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problémy. Cilem této prace je seznamit ¢tendfe se zménami vzniklymi V prib&hu té€hotenstvi
a s nejcastéjsimi problémy, se kterymi se zeny béhem tohoto obdobi mohou setkat. Dale je tato
prace zacilena na volbu vhodnych pohybovych aktivit béhem téhotenstvi a na vyuziti metod
fyzioterapie, diky jejichZ praktikovani lze odstranit nebo zmirnit pfi¢iny vzniklych problémi.
Abstrakt v AJ: Pregnancy is a period bringing many changes manifested in several organ systems.
Due to the growing uterus, there is a change in the centre of gravity, which can result in changes
in posture, which can further cause pain in the lumbar spine and other problems. The purpose of
this thesis is to familiarize the reader with the changes occurring during pregnancy and the most
common problems that women may encounter during this period. In addition, this thesis focuses
on the choices of appropriate physical activity during pregnancy and the use of physiotherapy
methods, the practice of which can eliminate or alleviate the causes of problems.
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Uvod

Tématem bakalaiské prace je vyuziti fyzioterapie béhem téhotenstvi, jeji benefity a ptipadna uskali.
Béhem obdobi gravidity Zena zazivd mnoho zmén ovliviiujicich jeji pohybovy aparat, jednotlivé
organové soustavy, psychickou pohodu i celkovy socialni zivot.

Tehotenstvi je velmi Sirokym tématem, pii kterém je za potiebi interdisciplinarni spoluprace
napfi¢ celym zdravotnim systémem. Cilem prace je obecné popsani tohoto obdobi bez specifického
zam&feni na patologické stavy. Jsou rozebrany nejcastéj$i problémy vznikajici b&hem
fyziologického téhotenstvi a moznosti fyzioterapie vedouci k pripadnému feSeni danych
komplikaci. Je nutno zminit, Ze nebyly uvazovany patologické stavy jako napt. diabetes mellitus,
roztrouSena sklerdza apod., pii kterych je terapie ovlivnéna specifiky dané nemoci a celkova terapie
musi byt témto staviim piizptisobena.

Prvni ¢ast prace je vénovana samotnému obdobi té¢hotenstvi a zménam s nim ptichazejicim.
Podkapitoly se tykaji jednotlivych soustav, jejichz zmény ovliviiuji Zivot téhotné. Dale navazuje
¢ast seznamujici ¢tenafe S nejcastéjSimi problémy vzniklymi na podkladé gravidity. Znacna Cast
prace je vénovana vyuziti fyzioterapie béhem téhotenstvi a seznameni se s vybranymi metodami,
které je mozné vyuzit pfi terapii v tomto obdobi. Popséano je také vyuziti masazi a jejich dopad
na matku i dité spole¢né s alternativnimi metodami, jako je joga nebo pilates. V posledni ¢asti jsou
rozebrany vhodné pohybové aktivity se zaméfenim na jednotlivé trimestry a s tim spojené
kontraindikace béhem obdobi gravidity.

Pro vyhledavani informaci byly pouzity online databaze PubMed, Google Scholar a odborné

knizni publikace.



1 Téhotenstvi
., Tehotenstvi je obdobi Zivota Zeny, kdy v jejim organismu doChazi k vyvoji plodu. Zacind splynutim

muzské a Zenské pohlavni bunky a je ukonceno porodem plodu. ©“ (Rozto¢il, 2020, s. 18).

1.1 Vznik a fyziologie

Po zdarném proniknuti spermie k vaji¢ku dochézi k oplozeni a ke vzniku nového lidského zivota.
Cely vyvoj odehravajici se v déloze matky lze rozdé€lit na dvé obdobi, embryogeneze a fetalni
obdobi. Embryogeneze trva prvnich 8 tydnii téhotenstvi, pfi¢emz prvni dva tydny jsou téz
nazyvany jako blastogeneze. V téchto dvou mésicich, kdy hovofime o zarodku, dochazi
k vytvoreni organti a nutritivniho systému. Ve druhém obdobi za¢inajicim v 9. tydnu se jiz mluvi
0 plodu neboli fétu. Stale dozravaji jednotlivé organové soustavy a nasledné, okolo 27. tydne

gravidity, dochazi k ziskavani schopnosti adaptace na Zivot mimo délohu (Binder, 2014, s. 9).

1.2 Délka téhotenstvi

Ackoliv se neda urcit presna délka trvani obdobi gravidity, vétSinou je za zacatek povazovan prvni
den posledni menstruace. Cel¢ téhotenstvi potom trva 10 lunarnich mésicii, cemuz odpovida
280 dn, resp. 40 tydnd. JelikoZ 280 dnil je pon€kud dlouha doba, béhem které se odehrava mnoho
fyziologickych zmén, s nimiz se zenské t€lo musi vypotadat, je toto obdobi rozdéleno na tii faze,
které se nazyvaji trimestry. Prvni trimestr trva od zac¢atku téhotenstvi do 12. tydne, druhy pokracuje

az do 28. tydne a posledni trimestr konéi s poslednim dnem 40. tydne, resp. s porodem plodu
(Hajek et al., 2014, s. 45).



2 Zmény v organismu

Jak jiz bylo feceno, Zenské télo prochdzi v tomto obdobi nemalymi zménami z diivodu nutnosti
adaptace na plod, jez zasahuje do témét vSech funkci a soustav téla. S nékterymi zménami se télo
dokaze bez probléml vypotadat a zena si takovych zmén nemusi vSimnout. AvSak objevuji
se i rozdily, které do jisté miry ovlivni dosavadni zivot matky a se kterymi je potieba pracovat

a piipadné predchazet problémim vzniklym na jejich podkladé (Hajek et al., 2014, s. 32).

2.1 Vaha

Mezi nejviditelnéjsi zmény se fadi celkovy narist hmotnosti. Na vaze zena vétSinou nejvice piibere
Vv druhé poloviné té¢hotenstvi. Duvody jsou rizné (viz Tabulka 1 na s. 9). Plod se stale zvétsuje
a také dochazi k vyssi retenci tekutin ve tkanich. Ackoliv je kazdé t€lo jiné, tudiz i hodnoty
se budou u kazdé matky liSit, v priméru Zena béhem gravidniho obdobi pfibere zhruba 12,5 kg.
Pro nékteré Zeny tento faktor muize byt nejméné oblibenym ze vSech zmén zplsobenych
t€hotenstvim a snazi se tak prirtstek na vaze redukovat i snizenim piijmu potravy. Takovy postoj
ale mize vést ke zhorSeni ristu plodu a jeho vyvoje, a proto se redukce pfijmu potravy silné
nedoporucuje. Nize uvedena tabulka popisuje hmotnostni pfirtstky jednotlivych ¢asti zenského

téla béhem téhotenstvi (Hajek et al, 2014, s. 49).

Tabulka 1 Prirastek télesné hmotnosti matky na konci téhotenstvi (Hajek et al., 2014, s. 49)

Plod 3,4 kg
Placenta 0,6 kg
Plodova voda 0,8 kg
Déloha 0,9 kg
Prsni zlazy 0,4 kg
Krev 1,2 kg
Tuk 3,0 kg
Mimobuné¢na tekutina 2,5 kg




2.2 Endokrinni systém

Human chorionic gonadotropin neboli hCG je v placenté vznikajici hormon vyznamny obzvlasté
V prvnim trimestru (viz Obrazek 1 nas. 11). Jelikoz v obdobi gravidity jeho mnoZzstvi v moci oproti
hodnotam negravidniho ¢lovéka rapidné stoupa, 1ze pravé diky testim z moci t€hotenstvi prokazat.
Funkci hCG je potlacovat tvorbu folikuli ve vaje¢nicich, v kiife nadledvin plodu podporovat
produkci steroidnich hormontt (DHEA) a zachovat tvorbu estrogenu a progesteronu ve zlutém
télisku. Posledni jeho funkce je v8ak potiebna pouze do 6. tydne t€hotenstvi, kdy tento tikol piebira
placenta (Silbernagl, 2004, s. 304).

Estrogeny jsou steroidni hormony, jez v ptipadé¢ zenského téla vznikaji ve vajecnicich,
placenté a kiife nadledvin. Ackoliv se v t€le nachazi vice zastupct této skupiny hormont, mezi
pohlavnich znakt (ochlupeni, rust prsi apod.). Zaroven jsou velmi dtlezité pro optimalni Géinky
progesteronu pii jeho pisobeni na délohu. Ve vztahu k téhotenstvi se estrogeny zapojuji ze zacatku
a poté spisSe ke konci. Na zac¢atku dokazou ovlivnit, jakou rychlosti se bude vaji¢ko pohybovat
ve vejcovodu. V terminalni fazi gravidity napomahaji estrogeny ke kontrakci délozni svaloviny

(Silbernagl, 2004, s. 302, 304).

vvvvvv

vvvvvv

napomaha relaxaci hladkého svalstva, tudiZ nepodporuje kontrakce délohy, a pravé timto
mechanismem pomaha udrzet t€hotenstvi. Tvorba progesteronu z cholesterolu probiha ve Zlutém
télisku, placenté a kufe nadledvin. V t€hotenstvi vSak tvorba progesteronu v placenté zavisi
na mnozstvi cholesterolu piijatého z kliry nadledvin jak matky, tak i plodu. Placentou vytvotfeny
progesteron se transportuje zpét do klry nadledvin plodu, kde je pfeménén na jiné hormony,
které se dostanou opét do placenty, kde uz jsou z nich vytvofeny estrogeny. Hladina progesteronu
zhruba od 8. tydne gravidity linearné stoupa, ac¢koliv v poslednim trimestru se jeho produkce jesté
zvysi. Tento hormon totiz ptsobi pomoci kolagenaz na vlakna kolagenu nachazejici se v cervixu,
ktera se nasledn¢ uvolni a zméekci (Silbernagl, 2004, s. 303-304).

V placenté se tvoti také jeden méné znamy hormon zvany kortikoliberin (CRH). Ackoliv
se o ném nemluvi tak ¢asto jako o hormonech ptedeslych, ma nezastupitelnou roli ve smyslu

hormonalni regulace porodu. Na tomto hormonu zéavisi délka trvani te¢hotenstvi. Od druhého
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trimestru za¢ne jeho produkce exponencialné stoupat a v ptipad¢ ptilisSného nariistu vede tento stav
k pfed¢asnému porodu. CRH mimo jiné podporuje tvorbu hormont v kiife nadledvin fétu,
ze kterych nésledné v placenté vznikaji estrogeny, jak je popsano vyse. Napomaha také zrani plic
plodu (Silbernagl, 2004, s. 304).

Diky dal§imu hormonu, prolaktinu, v obdobi gravidity rostou mléné zlazy a probiha
laktogeneze neboli tvorba mléka. Produkce prolaktinu se nasledné zvySuje po porodu
kojeni (Silbernagl, 2004, s. 303).

Oxytocin je hormonem dilezitym piedev§im ve fazi porodu, jelikoz zptsobuje kontrakci
hladké svaloviny, tedy délohy (Silbernagl, 2004, s. 303).

