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Uvod

Toto téma jsem si vybrala, jelikoz mé zajimd péfe o téhotnou zenu a chtéla bych se
v budoucnu vénovat problematice funkéni Zenské sterility a pééi o t&hotné Zeny. Zenské télo
prochazi v obdobi t€hotenstvi mnoha fyzickymi, ale i psychickymi zménami. Zmény se déle

v organismu fetézi tak, ze by nas ani nenapadly jisté souvislosti a prolindni téchto zmén. Tyto
zmény jsou pro télo pfirozené a da se snimi dobfe pracovat, aby zenu neomezovaly
v béznych dennich situacich. Po skonceni tchotenstvi, v obdobi Sestined€li, dochazi
k pomérn¢ rychlému navratu Zenského organismu do stavu pied ot¢hotnénim.

V dnesni dob¢ jsou dle mého nazoru nejasnosti a rozpory v tom, zda se téhotna Zena
muze vénovat pohybové aktivité, ¢i se mize dale vénovat sportim, kterym se vénovala jesté
pted otéhotnénim, nebo byt v péci fyzioterapeuta. Mnohdy se Zeny vyhybaji pohybové
aktivité, jelikoz se boji, Ze jim uSkodi a bude mit neptiznivy vliv na vyvoj plodu. V Sestined¢li
se zase zena vénuje péci o své dité a zvyka si na roli matky a zapomind na to, Ze je tieba se
svému té¢lu vénovat i po zdarném dokonceni t€hotenstvi a porodu.

Réada bych v této préci zvysila povédomi a vymytila praveé tento strach z pohybové
aktivity a fyzioterapie v téhotenstvi a Sestinedéli. Cilem mé bakalaiské prace je poukazat
nejen na vhodné pohybové aktivity a moznosti fyzioterapie v t¢hotenstvi a Sestinedéli, ale
poukazat 1 na kontraindikované aktivity a nevhodné techniky, kterym by se Zena v tomto
pozehnaném stavu méla vyhybat. Pomoci vhodnych technik si Zena mtze ulevit od pomérné
Castych bolesti zad, ¢i potizim s dychanim, které provazeji t¢hotenstvi.

Aby dochézelo v Sestinedéli k rychlému névratu organismu do stavu, ve kterém byl
pred otéhotnénim, poukazuji také na rizné cviky a metody, diky kterym se tento navrat
organismu do plvodniho stavu urychli. Nasledkem porodu si Zena milZe odnést
nepfijemnosti, které ovliviiuji jeji psychiku, bézné denni situace, ¢i sexuélni Zivot. Zena
o téchto vécech bohuzel ¢asto nemluvi a bere je jako tabu. Méla by ale védét, ze i s t€émito
problémy se da pracovat a nemusi se s nimi naucit Zit.

K vyhledavani byly vyuzity databaze PUBMED a EBSCO. Pro tcely bakalaiské prace
bylo pouzito 50 zdrojt, z toho 26 odbornych ¢lankt a dale 22 odbornych kniznich zdroji. Pro
vyhledavani v databazich byla pouzita klicova slova: pregnancy, physiotherapy in pregnancy,
biomechanics, ergonomics, diastasis recti abdominis, puerperium, changes in pregnancy and

puerperium.



1. Anatomie a fyziologie téhotenstvi

1.1 Téhotenstvi

Té&hotenstvi je obdobi, v némz je t€lo Zeny piipravovano na porod ditéte (Trca, 2001, s. 15).
Cilem téhotenstvi je zajistit spravny vyvoj a piivedeni zdravého potomka na svét (Gregora
a Veleminsky, 2011, s. 13). V tomto obdobi prochazi Zenské t€lo velkymi zménami, jelikoz
zena ve svém téle chrani a vyzivuje své dit¢ az do porodu. Kratce po porodu se tyto zmény
vraci zpét do normalu (Leifer, 2004, s. 62). Zakladem téhotenstvi je oplozeni, pii kterém
dochazi ke splynuti spermie, muzské zarode¢né bunky, a vajicka, Zenské zarodecné bunky
(Roztocil, 2001, s. 70). Vajicka dozravaji ve vajecnicich. Kazdy mésic, zhruba 12. — 14. den
cyklu, dochazi k ovulaci, neboli uvolnéni vajicka z vaje¢niku. Uvolnéné vajicko je nasledné
zachyceno ve vejcovodu. Spermie jsou tvoreny ve varlatech. Pii pohlavnim styku se ejakulaci
dostavaji ptes pochvu a délohu Zeny az do vejcovodu (Gregora a Veleminsky, 2011, s. 14-15).
K vlastnimu oplodnéni dochazi nejastéji v distalni tfetiné vejcovodu. Pohyb vajicka urychluji
estrogeny, vyplavované pii ovulaci, zodpovédné rovnéz za tvorbu cervikalniho hlenu, ktery je
zadouci pro priznivy prichod spermatu. V oplozeném vajicku dochézi k déleni bunék. Asi
tyden po oplozeni se vajicko dostava do délohy, kde se uhnizdi ve sliznici dé€lozni dutiny
(Gregora a Veleminsky, 2011, s. 15).

