Informéni letakCeskéhaierveného kze.

TEHOTENSKY TELOCVIK

I nabizi I

fyzickou pripravu na porod, ulevové polohy pFi ném,
relaxaci

&

Oblastni spolek Ceského éerveného kfize
v Ceskych Budéjovicich organizuje cviceni pro téhotné
v
Mateirském centru,
Kulturné vzdélavaci centrum PANSOFIE, o.p.s.,
nam.Premysla Otakara II.38,
Dum umeéni —4.p.

Kazdé pondéli od 14,00, 16.00 a od 17.15 hod

Cviceni vede mlada porodni asistentka s odbornou prupravou a
ziskate jim uzitecné poznatky a navyky pro dobré zvladnuti porodu. Cvicit
mohou vSechny nastavajici maminky s fyziolog. t€hotenstvim od
cca.4. mésice gravidity za poplatek 50,-K¢ za lekci.

S sebou vezméte cvicebni tibor a preztivky !

TéSime se na Vasi Gcast, ale vzhledem k omezenému
poctu mist je ji nutno vzdy pfedem nahlasit osobneé
nebo telefonicky na
OS CCK v Husoveé ul.20, C.B., tel. 38 7318520-1

Zdroj: Nemocnic& eské Budjovice, a. s.

Pf¥iloha 4