Ackoliv nasledujici popisovanou latkou neni hormon, jedna se o mineralni latku, kterou
je nutno ve spojitosti s téhotenstvim zminit. Touto latkou je vapnik, jehoz potieba v obdobi
gravidity markantné stoupa za ucelem spravného vyvoje plodu. Proto Svétova zdravotnicka
organizace doporucuje nastavajicim matkam zvysit piijem vapniku o 200 mg/den, pficemz denni
davka u netéhotnych se pohybuje okolo 1000 mg/den. Béhem té¢hotenstvi fétus cerpa vapnik
z matky pomoci jeho absorpce ze stiev. V piipadé nedostatku vapniku jej lze ziskat diky resorpci
z kosti matky. Tento mechanismus je zprosttedkovan pomoci PTHrP (parathyroid hormone-related
protein), jez se objevuje jen V t€hotenstvi a S porodem, resp. s prvnim kojenim rychle klesa (Ardawi
etal., 1997 in Winter et al., 2020, s. 144).

hCG
estrogeny
progesteron
CRH

lidsky placentarni laktogen
oxytocin

ey "

1. trimestr | 2.trimestr | 3. trimestr

Obrazek 1 Koncentrace hormont v plazmé v prabéhu téhotenstvi (Fontana, 2015, s. neuvedena).
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2.3 Travici systém

Zvysena hladina estrogenti ovliviiuje i stav dutiny ustni. Dasn¢ jsou kvili t¢émto hormoniim vice
hypertrofické a mek¢i, coz ma za nasledek castéjsi krvaceni 1 pii klasickém ¢isténi zubti. Dalsi
zmeénou je vetsi objem vyprodukovanych slin, které vSak svou snizenou kyselosti mohou zapficinit
tvorbu zubnich kazii. Z téchto divodli se béhem t¢hotenstvi doporucuje jedna ¢i dveé navstévy
u stomatologa (Rozto¢il, 2020, s. 51).

Obecné znamy fakt o nevolnosti a ¢astém zvraceni u gravidnich Zen je disledkem zvysSené
hladiny hormonu hCG, ktery dosahuje vrcholu vyplavovéani v prvnim trimestru. Tyto potize
by tedy mély s dal$im trimestrem polevovat, avSak najdou se zeny, které se s touto nepiijemnosti
potykaji po celou dobu téhotenstvi. Krom& hCG nevolnosti zapficinuji také metabolické zmény
u sacharidu, citlivost na rizné chuté a pachy a také dehydrataci. Dalsim hormonem ovliviiujicim
traveni je progesteron. Kvuli jeho plsobeni na hladké svalstvo je snizena motilita stfev, jez miize
vést k Castéjsi zacpé. Progesteron je také diivodem dalSiho castého problému béhem te€hotenstvi,
a sice paleni zahy. Z diivodu uvolnéného svérace kardie dochazi ke gastroezofagealnimu refluxu,

jez vede ke zminénému problému (Gangakhedkar, Kulkarni, 2021, s. 191).

2.4 Dychaci systém
V disledku zmén na hormondlni i1 anatomické irovni se méni i1 dychaci systém a cely stereotyp
dychani (Lemos et al., 2010, s. 1639).
Pro lepsi porozuméni a predstavu o zménach v oblasti dechového Gstroji jsou niZze uvedeny
fyziologické parametry dechu.
e Dechovy objem — Vt
o Klidova inspirace o objemu 0,5 .
e Inspira¢ni rezervni objem — IRV
o Maximalni usilovny vdech, pti kterém mohou byt navic vdechnuty jesté 3 I.
e Expiracni rezervni objem — ERV
o Objem, tedy asi 1,7 1, ktery mize byt jesté vydechnut po klidovém vydechu.
e Rezidualni objem — RV
o Mnozstvi plynu (1,3 1), které zlstane Vv plicich po maximalnim vydechu.
e Funkéni reziduélni kapacita — FRC

o Objem v plicich po klidném expiriu.

12



o Soucet expira¢niho rezervniho objemu s rezidualnim objemem.
e Vitalni kapacita — VC
o Hodnota rovnajici se objemu maximalniho vydechu po maximalnim nadechu.
o Lze vypocitat pomoci souctu Vr + IRV + ERV.
e Dechova frekvence
o Pocet nddechi za minutu.
o Norma okolo 16/minutu.

Je potiecba zminit, Ze hodnoty téchto parametri se mohou lisit v zavislosti na véku,
trénovanosti, pohlavi a pravé i t€hotenstvi (Silbernagl et al., 2004, s. 112).

Z dtivodu zvétSujici se délohy je hlavni nadechovy sval, branice, posunut o pfiblizné 4-5 cm
kranidlnim smérem. To zapfi€ini 1 nésledné zvétSeni hrudniho obvodu, ktery naroste o 5—7 cm.
U téhotnych Zen pievazuje spiSe branicni a prohloubené dychéni. Bé&hem té€hotenstvi dochazi
ke zna¢nému poklesu expira¢niho rezervniho objemu (ERV) 0 15-20 % a zaroven s tim dochazi
i k poklesu rezidualniho objemu (RV), jehoZz hodnota se mize zménit az o 25 %. Podle vyse
uvedeného vzorce z logiky véci vyplyvd, Ze zména nastane i v hodnotach funkéni rezidudlni
kapacity (FRC). V téhotenstvi je tedy tato hodnota nizs$i o 17-21 % v porovnani s fyziologii
negravidniho ¢lovéka. Zvysené vyplavovani hormonu progesteron v hypotalamu je divodem vyssi
hodnoty dechového objemu, kdy fyziologicka hodnota 0,5 I naroste o 30-50 %. Dechova frekvence
u gravidnich se v pribéhu téhotenstvi zvySuje o zhruba 2 naddechy za minutu, coz ale nezplsobi
zadné velké zmény. Z diivodu hyperventilace, coz znamena vice vydechovaného CO2, neZ vznika
pii metabolismu, si az 70 % gravidnich Zen stéZzuje na dechovou nedostate¢nost neboli dyspnoe

(Lemos et al., 2010, s. 1639).

2.5 Kardiovaskulirni systém

Z divodu zvétsujici se délohy a zvySeného naroku na prokrveni placenty je zvysen objem krve,
tedy 1 plazmy. MnoZstvi plazmy je o néco vys$i neZ mnoZstvi krvinek, coz vede ke sniZzené
koncentraci hemoglobinu. Béhem téhotenstvi se objevuje vyssi srazlivost krve z divodu ochranné
funkce v pripadé¢ délozniho krvaceni pii porodu. Obecné jsou zmeény krevniho ob¢hu
nejmarkantnéj$i okolo konce prvniho trimestru. ZvySena srde¢ni frekvence i systolicky objem, tedy

vvvvvvv

minutovy srde¢ni objem, ktery nartista az o 40 % a na této hladin€ se udrzuje az do porodu. Jak jiz
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bylo feceno vyse, kvili zvétSujici se d€loze se branice posunuje kranidlnim smérem, coz ma
za nasledek 1 mirné vytlaceni zvétSeného srdce. Kromeé polohy branice a srdce ovliviiuje velikost
délohy také zilni odtok, a to zejména v poslednim trimestru. Objevuje se periferni vazodilatace

projevujici se otokem dolnich koncetin (Hajek et al., 2014, s. 47).

2.6 Pohybovy aparat

Vyse zminény nartist hmotnosti ma dopad také na pohybovy aparat. Ovlivnén je stereotyp chiize,
rovnovaha a také zvysena bederni lord6za vedouci az k hyperlordéze. Pii¢inou vSech téchto zmén
je vyvoj plodu projevujici se ventralnim ristem té€la matky v abdominalni oblasti, kterou se télo
snazi kompenzovat posunem bederni patefe doptedu, ¢imz vznika jiz zminéna hyperlordéza.
Tu se télo snazi dorovnat zvétSenou cervikotorakalni kyfozou. Té€lesnd rovnovaha je posunuta vice
do dolnich koncetin. Vzniklé zmény se s rostoucim plodem stéle zvétSuji, coz zpiisobuje ¢im dal
vy$8i naroky na celé télo, piedevsim na svaly a vazy v bederni ¢asti zad. Projevem jsou potom Casté

bolesti praveé v téchto oblastech, a to zejména v poslednim trimestru (Rozto¢il, 2020, s. 52).

2.6.1 Kosténé struktury panve
Pénev ma diky vazivovému a chrupavéitému spojeni kosti kruhovity tvar. Funkci tohoto pevného
kruhu je pfedevs§im pfenaseni vahy trupu na dolni koncetiny, dale ochrana organti nachazejicich
se V této oblasti a v neposledni fad€ je panev mistem zacatkdl a iponit mnoha svall (Dylevsky,
2009, s. 132, 133).
Na celém tomto skloubeni miizeme rozeznavat velkou a malou panev. Pro te¢hotenstvi,
a predevsim porod, je dulezita hlavné mala panev a jeji rozméry. Ta se rozklada v zadni ¢asti mezi
kosti kiizovou a kostréi a v ¢asti piedni ji ohranicuje kost sedaci, 0s ischii, a kost stydka, os pubica,
se symfyzou. Skrze malou panev prochazi pomyslné roviny piesnych fyziologickych rozmért,
jez jsou dulezité pti porodu.
Roviny malé panve:
1) rovina vchodu panevniho neboli apertura pelvis superior,
2) rovina §ife panevni, amplitudo pelvis,
3) rovina Gziny panevni, angustia pelvis,

4) vychod panevni, apertura pelvis inferior (Cihdk, 2001, s. 281-286).
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2.6.2 Svaly panevniho dna

Panevni dno, nebo také diaphragma pelvis, (viz Obrazek 2 na s. 15) lze pfirovnat ke tvaru mélké
nalevky, jez se rozprostird mezi kosténymi strukturami malé panve, na jejichZ sténach zacina.
V kaudalni casti se zuzuje a sbihd se k otvorim pro konecnik, mocCovou trubici a u zen jesté
pro pochvu, ktera se nachazi mezi témito dvéma otvory. Mezi svaly panevniho dna patii musculus
(dale jen m.) coccygeus, jehoz svalové snopce piiléhaji ze strany panevniho dna k ligamentum
sacrospinale, a m. levator ani, ktery je rozdélen jesté na dvé &asti (Cihak, 2001, s. 369, 370).

Tou prvni je pars pubica, zndma také pod ndzvem m. pubococygeus. Zacatek tohoto svalu
se nachazi na zadni Casti kosti stydké. M. puboccocygeus se upind jak do opacné cCasti svalu
za otvorem pro vaginu, tak také do lig. anococcygeum, jez se napind ze zadni strany rekta
az ke kostr¢i. Druhou ¢asti je daleko vétsi a Sirsi pars iliaca, znama také jako m. iliococcygeus.
Tento sval zac¢ina na os pubis, odkud vede ke spina ischiadica a upina se k ligamentum
anococcygeum a k okraji kostrée. Cela tato ¢ast m. levator ani tedy tvoii bo¢ni ¢ast panevniho dna
(Cihak, 2001, s. 370).

Funkci celého panevniho dna je mnoho a jsou velmi dulezité pro fungovani celého téla.
Tvofi spodinu panve, ktera je diky svalim aktivni a dokdze tak spolupracovat se zadovymi svaly
a se svaly téIni stény. Dalsi jiz zminénou funkci je podpora organi, které se v této ¢asti nachazeji
a zaroven pomaha otevirat a uzavirat mo¢ovod a pochvu. Miizeme fici, ze pars pubica m. levator
ani je také nazyvana jako podplrny aparat délozni. M. puborectalis slouZi jako hlavni uzavérovy

sval pro kone¢nik, jelikoZ svym tahem zalamuje jeho trubici (Cihak, 2001, s. 368-370).