Vyvoj ¢lovéka prochazi pres tii stadia prenatalniho vyvoje: zygota, embryo a plod
(fetus). Po splynuti spermie s vajickem hovofime o zygoté. V dobé mezi 3. — 8. tydnem
po oplozeni se jiz jedna o embryo. Od 9. tydne az do porodu jde o definici plodu (Leifer,
2004, s. 40 - 42). T¢ehotenstvi zahrnuje nékolik etap a kazda z nich je charakterizovana jistymi
fyziologickymi zmé&nami. Prenatdlni obdobi zahrnuje obdobi od poceti do narozeni plodu.
Poporodni obdobi za¢ind porodem plodu a trva 6 tydnli. Té€hotenstvi trva praimérné 266 dni
(38 tydnil) po prvnim dni posledniho menstruaéniho cyklu a rovna se 9 kalendairnim mésictim.
Celé tehotenstvi se de€li do tfi obdobi zvanych trimestry (Kawaguchi a Pickering, 2010,
s. 1-2).
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2 Zmény v téhotenstvi

2.1 Endokrinni systém

Béhem tchotenstvi dochazi ke zvySenému uvoliiovani specifickych hormont, které ftidi
spravny a bezproblémovy prabéh téhotenstvi. Hormony také udrzuji v normé zivotné diilezité
funkce nezbytné pro matku a plod. V rané fazi t€hotenstvi je hlavnim zdrojem hormont zluté
télisko, tvorici se ve vajecnicich. Pozdé&ji je hlavnim zdrojem hormont v té¢hotenstvi placenta.
Nejvyznamnéjsi hormony podilejici se na spravném pribéhu té¢hotenstvi jsou nasledujici:
Estrogen

Estrogen je tvofen hormony: estrone, estradiol a estriol (Kawaguchi a Pickering, 2010,
s. 2; Soma-Pillay et al., 2016, s. 90). Hlavnim zdrojem estrogenu Vv téhotenstvi je placenta
(Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 38). Jednou z funkci tohoto hormonu v t&hotenstvi je stimulace
Zlazovych tkani a vyvodd mléénych zlaz s podporou zvysené produkce prostaglandind
a oxytocinu.

Progesteron

Tento hormon zprostfedkovava zivotné dilezité fyziologické funkce v téhotenstvi. ZvySuje
laxicitu kloubt ke konci téhotenstvi. Béhem téhotenstvi je progesteron produkovan ze zlutého
téliska, zatimco u negravidnich Zen v b&Zném Zivoté jeho plvod pochazi z vajecnikl
(Kawaguchi a Pickering, 2010, s. 2; Soma-Pillay et al., 2016, s. 90).

Relaxin

Hormon relaxin je pfevazn€ uvoliiovan prostfednictvim Zlutého téliska, ale také je tvofen

ve vajecnicich, déloze a placenté. Jeho hladiny jsou nejvyssi v 1. trimestru, ale zlstavaji
zjistitelné v mat¢in€ obéhu béhem celého t€hotenstvi. Spolu s progesteronem spolupracuji

za ucelem snizeni aktivity dé€lohy v téhotenstvi a potlacuji pfed¢asnou produkci oxytocinu
pted porodem, kdy jesté jeho produkce neni pro télo potfebna. Ma také podobnou funkci jako
progesteron, a to ovlivilovani pojivové tkané tak, aby byla zvySovana pohyblivost kloubt

(Kawaguchi a Pickering. 2010, s. 2; Soma-Pillay et al., 2016, s. 90).