_- Symphysis publica
s Hiatus urogenitalis
/

 Hiatus an alis J Hiatus levatorius

_ Canalis cbturatorius

" _~ M. levator ani,
B4 M. Illococcygeus

Arcus tendineus
muscull levatoris ani

M. ischiococcygeus
[coccygeus]

Obrazek 2 Diaphragma pelvis (Waschke et al., 2018, s. 302).
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2.7 Laxicita vaziva
Rozvolnéni ligament zptisobuje zatim nezminény hormon, relaxin. Jeho hladina stoupa ke konci
prvniho trimestru a je udrzovana az do konce té¢hotenstvi. Tento proces se déje za icelem povoleni
vaziva i kloubtl v oblasti bederni patete a panve pro snadnéjsi a plynulejsi priichod ditéte pii porodu
(Daneau et al., 2021, s. 2).

Jelikoz relaxin plsobi na vazy celého téla, ne pouze na potiebnou oblast, dochézi
tak k pfidruzenym potizim jako napi. vzniku plochonozi, diastaze pfimych biiSnich svalt

apod., cemuz bude vénovana samostatna kapitola nize (Kolat, 2020, s. 636).
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3 Indikace fyzioterapie v téhotenstvi

3.1 Prolaps panevniho dna

S problematikou prolapsu panevniho dna (PPD) se v dne$ni dobé potykd mnoho Zen. Jedna
se 0 poruchu polohy organti nachéazejicich se v oblasti panve. Muze jit o sestup délohy, pochvy,
poruchou vaziva, v nékterych piipadech muze jit i o svaly. Kromé& staii Zeny, které je pomérné
predvidatelnym rizikovym faktorem, patii k dal$im rizikovym faktorim pravé t€hotenstvi a porod.
Ve vyzkumu Reimerse a kolegti (2016) byla prokazana vétsi pravdépodobnost vzniku PPD u Zen,
které jiz rodily, oproti tzv. nullipardm, coz je pojmenovani pro Zeny, které dosud nerodily. Dale
byl v této studii vyvracen fakt, ze diky porodu cisafskym fezem muze Zena Castené piedejit PPD.
V ramci zminéného vyzkumu bylo totiz dokézdno, Ze samotné téhotenstvi méa na panevni dno
znacny vliv bez ohledu na zptisob porodu, a tak uz i toto obdobi mtize zapfti¢init zminény problém

(Otcéenasek, 2017, s. 5, 7; Reimers et al., 2016, s. 821).

3.2 Inkontinence

Mezinarodni spolec¢nost pro inkontinenci definovala tuto poruchu jako stiznost na unik moci
jak zdravotni, tak i socialni a psychické (Slezakova, 2017, s. 85).
Pricin inkontinence je vice a podle nich ji Ize i rozdélit. Rozdéleni je nasledovné:
1) Extrauretralni
V tomto pripadé€ dochdzi k inkontinenci mimo uretru, napt. pisStéli.
2) Uretralni
a) Stresova
Nejcastéjsi pfi¢inou je prave tento typ, kdy dochédzi ke zvySeni intraabdominalniho
tlaku, aniz by se kontrahoval detruzor.
b) Urgentni
Zde se jedna o tnik moci kvili imperativnimu nuceni na moceni, které nelze ovladat
vali.
C) SmiSena

Spojeni urgentni i stresové inkontinence dohromady.
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d) Reflexni
U tohoto typu hraje roli reflexni aktivita, kdy je problém na miSni urovni

(Slezékova, 2017, s. 87,88).

U tehotnych zen se nejcastéji objevuje inkontinence stresova. Podle vyzkumu se s timto
problémem v obdobi téhotenstvi setkava az polovina Zen, Castéji multipar. Riziko tniku moci
se stupniuje s blizicim se terminem porodu, zaroven je vyssi u starSich rodicek. Pravé téhotenstvi
je obdobim, kdy se zena mize poprvé s inkontinenci setkat, bohuzel vSak tento problém nemusi
téhotenstvim koncit a ¢asto pretrvava i nadale (Huvar, 2014, s. 152).

Pfi¢in tniku moc¢i béhem téhotenstvi je hned nékolik. Tou nejvyznamnéjsi je rtst délohy,
coz zapfiCifluje snizeni kapacity mocového méchyfe snéaslednym nucenim na moceni.
V poslednim trimestru klesa objem mocového méchyte az na 272 ml. Kvili déloze a zvySenému
nitrobfisnimu tlaku se snizuje krevni pratok i inervace jak moc¢ového méchyte, tak i mocové
trubice. V neposledni fadé dochazi k ochabnuti svali panevniho dna, kterézto nedokazou udrzet
uretru, atak dochazi k jeji zvysené pohyblivosti. Dale vznik inkontinence negativné ovliviiuji
zmény V hladinach hormont, o kterych je psano vyse. Je to napt. progesteron, jehoz myorelaxacni
ucinky na hladkou svalovinu pisobi i na organy mocové soustavy. Byl prokazan i jisty vliv
genetiky projevujici se na mife pohyblivosti mocové trubice. Ve spojeni s témito zm&nami pak
staci bézna stresova situace jako smich, kasel, kychnuti, noSeni bfemen, které zvySuji uz tak dosti
zvySeny nitrobfisni tlak. Tento ndpor nedokéZe mocova soustava zvladnout a dochéazi k tiniku moci

(Huvar, 2014, s. 153).

3.3 Poranéni hraze
Ackoliv se nasledujici problematika tyka az samotného porodu, béhem téhotenstvi 1ze poranéni
hraze predejit nebo ho zmirnit, a proto je zminéno i v této praci. Perineum neboli hraz
se u zenského téla definuje jako svalnatd oblast mezi konecnikem a pochvou, jeZ je soucasti
meékkych cest porodnich (Neubertova Zemankova, 2019, s. 73).

Béhem vaginalniho porodu se Zeny Casto setkévaji s poranénim perinea, dokonce se jedna
0 nejcastejsi komplikaci projevujici se jak na fyzicke, tak psychické strance kvality zivota Zeny.
Existuji dva zplsoby vzniku poranéni, kdy k tomuto problému mutze dojit spontanné, pak tedy

hovotfime 0 ruptufe hraze, nebo je proveden chirurgicky zasah zvany epiziotomie neboli néstfih.
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K poranéni hraze dochazi castéji u prvorodicek. Mezi dalsi rizikové faktory patii vyssi vék matky,
vy$§i porodni hmotnost ditéte nebo operaéni porod s pouzitim klesti (Bohata, 2016, s. 193, 194).
Epiziotomie se diive provadéla v hojném poctu za ucelem prevence spontanniho poranéni.
Tento nazor se vSak stale Castéji vyvraci. Jak je psdno vySe, i samotny nastiih je poranéni,
ato v pomérné velkém rozsahu. Pti epiziotomii totiz dochazi k poruse ktize, podkozi, sliznice,
svali 1 fascii, jejichz nasledné hojeni mutze trvat celé obdobi Sestinedéli, nékdy i déle. Spontanni
ruptura je z pohledu anatomie vyhodnéjsi. VétSinou totiz dochazi k natrzeni ve stiedni linii,
kde jsou svalova vlakna natrzena v pficném sméru. V této oblasti se nenachazi zadné velké cévy
a nervy vedouci k pohlavnim orgdntim a Casto je tato oblast bez ochlupeni. Podle mnoha vyzkumu
bylo zjisténo, ze se spontanni ruptura rychleji hoji, nedochazi k velkému krvéaceni a zena pocituje
mens$i bolesti. Rozsah poranéni je rozdélen podle poctu zasazenych struktur do Ctyf stupi,
kdy je pfi poranéni 1. stupné zasaZena kuze, podkozi a sliznice pochvy a IV. stupen ptedstavuje
poranéni vSech struktur od kiize az po andlni svérace. Pomoci riiznych preventivnich opatfeni
praktikujicich pfed porodem lze piedejit natrzeni ¢i indikaci k epiziotomii nebo je zna¢né omezit.
Mezi takova opatieni lze zatadit krom¢ spravné vyzivy, hydratace a hygieny matky i moznost
vyuziti fyzioterapie se zaméfenim na zvySeni elasticity tkané v okoli hraze. ZvySené elasticity 1ze
dosahnout pomoci masaze hraze nebo cvicenim s pomutickou zvanou Aniball (viz dale) (Neubertova

Zemankova, 2019, s. 73-77).

3.4 Diastaza primého briSniho svalstva
Diastazu lze popsat jako oddéleni dvou piimych bfisnich svali podél linea alba. Jeji rozsah se muze
méfit pomoci ultrazvuku, CT, MRI, svinovaciho metru, palpace nebo kaliperu, avsak za optimalni
jsou povazovany kalipery a ultrazvuk. Mezi rizikové faktory patii genetika, obezita, vyrazné
snizeni télesné hmotnosti a samoziejmé tehotenstvi, predevsim viceCetné. Jak bylo jiz vySe
mnohokrat zminéno, 1V této problematice hraje vyznamnou roli zvétSujici se déloha. Nasledkem
toho dochazi k prodlouzeni a ochabnuti bfisniho svalstva, predevS§im m. rectus abdominis,
se zménou Uhli jeho uponl. Zaroven ztraci silu 1 linea alba, coz vede k rozestoupeni svall
v medialni ¢are a ke vzniku diastazy. Po rozestoupeni svalll je vytvofen prostor nazyvany inter-
recti distance (Michalska, 2018, s. 98).

Podle rozsahu mtize diastaza zna¢né ovlivnit kvalitu zivota. Dochazi ke zméné drzeni téla,

které se mtize jevit az patologicky, dale se objevuje bolest v oblasti panve i bederni patete. Bolest
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muze byt pfitomna 1 pii fyzické aktivité, predevSim pii zvedani téZzkych bifemen, kdy se kvuli

zvyseni nitrobfisniho tlaku ¢asto objevuje herniace v oblasti linea alba (Michalska, 2018, s. 99).

3.5 Plochonozi

Tvar chodidla udava piicna klenba spole¢né s podélnou. Pficnad klenba je rozprostiena mezi
hlavickami péti metatarzi, pficemz jeji tvar udrzuje kromé vazl také tzv. slasity timen skladajici
se ze Slach m. peroneus longus a m. tibialis anterior. Podélna klenba je zieteInéjsi na medialni
stran¢ nohy, kdezto na fibularni stran¢ neni tak vyrazna. Tvar této struktuie udévaji piredevsim
longitudinalné jdouci svaly a vazy. Obecn¢ lze fict, Ze vazy a architektura kosti tvoii pasivni

podpirnou slozkou a svaly nohy a bérce zajist'uji slozku aktivni. A¢koliv jsou pro spravnou funkci

vvvvvv

2009, s. 166).
Mimo jiné situace muze i v t€hotenstvi nastat stav, kdy poklesne podélna klenba a zaroven

se vytvorfi valgdzni postaveni na calcaneu. Rizikovymi faktory jsou zvysena laxicita vaziva, znac¢ny
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projevuje bolesti a muze ovlivnit cely muskuloskeletalni systém. Bolesti zacinaji jiz v articulatio
talocruralis s vyzafovanim na ptedni stranu bérce. Dale se zvySuje napéti doprovazené palpacni
bolestivosti u svalti upinajicich se na patni kost. Z divodu zménéné biomechaniky funkce chodidla
je snizena i funkce tlumeni dopadu pii chiizi. To vede ke zméné rozlozeni sil u kolennich
i ky€elnich kloubi a také patefe, coz nasledné zpisobuje neptijemné bolesti (Vaieka, 2009, s. 73;
Podébradska et al., 2018, s. 141, 142).

U problematiky plochonozi 1ze pozorovat celkové svalové zietézeni. Dochazi ke zméné
biomechaniky, kdy je pfi snizené noZni klenbé zvysSena pronace v subtalarnim kloubu. ZvySena
pronace vede k déle trvajici vnitini rotaci bérce, coz se dale projevi na semiflexi kolene a vnitini
rotaci femuru spojené s anteverzi panve. Dusledkem vyssi anteverze je potom hyperlordoza
bederni patete. Jakakoliv struktura nebo cely fetézec mohou nasledné zpisobovat problémy
a bolesti (Vareka, 2009, s. 32).

3.6 Low back pain
Necast¢js$im problémem vznikajicim béhem téhotenstvi v muskuloskeletalnim systému je tzv. low
back pain (LBP). Jedna se o bolest v oblasti mezi 12. Zebrem a poslednim bedernim obratlem.

Spole¢né s timto problémem se Casto objevuje i bolest v oblasti celé panve, zejména v oblasti
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sakroiliakalniho skloubeni a symfyzy. Proto ¢asto dochazi ke spojeni téchto problémi a je mozné
se setkat s pojmenovanim lumbopelvické bolesti (LBPP). Udava se, ze s LBPP se béhem
téhotenstvi setkdva vice nez polovina Zen, pficemz intenzita bolesti se pohybuje mezi mirnou
az silnou. U &tvrtiny Zen pretrvavaji potize jeSté dalsi rok a nékteré Zeny nesou nasledky mnoho
dalsich let (Davenport et al., 2018, s. 1; Shiri et al., 2017, s. 19).

Lumbopelvické bolesti ovliviiyji jak zdravi t€hotnych, tak aktivity a ¢innosti kazdodenniho
zivota, ale také mohou mit pfesahy do zivota spolecenského i sexudlniho. Tyto bolesti Casto
omezuji Zeny i ve sportu a cviceni, kterému se zacnou pozdéji rad¢€ji vyhybat. Avsak praveé cviceni
casto dokaze napomoct ke zmirnéni LBPP a miize vést k celkovému zlepsSeni kondice. Ackoliv
studie maji stale znacné mezery a n€kdy nemuseji byt z divodu malého vzorku probandu
dostatecné relevantni, z n¢kterych vyzkumt vyplyva pozitivni ucinek cviceni a fyzioterapie
na LBPP. Stejny G¢inek vSak maji i jiné neinvazivni metody, jako napf. akupunktura, rizné metody
mobilizace a manipulace patete nebo kognitivné behavioralni terapie, avsak nevyhodou zminénych
metod je nutna piitomnost odbornika a potieba finan¢nich prostiedkt, kdezto cviceni mize zena
provadét kdykoliv v pohodli domova. Samoziejmé¢ je ale doporuceno z pocatku cvicit

pod dohledem terapeuta (Davenport et al., 2018, s. 1, 2).
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4 Metodiky fyzioterapie vhodné v téhotenstvi
Jak uvedl Kolar ve své knize: ,, Fyzioterapie je terapeutickym postupem vyuzivajicim ruznych forem
energii k lecebnému ovlivneni patologickych stavii. Zabyva se zejména pohybovym systéemem, jeho
analyzou pomoci specifickych diagnostickych postupii, moznostmi, jak ovlivnit jeho poruchy
a poruchy dalsich organovych systéemii. “ (Kolaft, 2020, s. 4).

V nasledujicich kapitolach budou diskutovany metody, které 1ze vyuzit v terapii s téhotnymi.
Existuje vsak mnoho dalSich metod a technik, které nebyly do této prace zahrnuty a které mohou
byt v terapii také vhodnou volbou. Jedna se napt. o cviceni s vyuzitim velkého i malého mice,

Alexandrovu techniku a dalsi (Bejdakova, 2006, s. 54, 105).

4.1 Dynamicka neuromuskularni stabilizace
Dynamicka neuromuskularni stabilizace (dale DNS) je obecna fyzioterapeutickd metoda, ktera
je prezentovana prof. Pavlem Kolafem. Ulelem DNS je nepohlizet na sval pouze jako
na anatomickou strukturu s danym zacatkem atiponem, ale rozvijet svalovou silu v ramci
biomechanickych fetézct, jez jsou ovliviiovany také z CNS. Divodem je fakt, ze ackoliv podle
Jandova svalového testu mlze dosdhnout dany sval nejvyssiho stupné hodnoceni, pfi zapojeni
do biomechanickych fetézci se miize objevit absence spravné svalové souhry, a tak nastane situace
zvand posturdlni instabilita. Takova instabilita vede k nespravnym stereotypnim pohybiim
kazdodenniho zivota s disledkem zbytec¢ného ptetézovani danych struktur. Pro spravné provedeni
pohybu bez ptetézovani urcitych svalovych skupin, je zapotiebi neutralni polohy kloubu, nazyvané
téZ jako centrovany kloub. Aby mohla byt centrace zajis$téna, je nutna spoluprace CNS s vazivovym
aparatem. Pricinou neschopnosti centrace kloubli mliZze byt chybnd neuromuskularni kontrola,
svalova insuficience nebo vazivova nedostatecnost (Kolat, 2020, s. 233-235).

K odeznéni posturalni instability a spravnému propojeni biomechanickych fetézci vyuziva
DNS riizné techniky. Ze vSeho nejdiive je zapotiebi stabilizace trupu, jelikoZ jediné tak je moZna
cilend funkce koncetin. Stabilizaci trupu lze ovlivnit pomoci cviceni hlubokého stabiliza¢niho
systému. Pro idealni trupovou stabilizaci je tieba ovlivnit hybnost hrudniho koSe. Cilem je uvolnit
inspiracni postaveni a zaroven natrénovat pohyby hrudniku bez souhybu hrudni patefe. Pti souhybu
hrudniku s patefi totiz neni vyuzity plny rozsah pohybu v kostovertebralnim skloubeni
a pti dychani dochazi ke zbytecné flexi, resp. extenzi na piechodu hrudni a bederni patete. To vse

je cCasto spojeno se zkrdcenymi prsnimi svaly a hornimi fixatory lopatek. Diky dostatecné
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uvolnénému hrudnimu kos$i miize dojit k jeho rozvinuti a ke zvétSeni mezizebernich prostor
pfi inspiriu. Za ptedpokladu pohyblivého hrudniku mtize branice zajistit spravny stereotyp dychani
bez potieby zapojeni pomocnych dychacich svalu (Kolat, 2020, s. 235-237).

Kolar hojné vyuziva principy vyvojové kineziologie. Cvicit se zacina nejprve v nizsich
polohéch, jako je poloha na zadech, na boku ¢i v Sikmém sedu, ze kterych se postupné prechazi
do vyssich poloh na ¢tyfech, ptes vzptimeny klek, nakrok az do stoje. Je mozné cvicit pouze
v n¢kterych uvedenych polohach, nebo trénovat prechod zjedné pozice do druhé. Postupné
je mozné piidavat kladeni odporu proti pohybu nebo pouzit rizné labilni plochy. Ve spravné
nastavené poloze se automaticky aktivuje hluboky stabiliza¢ni systém trupu a patefe, coZ umozni
cilené zapojeni koncetin do opérné ¢i nakrocné funkce. Podle nastaveni koncetin je proveden bud’
ipsilateralni nebo kontralateralni lokomoc¢ni vzorec. Jestlize jsou naptf. obé pravé koncetiny
nakro¢né a ob& levé opérné, jednd se o vzorec ipsilaterdlni. Kontralateralni vzorec nastdva
napf. pfi pravé horni a levé dolni koncetin€ ve funkci nakro¢né, zatimco leva horni a prava dolni
koncetina jsou ve funkci opérné. Pti téchto vzorcich se vyuzivaji oteviené a uzaviené kinematické
fetézce, kdy se koncetiny ve fazi nakro¢né nachazi v otevieném fetézci a opérné koncetiny v fetézci
uzavieném. Béhem terapie je tfeba dbat na to, aby se sila provadé¢jici pohyb rovnala sile
stabiliza¢nich svalt a nebyly tak zapojeny jiné silngjsi svaly (Kolat, 2020, s. 240, 242).

B¢éhem terapie je nutnd asistence fyzioterapeuta, ktery pacienta navadi jak verbaln¢,
tak manualné. Jestlize je pacient ve spravné poloze, pfedevS§im je nutné sledovat centrované
postaveni kloubt u opérnych koncetin, je mozno piidat odpor proti planovanému pohybu, ¢imz
se zvyrazni aktivita stabiliza¢ni funkce (Kolaf, 2020, s. 243).

Aby nedochazelo k posturélni instabilit¢ a mohlo byt zajiSténo spravné naptimeni patefte,
je velmi dulezita opora, obzvlasté u nohy. Pii spravném postaveni chodidla je aktivovana pti¢na
klenba, dochazi ke spravné svalové synergii a spole¢né s opérnymi body na chodidle jsou diky
témto aspektim vytvareny dostate¢né aferentni informace jdouci do CNS. Tento stav vede
k celkovému napiimeni téla, aktivaci branice a s tim spojenému idealnimu stereotypu dychani.
Jak je psano vyse, v téhotenstvi se Casto vyskytuje propad nozni klenby, naruseni stereotypu
dychani, vznik diastadzy bfisnich svalil i bolesti v bederni patefi. Vyskyt téchto problémi je mozné
zredukovat pomoci vyuziti principti popisované metody. Pii dosazeni trupové stability a spravné
souhry svali hlubokého stabiliza¢niho systému je umoZznéno idedlni brani¢ni dychani, jsou

posileny biis$ni svaly i svaly panevniho dna, Coz mize dale napomoct k odeznéni bolesti v oblasti
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bederni patefe. Pfi cviceni DNS s téhotnymi je téeba volit vhodné pozice, neni doporucena poloha
na bfiSe. Pro dosazeni chténych vysledkt je pfi vyuzivani DNS nutnd preciznost pifi provadéni
jednotlivych cviki a potieba asistence fyzioterapeuta, coz se mnohdy muze jevit jako nevyhoda.
Pokud je ale pacientka dostate¢né edukovana, muze cviky v jednodusSich polohach cvidit

i v domacim prostiedi (Kolaf, 2020, s. 244).

4.2 Metoda MojziSové

Ludmila MojziSova, zakladatelka stejnojmenné metody, se béhem svého Zivota zamétovala
predevsim na odstranovani pti¢in bolesti pohybového aparatu a také svou ¢innosti zna¢n¢ pomohla
ve fyzioterapii u vrcholovych sportovct. Co ji ale proslavilo nejvice, je vytvoreni samostatné
metody, jez dokaze ovlivnit nékteré druhy zenské i muzské sterility. Kromé sterility je mozné
odstranit bolesti pfi menstruaci, v t¢hotenstvi i pti pohlavnim styku, problémy s inkontinenci a také
bolesti v oblasti patete (Struskova, 2007, s. 7, 11).

Jelikoz metoda MojziSové vychazi z vertebrovisceralnich a viscerovertebralnich vztaht,
dulezitou roli v této terapii hraje mobilizace kloubu. Nejcastéji se provadi mobilizace patete
a zeber. Dale je hojn¢ vyuZzivana mobilizace kostrée per rectum, pfiemZ je mozno zarovei
odstranit spasmy svalil pAnevniho dna. Tato technika se provadi po skonceni menstruace, kdy jsou
svaly panevniho dna v nejmensim napéti, a tak je ucinek efektivnéjsi a zaroven déle pretrvava.
Mobilizaci musi provadét terapeut s absolvovanym odbornym kurzem Metody MojziSove
(Bezvodova, 2017, s. 34-36).