2.2 Narist hmotnosti v téhotenstvi a vyZiva

Nekolik zahrani¢nich studii uvedlo, ze primérny nartst hmotnosti v tc¢hotenstvi je
od 10 do 15 kg. Toto zvySeni hmotnosti se promita zejména do zvétSeni objemu biicha, které
celkovy nartst hmotnosti v téhotenstvi ma vliv aktivita zeny pied otéhotnénim. Doporuceny

ptirastek hmotnosti se 1isi, je zavisly na hodnoté¢ BMI (Body Mass Index) pied t¢hotenstvim,
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avsak kolisa mezi 9-11 kg (viz tabulka 1) (Kawaguchi a Pickering, 2010, s. 1-2; Tan, 2013,
s. 791-802).

Spravna vyziva je velmi dulezitd, jelikoz ovliviiuje udrZzovani zdravého téhotenstvi,
jehoz vysledkem je GspéSny porod zdravého potomka. Pokud ma Zena dobré stravovaci
navyky jiz pted samotnym pocetim a pokracuje v nich i v t€hotenstvi, umoziuji tyto navyky
plodu i matce snadn¢jsi adaptaci na zvySené naroky organismu (Leifer, 2004, s. 67-70).

Energetické naroky se rapidn€ zvySuji a odhaduji se v priméru na 300 kcal/ den.
Pozadavek energie je nerovnomérné rozloZzen, nejvyssi potieba energie je v prvnich dvou
trimestrech, kdy se potieba energie zvysuje na 390kcal /den. Tato zvySena potieba energie je
v disledku pokryti energetickych narokli plodu. Pozadavky na energii se zvySuji pfi
zvyseném vykonu téla, napiiklad pii cvi¢eni nebo rychlejsi chiizi (Kawaguchi a Pickering,

2010, s. 3-4).

Tabulka 1 Doporuceni pro celkovy a primérny nartist hmotnosti béhem téhotenstvi dle BMI
(Subcommittee on Nutritional Status and Weight Gain during Pregnancy, National Academy
of Sciences, 1990)

Kategorie BMI Celkovy Mira naruastu
2 v o hmotnosti ve 2. a 3.
(kg/m?) priristek trimestru (kg/ tyden)
hmotnosti (kg)

Podvaha <185 12 - 18 0,5-0,6
Normalni 18,5-24,9 11-15 04-05
vaha

Nadvaha 25,0-29,9 6-11 0,2-0,3
Obezita >30 5-9 0,1-0,3

Obecné je doporucovano, aby zena piibrala v 1. trimestru 1,6 kg a potom do konce
téhotenstvi primérné 0,44 kg tydné. Vzhledem k Castym rannim nevolnostem, nechutenstvi
a zvraceni dochazi z pocatku spiSe k vahovému ubytku, nez ptirtistku. Pozdéji se vSak tento

stav stabilizuje a dochazi k rychlému nardistu hmotnosti (Leifer, 2004, s. 70).

2.3 Kardiovaskularni systém

Kardiovaskularni zmény, ke kterym dochazi u téhotnych Zen, jsou zplsobeny jednak

zvySenou hladinou estrogenu, progesteronu a prostaglandint, ale také vétSimi naroky
12



na kardiovaskularni systém béhem gravidity. Systém se pfizplisobuje potfebam plodu. Zmény
V tomto systému zahrnuji zvySeny minutovy srde¢ni objem, vyssi srdecni frekvenci a zvétSeni
objemu krve (Soma-Pillay et al., 2016, s. 89).

Béhem t&hotenstvi klidovy srde¢ni vykon vzroste z 30 % na 50 %. Jakmile dochazi
K progresi t¢hotenstvi, zvySuje se srdecni frekvence na 20 — 30 Uderd/min a stava se
dominantnim faktorem ovliviiyjicim srde¢ni vykon. V posledni fazi t¢hotenstvi klidovy
srdecni vykon zieteln¢ kolisd. K nejvétsimu poklesu srde¢niho vydeje dochazi v dasledku
polohovani zeny vleze na zadech. Tato pozice zapfiCini snizeny zilni navrat a vysledkem je
komprese dolni duté zily zvétsujici se délohou (Soma-Pillay et al., 2016, s. 89).