Soucasti metody je také sestava deseti, resp. dvanacti jednoduchych cviki, které pacienti
po dostatecné edukaci cvici doma. Prvnich deset cvikil je pro zeny 1 muze, posledni dva cviky jsou
pouze pro muZze s patologickym spermiogramem. Cviky rozdélené do ¢tyt skupin je tfeba provadét
pravidelné s postupnym navySovanim opakovani dle instrukci terapeuta. Cviceni je mozné
rozplanovat na cely den, avSak v ramci jedné terapeutické jednotky je doporuceno zacvicit celou
soustavu cvikt najednou. Cviky jsou zaméiené piedevsim na posileni hyzd’ovych a bfisnich svald,
dale na protazeni paravertebralnich svalli a na automobilizaci patete. Ackoliv je metoda MojziSové
vytvofena predevSim pro Zeny, popiipadé muze, trpici funk¢ni sterilitou, Casto tuto metodu
vyhledavaji 1 Zeny bez potizi za Gcelem podpory poceti. Pokud vSak zena zacne pravidelné cvicit
sestavy podle MojziSové jiz pred otéhotnénim, je zadouci, aby v pribéhu téhotenstvi s touto
pohybovou aktivitou dale pokracovala pro udrzeni svalové sily. Cviceni v obdobi gravidity s sebou

ptinasi vyhody jako napf. snizeni rizika vzniku mocové inkontinence nebo odstranéni svalovych
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spasmi pomoci oSetieni per rectum. Diky cvikiim ve vhodnych polohach pro t¢hotné mtze zena
také celkove zvysit svalovou silu v oblasti biisni muskulatury i v oblasti hyzdi, coz mze pozitivné
ovlivnit celkovou kondici, pribéh porodu i poporodni rekonvalescenci (Struskova, 2007, s. 47—
59).

Ackoliv tato metoda vznikla pied vice nez tficeti lety, stale je v dnesni dob¢ hojné vyuzivana.
Je potieba si uvédomit posun za poslednich tficet let, jak stran vyvoje fyzioterapie, tak zmény
pohybového aparatu. Nevyhodou zminované metody muze byt pouzivani predevsim izometrické
kontrakce v horizontalni poloze téla. Z tohoto divodu je vhodné doplnit tuto metodu 0 metody
nov¢jsi napt. DNS, o které je psano vyse. Naproti tomu jsou jednoduché a dobfe zapamatovatelné
cviky naopak vyhodou, jelikoz pfi jejich provadéni neni tieba asistence fyzioterapeuta, jako je tomu
u jinych metod (Michal¢inova, 2020, s. 207).

4.3 Eutonizace panevniho dna

Jak jiz bylo zminéno vyse, panevni dno prochazi v obdobi gravidity znacnymi zménami. Nelze
se jim stoprocentn¢ vyhnout, avSak do jisté miry jim mlzeme ptedejit diky posilovani svall
panevniho dna, pfipadné jejich relaxaci. Studie provadéna pod vedenim Pires et al. (2020)
prokazala pozitivni ucinek fyzioterapie a posilovani panevniho dna, ptfedevSim pii problému
inkontinence, ve vyzkumu, kdy t€hotné zeny byly rozdéleny do dvou skupin. Jedna skupina zadna
cvi¢eni neprovadéla, zato druhda méla jasné dany plan. Ten byl rozdélen na cviceni s dozorem
a na domaci cviceni. Jednoduché cviky zamétené na uvédomeéni si svalii panevniho dna a jejich
kontrakci byly provadény s postupné prolongovanym intervalem. Pfi pravidelném cviceni vysly
najevo jasné vysledky, které prokazovaly zjevny nartist svalové hmoty véetné jejiho posileni praveé
v oblasti panevniho dna. Kromé tohoto vysledku byla také prokazdna méné Castd inkontinence
moci (Pires et al., 2020, s. 3, 4).

V roce 2019 byl v Irsku proveden vyzkum se zaméfenim na vzdélanost t€hotnych zen
ohledné& posilovani svall panevniho dna a jeho G¢inkii na mocovou inkontinenci. Podle vysledk
byla méné nez polovina z 567 dotdzanych Zen informovéana o moZnostech cviceni panevniho dna,
pfi¢emz pouze 6,7 % znich se dostalo informaci pifimo od lékait. Pouze osmi zendm byla
piredvedena nazorna ukazka a moznost vlastniho vyzkouSeni danych cviki, coz mé¢lo za nasledek
nejistotu pii provadeéni cviCebnich sestav v domacim prostiedi a tim padem sniZzenou efektivitu.
Z celé studie vyplyva nutnost zvySeni povédomi t€¢hotnych Zen o moznosti navstévy fyzioterapie
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béhem obdobi gravidity, pfedev§im mezi 1ékafi, se zaméfenim na informovanost o moznosti
posileni svalii panevniho dna s praktickou ukazkou. Je také tfeba gravidnim Zendm zduraznovat
fakt, ze mocCova inkontinence v téhotenstvi je patologicky stav a ze diky posilovani svall
panevniho dna lze tomuto problému piedejit, nebo minimalné snizit riziko jejiho vzniku
(Daly et al., 2019, s. 967, 969, 973).

Nejcastéji se pro posilovani hypotonickych svalti panevniho dna pouzivaji Kegelovy cviky.
Ackoliv tato metoda vznikla jiz v roce 1948, nebyla zatim ve svété vymyslena efektivnéjsi metoda
se stejn¢ dobrymi vysledky, a tak se Kegelovy cviky stale hojné vyuzivaji. Kegel ptisel na tuto
sestavu cvikli za ucelem terapie poporodnich poranéni hriaze a panevniho dna. Vzhledem
k nemoznosti chirurgické ¢i medikament6zni moznosti 1é¢by béhem téhotenstvi se tyto cviky staly
vhodnou volbou pro posileni hypotonickych svalli panevniho dna a pro zamezeni mocové
inkontinence. Pti provadéni cvikti dochazi k volni kontrakci svali panevniho dna v riznych
pozicich. Kegelovy cviky maji urcitou podobnost se cviky podle metody MojziSové vzhledem
k jejich jednoduchosti, moznosti provadéni bez asistence a nutnosti pravidelného cviceni. Podle
Kegela by méla zena cviéit tiikrat denné po dobu dvaceti minut, tedy za den provést alespon
sto kontrakci. Stejné jako tomu je u metody Mojzisové, i Kegelovy cviky je vhodné kombinovat
S nov¢&jsimi a rozmanitéj$imi metodami (Huvar, 2014, s. 153, 154).

Bylo vytvofeno mnoho mobilnich aplikaci poskytujicich navody na cviceni Kegelovych
sestav. Problémem je Siroka nabidka, kterd Casto obsahuje aplikace, jeZ jsou vytvofeny laiky,
a téch, které jsou zpracovany s podporou lékaii a fyzioterapeutli je méné nez polovina. Proto
je doporuceno pted zacatkem pouzivani zkonzultovat validitu dané aplikace s odbornikem. Podle
studie z Malajsie mélo pouzivani aplikace pozitivni ucinek na sniZzeni vyskytu mocové
inkontinence u te¢hotnych, pficemz nejvétsSim piinosem byly pro Zeny edukacni videa s ukazkou
a navodem ke spravnému provedeni cviku. Vyhodou aplikace je finan¢ni nenaroc¢nost, a tak ji mtize
vyuzivat témét kdokoliv. Je tieba dodat, Ze se jedna spiSe o vhodny doplnék terapie, nicméné Zena
S vyskytujicimi se téhotenskymi problémy by méla pted pouzivanim mobilnich aplikaci nejdiive
vyhledat pomoc odbornika (Jaffar et al., 2022, s. 2, 9).

Objevuji se pripady, kdy jsou problémy svalli panevniho dna opacné, tedy ze jsou svaly
v hypertonu a mohou se u nich vyskytovat i TrPs. V takovém pfipad¢ je cilem terapie dosahnout
védomé relaxace svalll v této oblasti namisto posilovani panevniho dna pomoci Kegelovych cvikii.

K dosazeni relaxace lze dojit pomoci technik jako je myofascialni uvolnéni a odstranéni TrPs
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pomoci manudlni terapie per rectum. Déle je tieba zaméfit se na celé télo se snahou ovlivnit

predevsim limbicky systém, ktery stoji za emo¢nim naladénim zeny (Kolat, 2020, s. 634).

4.4 Kinesiotejping

Metodu vyuzivajici Kinesio tejpy vymyslel v Chicagu roku 1973 japonsky doktor Kenzo Kase.
Jeho zamérem bylo zdokonalit jiz pouzivané pevné tejpy, které vSak znemoznovaly dostate¢ny
rozsah pohybu. Kase tedy vytvofil material, jez je podobny lidské kuzi a podporuje krevni ob¢h
diky lehkému odtazeni a pozdvihnuti kGize od dalSich struktur, ¢imz vznikne vice prostoru
pro cirkulaci. Diky zna¢né protazitelnosti tejpu lepeného na dany sval neni nijak znemoznén rozsah
pohybu, coz Kase povazoval za dilezité a efektivnéj$i nez imobilizovat kloub pomoci rigidniho
tejpu (Reyhan et al., 2017, s. 610).

Kinesio tejp byl zprvu pouzivan pro muskuloskeletalni problémy piedevs§im u sportovcd.
Vzhledem K jeho Siroké skale Gi¢inkt se zacal vyuzivat i mimo sportovni sféru a dnes je jiz tato
metoda rozsifena po celém svété u mnoha diagnéz. Kinesiotejping se zacal v posledni dobé
pouzivat pravé i v oblasti gynekologie a téhotenstvi, avSak jeho uc¢inek zatim nebyl podlozen
dostate¢né validnimi vyzkumy (Reyhan et al., 2017, s. 610).

Ackoliv je paska vyrobena z velmi Setrného materialu, miZze se objevit piipad s alergickou
reakci na lepidlo, kterym tejp drzi na kiizi, nebo na barvu, ktera je do vlaken tejpu pridavana. Pokud
je alergicka reakce rozsahlejsi, doporucuje se ihned tejp sundat a zvolit jinou metodu terapie.
V piipadé nespravné, pfiliS napnuté nebo dlouhodobé aplikace se miiZze objevit lehké lokalni
zarudnuti nebo vyrazka. V takové situaci je vhodné tejp sundat, pockat, aZz ptiznaky odezni a poté

je mozna dalsi aplikace (Reyhan et al., 2017, s. 610).

4.4.1 Vyuziti kinesio tejpu v téhotenstvi
Jednou z moznosti, kdy vyuzit kinesio tejp, je pii vzniku plochonozi. Pti aplikaci tejpu dochazi
k absorpci narazu pti chtzi, dale je aktivovan m. peroneus longus spole¢né s m. tibialis anterior
a podle zpusobu lepeni mize byt podpotena funkce bud’ pticné, nebo podélné klenby (Kobrova et
al., 2012, s.119).

Moznost vyuziti kinesio tejpu se nabizi i pii LBP, o které je psano vySe. Tejpovani miuize
slouzit jako nahrada medikamentézniho feSeni, které se v téhotenstvi nedoporucuje z divodu

mozné poruchy vyvoje plodu (Tayebeh et al., 2022, s. 41).
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V dnes$ni dobé€ se pomérné rozsitila aplikace této metody u Zen s diastazou piimych btisnich
svalii. Nejen, Ze tejp napomaha ke zmenseni rozestupu svall, mize také podporovat regeneraci
tkané, zaroven funguje jako lymfodrenaz, mize slouzit jako ochrana ptfed herniaci a podle
nékterych vyzkumi ma aplikace tejpu v oblasti biicha pozitivni Gi¢inky i na bolesti bederni patefe.
Je doporuceno, aby lepeni tejpu provadél fyzioterapeut nebo porodni asistent S absolvovanym

odbornym kurzem zaméfenym na tuto problematiku (Jobanputtra, 2023, s. 3).
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5 Masaz

Masaz Ize definovat jako ,, rucné provadené mechanické ovliviiovani kiize a svalstva s objektivnimi
ucinky pro lécebné ucely. “ (Storck, 2010, s. 13).

Ackoliv masaze nejsou hlavni néplni prace fyzioterapeuta, jak si mnozi lidé mysli, v obdobi
téhotenstvi miize byt tato metoda pomocnikem piinasejicim benefity v nékolika sférach, které

budou nasledné popsany (Field et al., 2010 in Hall et al., 2020, s. 2).

5.1 Masaz a deprese
Deprese a tzkosti jsou stavy, se kterymi zeny v t€hotenstvi pfichazeji pomérné ¢asto do styku.
Ptedpoklad depresi nebo uzkosti v té¢hotenstvi se pohybuje mezi 4 az 20 %. Zminéné hodnoty jsou
pravdépodobné vyssi, jelikoz nékteré zeny nepovazuji uzkostné stavy Vv obdobi gravidity
za patologické, a tak nevyhledavaji Iékaiskou ani jinou dalsi pomoc. Pfi¢inou je povétsinou strach
ze samotného porodu a znové Zivotni role. NefeSené deprese a uzkosti se mohou projevit
na samotném vyvoji plodu, na porodni vaze i délce ditéte nebo tfeba i na hodnotach Apgar skore.
V jistych ptipadech tyto stavy pietrvavaji i v obdobi po porodu a mohou tak mit negativni dopad
na vztah mezi matkou a ditétem (Hall et al., 2020, s. 1, 2).

UZivani antidepresiv jako napf. serotoninu mize negativné ovlivnit vyvoj plodu, a proto neni
medikament6zni feSeni nejvhodnéjsi volbou. Studie vSak prokéazaly, Ze masaz dokaze 1éky velmi
dobie substituovat, jelikoz podle vyzkumu ihned po provedeni masaze vzrusta hladina

jak serotoninu, tak dopaminu (Mueller a Grunwald, 2021, s. 1, 11).

5.2 Masaz a vyvoj plodu

Na plod mohou mit pravidelné relaxacni masaze pozitivni efekt jak z hlediska vyvoje psychického,
tak i z hlediska vahy a délky. U nastavajicich matek s objevujicimi se depresemi byl u jejich
novorozencl diky masazi zaznamenan pokles kortizolu, coz je hormon vyplavujici
se ve stresovych situacich. Také byla u takovych novorozenci zaznamenéna lepsi néalada, dité
se vice usmivalo a vydavalo vice zvukl nez dité matky s depresi, které se masaze nedostalo. Podle
vyzkumu nékterych autort se dité, jehoz matka navstévovala v t¢hotenstvi pravidelné masaze, 1épe

orientuje v prostoru a ma lepsi motoriku (Mueller a Grunwald, 2021, s. 13).
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5.3 Masaz hraze

Masaz ma obecné myorelaxacni U€inky a podporuje vazodilataci, a tak mize mit ptiznivy u¢inek
i na oblast v okoli hraze. Diky ni se zvysi pratok krve i v perineu, tkan¢ jsou vice protazitelné, a tak
se snadngji roztahne i vaginalni prostor pti prichodu ditéte béhem porodu (Abdelhakim et al.,
2020, s. 1736).

Abdelhakim s kolegy sledovali ve své studii, zda ma masaz hraze v t€hotenstvi dopad
na porod. Podle vysledku se zjistilo, ze se diky masazi hraze snizila prevalence pro provedeni
epiziotomie a zna¢né kleslo i riziko poranéni 3. a 4. stupné. Dale byla v jejich studii diky masazi
hréze prokézana kratsi druhd doba porodni. Ve spojeni s timto faktem Abdelhakim tvrdi, ze doslo
1 k lepSimu hodnoceni Apgar skére v obdobi 5. minuty po narozeni ditéte. Ze zminéné studie
vychazi, ze diky masazi perinea nemuselo dojit k jeho traumatu, tedy natrzeni, coz mohlo vést
Kk plynulej$imu, méné bolestivému a kratSimu porodu, pfedev§im tedy ve druhé dobé porodni.
V Abdelhakimové studii po pravidelné masazi hraze dité proslo porodnimi cestami snaze a s nizsim
rizikem hypoxie, coz vedlo k vyssim hodnotam Apgar skore (Abdelhakim et al., 2020, s. 1741).

Nekterymi autory je doporuc¢ovano provadét masaz hraze od 34. tydne gestace, 3—4krat tydné
po dobu ¢tyf minut, nebo jednou tydné po dobu deseti minut. MasaZz provadi sama téhotnd Zena,
je vSak vhodné tuto metodu naudit i partnera, ktery nasledné muze provadét masaz také. Masaz
se provadi pomoci palce nebo dvou prstd, které jsou vlozeny 3-5 c¢cm hluboko do pochvy,
kde se pohybuji nahoru a dolii zaroven s pohyby ze strany na stranu. Jak vyplyva ze studie Dieba
a jeho kolegii, je vhodné zacit pravé ve 34. tydnu, jelikoZ vazy maji dostatek ¢asu pro zvyseni
elasticity, coz snizuje riziko natrzeni hraze. Zaroven dojde i ke snizeni drazdivosti a citlivosti
Vv téchto mistech, a tak tato metoda miize pomahat ke sniZeni bolesti a pocitu paleni pii porodu

(Dieb et al., 2020, s. 614).

5.4 Kontraindikace masaze

V ramci studie Muellera a Grunwalda se u nckterych gravidnich zen po masazi dostavily
nepiijemné stavy, jako napf. svalova bolest, slabost, bolest hlavy nebo zavraté. Zadny z vyse
zminénych probléml ale neprokazal zvySené riziko negativniho ovlivnéni té€hotenstvi nebo
vyvolani jinych gynekologickych potizi (Mueller a Grunwald, 2021, s. 14).

Velmi zavaznym problémem vyskytujicim se béhem téhotenstvi miize byt tromboza. Zeny

jsou v obdobi tehotenstvi az pétkrat nachylnéjsi ke vzniku hlubokozilni trombdzy. Jeden
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ze symptomu trombdzy nejen na dolnich koncetinach je jejich otok, ktery je ale Casto pritomen
I pii fyziologickém te€hotenstvi. Proto je pomérné slozité od sebe tyto dva stavy odlisit a je potieba
Vv ptipadé bolesti a zmény barvy dolni koncetiny rychle vyhledat 1ékafskou pomoc. Z téchto diivodti
jen masaze povrchové, poptipadé¢ lymfodrenaZze na snizeni otoku, na které je ale potfeba mit
dostate¢né odborné vzd¢lani (Mueller a Grunwald, 2021, s. 14).

Pti provadéni masaze je také tteba dbat zvysené opatrnosti pti volbé polohy, ve které bude
masaz provadéna. Kontraindikovana je poloha v leze na bfiSe, doporucena je naopak poloha
na boku nebo v sed¢ (Mueller a Grunwald, 2021, s. 14).

Poloha na zadech je také mozna, zde je ale potieba dat pozor na tzv. hypotenzni syndrom.
Jedna se o stav, kdy je utlaCovana vena cava inferior a tim je zpomalen i centralni Zilni navrat.
Postizeny byvaji predeviim Zeny ve 2. a 3 trimestru. Cim je Zena bliZe k terminu porodu a déloha
je stale vétsi, zvysuje se i riziko vzniku hypotenzniho syndromu. Mezi pfiznaky se obvykle fadi
nizky krevni tlak, bledost, zavraté, nevolnost, poceni. VSechno jsou to ale piiznaky piechodné,
a tak staci, aby Zena zménila polohu (napf. do polohy na levém boku) a stav by se mél zlepsit (Kim,
Wang, 2014, s. 2).
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6 Alternativni zpusoby terapie

6.1 Vaginalni dilata¢ni balonek

Jedna se o pomucku, ktera dokaze zlepsit piipravenost svalii pAnevniho dna na porod a tim snizit
riziko vzniku ruptury ¢i potfeby nastfihu. Na trhu lze najit balonek némeckého piivodu s ndzvem
EPI-NO nebo v Ceské republice vyrabény balonek Aniball. Oba typy se skladaji z balonku a ruéni
pumpicky. Tvar balonku pfipomina africkou tykev, kterou diive pouzivaly Zeny za stejnym ucelem,
jako se dnes pouzivaji zminiované balonky. Principem této pomicky je postupné roztahovat svaly
panevniho dna za pomoci nafukovani balonku v pochvé. Nejprve se Zena pomoci kontrakce
a relaxace svalll panevniho dna nauci vnimat téleso v pochvé a diky tomuto posilovani dochazi
zaroven k adaptaci. Poté zena zacne balonek pomoci pumpicky nafukovat do co nejvétsi velikosti,
avSak bez ptritomnosti bolesti. Nakonec dochazi k uvolnéni svalstva a k samovolnému vyklouznuti
balonku. Cely proces trva zhruba 30 minut, pfi¢emz pro dosazeni idedlniho vysledku by se mél
nafouknuty balonek dostat na velikost 28-30 cm v obvodu. K takovému ¢islu se vSak neda dojit
hned pii prvni aplikaci, je tedy vhodné s pouzivanim zacit okolo 36.—37. tydne gestace a postupné
velikost obvodu navySovat. Podle vyzkumt Bohaté dokazaly dilata¢ni balonky markantné snizit
riziko poranéni perinea at’ uz spontanni cestou ¢i chirurgicky. Tyto vysledky byly prokdzany u zen,
kterym se podaftilo nafouknout balonek do velikosti obvodu minimalné 24 cm (Bohata, 2016, s.

195, 197).

6.2 Satkovani
Jak jiz bylo v této praci zminéno, Vv téhotenstvi je vhodnéjsi vyhledavat rizné terapie bez potieby
medikament z divodu vedlejsich ucinkt a moznych nezadoucich G¢inkd, jeZ by mohly negativné
ovlivnit vyvoj plodu. Kohutova v bézné dostupném internetovém zdroji popisuje jednu z metod,
kterou je mozné vyuzit pii LBP. Jedna se o metodu $atkovani pochazejici z Mexika, nazyvanou téz
Rebozo. Metoda je pojmenovana podle $atku, ktery si Zeny ovinovaly okolo téla v oblasti spodniho
bficha a bederni patefe, coz melo pfiznivy dopad jak na plodnost, tak na snizeni bolesti
Vv té¢hotenstvi 1 po porodu. Tento zptlisob terapie se opét dostal do povédomi teprve v poslednich
letech, proto studie s validnimi vysledky zatim chybi (Kohutova, 2019, s. neuvedena).

Pro zavinovani v téhotenstvi se pouziva Satek z pevné latky, napt. baviny nebo Inu, o délce
2,5-3,5 metru. Zena si uvaze rozprostfeny Satek tak, Ze zacne na spodni strané€ bticha, poté lehce

kranidlnim smérem piekiiZi na oblasti beder a uvaze opé€t na strané bicha. Diky takovému vazani
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dojde k nadleh¢eni vahy bficha, coz vede k uvolnéni bederni patefe, panevniho dna, jemné
mobilizaci SI skloubeni a zaroven dochazi i ke zlepSeni dechu diky zvétSenému prostoru
pro branici. Vyhodou Satkovani je moznost aplikace bez dalsi osoby a instantni pocit uvolnéni
thned po nasazeni. Uvazovani bez pomoci ale mize byt i nevyhodou, jelikoz mlze nastat situace,
kdy zena nebude dostatecné edukovana terapeutem a uvaze Satek Spatné€, a tak se potom efekt
nemusi dostavit (Kohutova, 2019, s. neuvedena).