Zvétsujici se déloha zacina tlacit na srdce, ¢imz se srdce posouva vyse a doleva (Leifer,
2004, s. 66). Celkovy objem krve se sklada z objemu plazmy a objemu erytrocytii. Pfiblizné
75 % celkového objemu krve lze pficist zvySeni hladiny plazmy v krvi, coz vede ke ziedéni
krve a anemii spojené s t€hotenstvim. Objem cirkulujici krve se zvySuje z 30 % na 40 % jiz
Vv 6. tydnu te€hotenstvi (Soma-Pillay et al., 2016, s. 89-90; Tan, 2013, s. 791-802; Kawaguchi
a Pickering, 2010). Dal§im diivodem zvétSeni objemu jsou vyssi ndroky zvetSujici se matetské
tkané pro dostate¢nou vyménu zivin, kysliku a odvadéni skodlivin z placenty (Leifer, 2004,
S. 66). Toto zvétseni objemu krve je nezbytné pro zajisténi zasob kvili ztratam krve, které
mohou nastat pfi porodu. Vlivem zpomaleni navratu krve z dolnich koncetin dochazi ¢asto
k tvorbé varixi a otokti (Hudakova a Kopacikova, 2017, s. 30).

V téhotenstvi se Casto objevuje také hypertenze. Z pocatku je hypertenze v t€hotenstvi
fyziologicka. O hypertenzi v t€hotenstvi se hovori, pokud se systolicky krevni tlak zvysi
0 30 mm Hg a diastolicky tlak o 15 mm Hg. Jako hranice pro diagnézu hypertenze se uvadi
hodnoty 140/90 mm Hg (Hajek, Cech a Marsal, 2014, s. 316). V t&hotenstvi se ¢asto mohou
objevovat komplikace s naslednou preeklampsii, kdy se k hypertenzi pfidavaji edémy
a proteinurie. ZvySenym rizikem pro vyskyt hypertenze v t€hotenstvi je vék matky nad 40 let,
diabetes mellitus (DM), renalni onemocnéni, kardiomyopatie, hypertenze v dobé

vvvvvv

Cech a Marsél, 2014, s. 316-324).

2.4 Respiracni systém
Nejvyznamngj§i zménu v respiracnim systému piedstavuje 25 — 40% narast dechového
objemu. Béhem t¢hotenstvi se zvySuje spotieba kysliku 0 10 — 20 %. Faktory, které podminuji

zmeény v te¢hotenstvi, tykajici se dychani, se rozdé€luji na mechanické a hormonalni.
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Mechanické faktory, piisobici na respiracni systém, jsou zplisobeny zvétSujici se
délohou, coz je spojeno s velikosti a tvarem bficha. Branice se zveda o 4 cm vySe (Kawaguchi
a Pickering, 2010, s. 3). Toto zvySeni je kompenzovano rozsifenim hrudniho koSe a jeho
pramér se zveétsi priblizné o 6 cm (Leifer, 2004, s. 66).

Hormonalni faktory vedou krespiracnim zméndm prostfednictvim stimulace
které ovliviiuji dychani, jsou progesteron a prostaglandiny. Progesteron piisobi jako respiracni
stimul, ktery vede k naristu minutové ventilace na 50 %, coz u velkého mnozstvi téhotnych
Zen muze zpusobit pocity duSnosti. Také snizuje intenzitu oxidu uhli¢itého v dychacim centru
a muze hrat roli pfi snizovani odporu dychacich cest vii¢i vdechovanému vzduchu a usnadnit
tak proudéni vzduchu dychacimi cestami Vv t¢hotenstvi. LepSimu proudéni vzduchu pfispivaji
také prostaglandiny navozujici bronchodilata¢ni G¢inek.

Té&hotenstvi mize byt doprovazeno subjektivnimi pocity dusnosti bez hypoxie. Tento
jev je fyziologicky a typicky pro 3. trimestr, i kdyz se mize vyskytnout diive. Obvykle byva
dusnost prfitomna béhem zvySené aktivity zeny, ale zanedlouho odezni (Kawaguchi
a Pickering, 2010, s. 3). Tuto duSnost mizZe Zena vnimat V dob¢, nez plod sestoupi do panve
a povoli se tlak smérem nahoru na branici, ¢imz dojde k jejimu odlehceni.

Dechova frekvence se béhem gravidity bud’ neméni, anebo se mtize jen nepatrné zvysit.
uhligitého. Zena musi vdechovat a zaroven vydechovat vice vzduchu, jelikoz, laicky feceno,

,»dycha za dva‘ (Leifer, 2004, s. 66).