Existuji i dalsi alternativy, které maji shodny G¢inek se zminénym $atkem. Jednad se o riizné
druhy podptrnych biisnich pasi uréenych piimo pro téhotné, které mohou zmirnit bolesti v oblasti
bederni patefe ¢i panve. Tyto bfiSni pasy jsou vyrobeny z textilie obsahujici synteticka vlakna
nylonu a polyesteru a jsou protazitelna v horizontalnim sméru. Pro vétsi pohodli a tlumici ¢inek
je Casto bederni ¢ast vypolstrovana polyuretanovou pénou. Vyhodou téchto past je oproti Satku
jednodussi aplikace vétSinou pomoci suchych zipti, kdy si Zena miZze sama nastavit potfebnou miru
utazeni. Nevyhodou miize byt méné ptizplisobivy a neprodysny materidl s moznosti podrazdéni
kize od $vii a suchého zipu. Ackoliv je mnoho téhotnych, které udéavaji po aplikaci téchto pomticek
snizeni bolesti v oblasti bederni patete, dosud chybi dostate¢n¢ validni studie prokazujici ptiznivy

ucinek (Simone et al., 2009, s. 1525, 1527, 1529).

6.3 Joga
Joga predstavuje Zzivotni styl zaméfujici se na sjednoceni a sebepoznani c¢loveéka pomoci
prohloubeni dechu, meditace a cviceni v nejriiznéjsich polohach. Tento koncept ma kofeny v Indii,
kde vznikl jiz pted tisici lety a tradoval se pouze mluvenou formou. S postupem ¢asu byla joga
pretransformovana dominantné na cviceni, které bylo dale rozsiteno po celém svéte. V dnesni dobé
ma joga mnoho smért odliSujicich se provadénymi praktikami, avSak se zachovanim zasadnich
principli zamé&fujicich se na spravny dech a meditaci. Ackoliv neni joga pfimo metodou
fyzioterapie, jsou jeji prvky mezi fyzioterapeuty hojné vyuZivany, a to i pfi terapii t¢hotnych.
Soubor technik, které jsou specificky vybrany pro té¢hotné zeny se nazyva gravidjoga (Babbar et
al., 2016, s. 1).

Stejn¢ jako je tomu u klasické jogy, i Vv pripadé gravidjogy je cilem spravné uzivani
a uvédomeni si svého téla. Gravidjoga navic miize mit pfiznivé G¢inky na prohloubeni vztahu
matky s ditétem, posilit jak psychickou, tak fyzickou stranku zeny a také se snazi nastavajici matku
pfipravit na co nejméné bolestivy porod. Provadéné cvik by nikdy nemély byt neptijemné a nemély
by zptsobovat bolest. Velmi dilezitou soucasti je nacvik relaxace, které by se Zena méla
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pii kazdém cviceni vénovat spolu s nacvikem spravného jogového dechu. Ten je zaméfen
na adaptaci vzhledem ke zméné polohy branice a dale na nacvik dechu ve druhé dobé porodni.
Pti cviceni jogy dochazi mimo jiné ke zvysSeni svalové sily jak v oblasti panevniho dna, bfisni
muskulatury, tak i v oblasti bederni patefe, coz napomaha ke sniZzeni low back pain
a k jiz zminénému sniZeni porodnich bolesti. Podle studie z roku 2005, kterou provedl Narendran
s kolegy, bylo diky praktikovani jogy snizeno riziko pfedC¢asnych porodii a zaroven se zvysila
poporodni hmotnost ditéte. Vzdy je potieba pii praktikovani jogy u t€¢hotnych dostatecné upravit
jednotlivé polohy a cvicit tak, aby Zena pocitovala ulevu a radost. Obecné neni doporuceno
praktikovat jogu v piipadé lidi trpicich hypermobilitou, stejné tomu je i u té¢hotnych (Bejdakova,
2006, s. 95, 105; Narendran et al., 2005 in Babbar et al., 2016, s. 4, Jahdi et al., 2017, s. 2).

V roce 2019 byla provedena studie, zda ma joga pozitivni G¢inky na snizeni uzkostnych
stavi u téhotnych. Pro cviceni byla zvolena Hatha jogu s vybranymi polohami vhodnymi
pro gravidni, pfi¢emz byly Zendm cviky fadné predvedeny. VSechny Zeny kromé vedenych leket,
kterych bylo béhem vyzkumu 22, praktikovaly jogu doma 3x tydné po dobu 20 minut
az do 37. tydne gestace. Kromé cvikd praktikovaly téhotné také nacvik spravného jogového
dychani a meditaci. Vysledky byly porovnany se skupinou gravidnich, které pouze absolvovaly
obvyklé navstévy s porodni asistentkou bez jakéhokoliv cviceni. Z celého vyzkumu vyplynul
pozitivni u¢inek jogy na snizeni rizika uzkostnych stavii. Zaroven byla také u zkoumané skupiny
krat§i prvni doba porodni. V této studii nebyl prokazan Gcinek jogy na hodnoceni podle Apgar
skoére. Existuje moZna provazanost mezi sniZenim porodl provedenych cisaiskym fezem
a praktikovanim jogy, avsak tato problematika musi byt detailnéji prozkoumana (Mohyadin et al.,
2021, s. 414, 415).

6.4 Pilates

Dalsi metoda vhodna pro posileni svalstva a zaroven jeho protazeni je Pilates. Jedna se 0 zplisob
cviceni zaméfujici se na spravny stereotyp dychani, posileni hlubokého stabiliza¢niho systému,
zlepSeni celkové postury a stability panve diky v€domé svalové kontrole. Cviceni se provadi
VvV pomalém tempu s moznosti individudlni volby obtiznosti cviki dle potieby. Pro t€hotné
je vhodna volba cvikti zaméfenych na posileni bfisnich, mezilopatkovych a prsnich svali, dale
svalll panevniho dna a svali ovliviwyjicich klenbu nohy (Bejdakova, 2006, s. 65; Ghandali et al.,
2021, s. 2).
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V roce 2021 byla v Turecku provedena studie zaméfena na ovlivnéni LBP u téhotnych
pomoci pilates. Zeny dostaly plan obsahujici 18 cviki zaméfenych na protahovani, posileni
svalstva i instabilitu, které mély po dobu osmi tydnt vzdy dvakrat tydné cvicit. Diky pravidelnému
praktikovani této metody byla zvySena aktivita m. transversus abdominis, branice i panevniho dna,
coz u vybraného souboru vedlo ke snizeni bolesti v oblasti bederni patete a panve. Pfed zacatkem
praktikovani pilates je opét doporuceno poradit se se svym oSetiujicim Iékafem a toto cviceni dale

kombinovat s prvky riznych metod fyzioterapie (Sonmezer et al., 2021, s. 2, 6).
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7 Pohybova aktivita podle trimestrii

Zenam v bezproblémovém téhotenstvi se doporuéuje stejnd davka pohybové aktivity jako bézné
populaci, tedy 150 minut pohybové aktivity stfedni intenzity tydné. Vzdy je ale tfeba dbat
na individudlni pfistup a pohybovou aktivitu davkovat podle vlastnich potieb. Pohyb béhem
gravidniho obdobi snizuje riziko vzniku gestacniho diabetu, redukuje pocet ptedcasnych porodi,
napomaha piedchézet ptiliSnému hmotnostnimu pfirtstku a také ma ptiznivy u€inek na psychiku
matky (Sytsma et al., 2018, s. 198, 199).

Ohledné¢ provadéni jakékoliv sportovni ¢innosti by se méla zena poradit se svym osetfujicim
Iékarem. Pokud Zena délala urcity druh sportu jiz pfed ot€hotnénim, je mozné v ném se sniZenou
intenzitou pokracovat. Nedoporucuje se ale zaCinat s diive nepraktikovanou aktivitou. Déle by Zena
m¢éla dbat béhem sportovani na pitny rezim, vyvarovat se sportim zvysSujicim nitrobfisni tlak
a necvicit do tplného vycerpani. Vhodna je volba takového pohybu, diky kterému jsou aktivovany
velké svalové skupiny. Velmi zdsadni je kladny vztah k provadéné aktivité¢ (Bejdakova, 2006, s.
13).

7.1 Prvni trimestr

Béhem prvniho trimestru, tedy mezi 0.-13. tydnem, neexistuje zddné zisadni omezeni stran
pohybovych aktivit. Mohou se objevit prvni komplikace typu nechutenstvi, nauzea, zvySend unava
nebo naopak nespavost. Cvi€eni pii téchto problémech piinasi benefity ve smyslu efektivnéjsiho
fungovani téla, lepsi peristaltiky stfev, zlepSeni psychické pohody a celkové fyzické zdatnosti.
Zena by se méla zaméfit na nacvik aktivace a relaxace svalii panevniho dna, posileni prsnich svalii
a aktivni praci s hlubokym stabilizacnim systémem. Znacna ¢ast cviceni by méla byt vénovana
nacviku spravného brani¢niho dychani. Vhodné je zatadit i cviky pro posileni svalli ovliviwyjicich
nozni klenbu spolecn€ s vyuzitim prvkii senzomotorické stimulace pro zamezeni vzniku
plochonozi (Kolat, 2020, s. 637; Sikorova, 2006, s. 9, 10).

Mezi pohybové aktivity vhodné pro prvni trimestr, ale i pro celé obdobi t€hotenstvi, patii
kromé fyzioterapie vedené odbornikem 1 dalSi sporty. Je jim napt. plavéani, diky kterému
je prohloubeno dychani a dochazi k celkovému posileni svalstva, piedev§sim v oblasti zad.
Rizikovym faktorem mize byt znecisténa voda nebo nespravné provadéni urcitého plaveckého
stylu vedouci k vytvoreni patologickych vzorcli. Nedoporucuje se zavodni plavani a zplisob

motyla. Dalsi aktivitou je chiize, kterd podporuje kardiovaskuldrni systém, snizuje riziko vzniku
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kiecovych zil a pomaha zlepsit celkovou fyzickou kondici, pfedevsim pfti chiizi o rychlejsi kadenci.
Nevyhodou chiize miize byt volba nespravné obuvi vedouci k bolestem chodidel, nebo chiize
ve znecisténém prostiedi. Jogging je dalsim vhodnym sportem, doporucovany spiSe v ¢asném
stadiu gravidity a zaroven zenam, které tuto aktivitu praktikovaly jiz pfed ot€hotnénim. Jelikoz
je intenzita zatéZze vys§i nez pii chizi, je tieba sledovat tepovou frekvenci, spravné provedeni
a dodrzovat pitny rezim. V neposledni fad¢ je dovolena i jizda na kole. Zde je tieba dbat zvysené
opatrnosti z divodu moznosti padu. Proto se doporucuje pomalejsi jizda po bezpecnych stezkach.
Alternativou bez hroziciho rizika padu je jizda na rotopedu, kde je mozné nastavit si obtiZznost
a rychlost jizdy (Bejdakova, 2006, s. 15, 16).

Dtivodem nizké frekvence pohybové aktivity u téhotnych je Casto jiz zminéna nevolnost,
unava a velmi castym faktorem je i strach zpoSkozeni plodu. Proto je potfebné zvysit
informovanost o benefitech fyzioterapie a dal$iho cviceni béhem celého gravidniho obdobi
a zarovenn odstranit mozné piekazky branici v praktikovani pohybové Cinnosti. Cviceni
Jizv prvnim trimestru napomaha vytvofit rutinu, kterou Zzena bude praktikovat i v dalSich
trimestrech, diky ¢emuz se mize snizit mylny nazor o nutnosti snizovani pohybové aktivity

se stupiiujicim se Stadiem téhotenstvi (Sytsma et al., 2018, s. 204).

7.2 Druhy trimestr
Vyuziti fyzioterapie béhem druhého trimestru navazuje na trimestr predesly. Cviceni je vice
zamé&feno na nacvik zadrZzovani dechu, polohova cvi€eni dolnich koncetin z divodu mozZného
vzniku kiecovych zil, dale jsou doporuceny cviky na uvolnéni kycelnich kloubli a pfetrvava
posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému. Kontraindikovano je cvifeni v poloze na bfise
(Kolat, 2020, s. 637).

Ackoliv se druhy trimestr povaZzuje za nejméné problematicky, dité se stale zvétSuje a s tim
Proto je nacvik spravného drzeni téla jak pii stoji a sedu tak i pfi chiizi velmi dilezitou slozkou
fyzioterapie. S touto problematikou je spojeno i zvedani tézkych biemen, které ma byt provadéno

Z hlubokého diepu s rovnymi zady, nikoliv v pedklonu (Sikorova, 2006, s. 18).

7.3 Treti trimestr

V poslednim trimestru mohou stale pretrvavat cviky z pfedeSlych trimestr, avSak s nizsi

intenzitou. Diraz by mél byt kladen pfedev§im na nacvik spravného dychani potiebného
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k samotnému porodu. Prace s hlubokym stabiliza¢nim systémem se V pozdnim tietim trimestru
od toho druhého mirné lisi. Ackoliv je stale cilem spravné zapojeni btisniho svalstva a oplosténi
branice, na rozdil od druhého trimestru se v tomto obdobi zena snazi o co nejvétsi relaxaci
panevniho svalstva. Diivodem je moznost jesté vétsiho oplosténi branice, ktera tak dokéaze provadét
stejné kraniokaudalni pohyby jako d€loha, diky ¢emuz dojde k vytlaceni ditéte (Kolafr, 2020, s.
637).

Dale se aplikuji cviky, jejichz mechanismus napomaha k rychlej$imu a plynulejSimu porodu.
V pokrocilém stadiu se mimo jiné cvici se zaméfenim na levou ¢ast téla, coz napomaha spravnému
stodeni t&la ditéte. Casto se ke cvieni vyuziva velky gymnasticky mié, ktery disponuje §irokou
Skalou vyuziti a cviky s touto pomuckou je mozno aplikovat po celou dobu téhotenstvi. Pouziva
se jak pro posileni bfisniho i zadového svalstva, pro relaxaci v oblasti panve, tak i jako balanéni
pomtucka, se kterou je moZno trénovat posileni svalstva v oblasti plosky nohy. Velky mic
se V posledni dobé ¢asto objevuje 1 v samotnych porodnicich, kde jej Zeny mohou vyuZzivat béhem
prvni doby porodni, kdy jim napomdhd ke zmirnéni bolesti a zaroven diky pusobeni gravitace

dokaze urychlit porod (Bejdakova, 20006, s. 54).
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8 Kontraindikace

8.1 Absolutni kontraindikace

Mezi naprosto kontraindikované aktivity patii vétSina adrenalinovych a nebezpecnych sporti,
pfi kterych hrozi vysoké riziko poranéni matky ¢i poSkozeni ditéte. Mezi tyto sporty patii
napft. seskoky paddkem, bungee jumping, potapéni, horolezectvi, kanoistika. Dale by se Zena m¢la
vyvarovat miCovym a piili§ kontaktnim sportim, stejné jako riznym typtim cviceni, pfi kterych
se pouziva naradi a t€zka zavazi. At uz jde o jakykoliv sport, od 15. tydne je kontraindikovéano
jej provadét na vrcholové trovni a obecné neni doporuceno praktikovat fyzickou aktivitu

do aplného vycerpani (Bejdakova, 2006, s.125).

8.2 Relativni kontraindikace

Mezi sporty s relativni kontraindikaci fadime takové, u kterych existuje vice Ciniteld ovliviiujici
jejich provedeni. Jestlize danou aktivitu provozuje zena, kterda se s ni difive nesetkala, mize
to proni byt velmi nebezpetné a v takovém piipadé¢ se jednd o kontraindikaci. V ptipade,
kdy se Zena danému sportu vénuje jiz del$i dobu a béhem téhotenstvi snizi intenzitu trénovani,
je takova aktivita po domluvé s oSetfujicim lékafem dovolena. Je ale nutné upozornit na trvajici
riziko vzniku zranéni, at’ uz je zena zkusena ¢i nikoliv. Mezi takové sporty se fadi jizda na koni,
lyZovani, brusleni, tenis, squash, aerobik a dal$i sporty, pii kterych dochézi k pfiliSnym otfesim
a poskoktim (Bejdakova, 2006, s. 14).

Z oblasti fyzioterapie se mezi relativni kontraindikace fadi vyuziti fyzikalni terapie. Jelikoz
bylo provedeno velmi malo studii z divodu rizika poskozeni ditéte, neni presné dano, zda je tato
metoda bezpeéna, &i nikoliv. Vétsina pracovist' na izemi Ceské republiky ale povazuje t&hotenstvi
se setkat s vyuzitim metody TENS pro aplikaci mimo oblasti malé panve a bticha. Tato metoda

je ale doporucena spiSe ve fazich, kdy jsou jiné metody bez t¢inku (Podébradsky, 2009, s. 56).
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Zavér

Vyuziti fyzioterapie v téhotenstvi je stale se rozSifujicim tématem S velkym potencidlem
pozitivniho ovlivnéni celého obdobi gravidity i po ném. Tato prace je shrnutim aktualnich poznatkt
o vzniku zmén a nejcastéjSich potizi béhem obdobi téhotenstvi a zaroven o benefitech a uskalich
vyuziti fyzioterapie pii feSeni této problematiky.

Béhem tchotenstvi Zena zazivd mnoho zmén ovliviiujicich jeji dosavadni Zivot.
coz Casto zpusobuje vétsi lordotizaci bederni patete vedouci k bolestem v této oblasti. Zasadni vliv
na pohybovy aparat ma endokrinni systém, predevSim zmeéna vyplavovani relaxinu. Jeho
pusobenim je rozvolnéno vazivo zapficinujici mozné riziko vzniku ploché nohy i vznik diastdzy
pfimého biisniho svalu. Mezi Casté problémy gravidnich patii i ochabnuti svalii panevniho dna
a inkontinence.

Fyzioterapie a jeji metody mohou pfi pravidelném a spravné€ provadéném cviceni ovlivnit
nebo Uplné predejit moznym problémim a bolestem Vv obdobi gravidity. Mezi vhodné metody
se tadi naptiklad DNS, jejiz cilem je mimo jin€ naucit se spravnému stereotypu brani¢niho dychani,
diky ¢emuz lze dosdhnout trupové stability a spravné celkové postury, pricemz jsou aktivovany
i svaly nutné pro udrzeni klenby nozni. Nevyhodou této metody je doporucena az nutna asistence
terapeuta a opravdu precizni provedeni daného cviku, tudiz cviceni v pohodli domova je mozné
pouze po dostatecné edukaci a spise pro cviky v jednodussich pozicich. Dal§i moznosti je metoda
podle MojziSové, ktera je vyuzivana spiSe pii funkéni sterilité. Vyuziti této metody béhem gravidity
sniZuje riziko vzniku inkontinence, posiluje bfi$ni a hyzd'ové svaly a umoZiiuje také automobilizaci
patete. Na rozdil od DNS vyuZiva tato metoda jednoduché a nenaro¢né cviky, u kterych je nutné
pro dosazeni chténého u¢inku vysoké mnozstvi opakovani. Kegelovy cviky jsou taktéz metodou
vedouci k posileni svalii panevniho dna a snizeni rizika vzniku inkontinence. Opét se jedna
0 jednoduché cviky s nutnosti pravidelného cviceni. Nevyhodou se muize zdat zastaralost metody
s nedostate¢né rozmanitymi cviky, proto je doporuceno tuto metodu kombinovat s prvky metod
nov¢jSich. Z oblasti alternativnich metod se dnes hojné vyuZzivd joga a pilates, jez pomahaji
k uvolnéni, protazeni, ale i posileni svalstva.

Podle vySe zminénych informaci ma vyuziti fyzioterapie béhem gravidity mnoho benefiti.
Diky vyuziti riznych metod dochéazi k posileni svalstva, zvySeni fyzické kondice nebo zlepSeni

psychické pohody matky. Dale mtze cvi€eni ovlivnit vyvoj plodu i samotny prabéh porodu. Jelikoz
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vyuziti fyzioterapie v t€hotenstvi je pomérné novym oborem, chybi dostate¢na informovanost
i odborné vetejnosti, projevujici se na potlacovani bolesti kvili nevédomosti moznosti vyuZiti
fyzioterapie. Nedostatecna prukaznost z hlediska EBM tento fakt dale potvrzuje i kvili nizkému
poctu probandii pti provadeni studii, coz muze vést k nedostatecné validité jejich vysledki a s tim
spojenou absenci vhodnych zdroji informaci. Dal$im uskalim je financni stranka, jelikoz
senejedna o terapii hrazenou pojistovnou, nemuize si tuto volbu dovolit kazdy. Obecné
je doporuceno sportovat a cvicit jiz pied otéhotnénim a v tomto obdobi zvolenou aktivitu dale
s ur¢itym omezenim a po konzultaci s odbornikem provadét.

V ramci terapie s t¢hotnymi by mél kazdy fyzioterapeut dbat na individualitu. Kazdé Zenské
télo je jiné, kazdd Zena prozivd obdobi gravidity jinym zplsobem S potifebou rtizného typu
intervence. Proto je vzdy potieba respektovat doporuceni lékaiti, provést dikladné vySetfeni,
vSe zen¢ fadné vysvétlit, podle jejich problémi zvolit vhodnou metodu terapie a dané cviky
ptedvést. Z divodu specifik celého obdobi gravidity je pro provadéni terapie s t¢hotnymi

doporuceno absolvovat kurzy zamétené na tuto problematiku.
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Seznam pouzitych zkratek

CNS
CRH
CT
DHEA
DNS
EBM
ERV
FRC
Hcg
LBP
LBPP
MRI
PPD
PTHrP
RV

Sl
TENS
TrPs

centralni nervova soustava

cortikoliberin

computed tomography, pocitacova tomografie
dehydroepiandrosteron

dynamicka neuromuskularni stabilizace

evidence based medicine, medicina zalozena na dikazech
expiracni reservni objem

funk¢ni rezidualni kapacita

human chorinoic gonadotropin, lidsky choriovy gonadotropin
low back pain, bolest spodni ¢asti zad

low back and pelvic pain, bolest ve spodni ¢asti zad a panvi
magnetic resonance imaging, magneticka rezonance
prolaps panevniho dna

parathyroid hormone-related protein

rezidualni objem

sakroiliakalni

transkutanni elektricka nervovéa stimulace

trigger points, spoustové body
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