2.5 Mocovy systém

Glomerularni filtrace stoupd o 60 %, s ¢imz je spojen vétsi pritok krve ledvinami. Toto
zvyseni ziistava po celou dobu t&hotenstvi a klesa az ke konci t&hotenstvi (Cech et al., 1999,
S. 47). Dochazi k zvySené reabsorpci latek v ledvinnych tubulech. Télo vstiebava latky, které
potiebuje uchovat, ale ne vzdy dojde k dostatecnému zpracovani téchto latek filtrovanych
Vv glomerulech. Proto se miZe vyskytnout glykosurie a proteinurie béhem t€hotenstvi.

Vlivem progesteronu klesa tonus ledvinné panvicky a mocovodu, ¢imz se snizi
peristaltika. Dale se zvétSuje praimér ureterd a kapacita mocového méchyie az na 1000 — 1500
ml, coz vede ke stazi moci (Roztocil et al., 2001, s. 91). Tyto faktory mohou ¢init zenu méné
odolnou k infekcim mocového traktu. Proto je tieba dbat na zvyseny piijem tekutin. Tlak

zvétsujici se délohy zptisobuje Castéjsi moceni, hlavné v 1. a 3. trimestru (Leifer, 2004, s. 67).
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2.6 Biomechanika a zména tézisté

Vvt

2%

indikator, ktery mlize poskytnout cenné informace o udrzeni rovnovahy (Xiao et al., 2017,

s. 1081-1088).

Vv
A%
2%

2

Vvoew

se télo nachazi v zdkladni anatomické pozici, t€zisté lezi ve stiedni ¢afe v urovni obratli
S,-Ss, piiblizné 4— 6 cm pred piedni plochou tél obratlti (viz obrazek 1, s. 16). U Zen se
nachdzi niZze z divodu vétsi hmotnosti dolni poloviny téla. Pada-li t€znice do stiedu opérné
plochy, télo se nachazi ve stabilni, rovnovazné poloze. Stabilitu téla lze zvysit jednak
zvétSenim hmotnosti t¢la, ale také snizenim tézist€ nebo zvétSenim opérné plochy (Navratil

a Rosina, 2005, s. 84-86).
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Obrazek 1 Téziste téla u Zen a muzi (Navratil a Rosina, 2005, s. 85)

2.6.1 Zména tézisté v téhotenstvi

Jakmile t¢hotenstvi postupuje a dochédzi k narGistu hmotnosti, zvétSujici se déloha ma vliv

na drzeni téla (McLester a Pierre St., 2008, s. 221). Z biomechanického hlediska se zmény

A%

vvvvvvvv

opory muiZze vést ke stavu nerovnovahy. Vysledky studii béhem statickych méfeni ukazuji
vyznamng niz$i zatizeni predni nohy a naopak vyssi zatizeni zadni nohy (Opala Berdzik et al.,
2010, s. 5-6).

Zvétsujici objem délohy a prsou se télo snazi vykompenzovat prohnutim
V lumbosakralnim (LS) useku patefe zvysenou lordézou, kterd se prohlubuje s postupujicim
se téhotenstvim (viz obrazek 2, s. 17). Spolu slordézou vznika také kompenzacni
cervikothorakalni kyfoza. Tato cervikothorakalni kyfoza ¢asto vede k utlacovani n. (nervus)
medianus nebo n. ulnaris sprojevy dysestezie a parestezie na predlokti a akrech
(Podébradska, Sarmirové a Prochazka, 2018, s. 139-140). Ac&koliv zvy$enou bederni lordézou
dochézi ke kompenzaci nedostatecné rovnovahy, ma to i sva Uskali, a to pfedev§im zvySené

bolesti zad, provazejici Zenu v téhotenstvi (McLester a Pierre St., 2008, s. 221).
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Aby se zena v pokrocilém stavu téhotenstvi mohla normalné pohybovat, pracovat
a vykonavat bézné denni Cinnosti, je tieba, aby se dobfe nesla ve vertikdle, coz se odviji
od spravné opory nohou o zem. Pravé chodidla nastavuji a optimalizuji tonus a nasledné také
aktivitu celych dolnich kondetin. Zena nenaslapuje pii chiizi pouze na patu, nybrz na celé
chodidlo. Opira se o prstce a zaroven se o né odrazi v kroku, ¢imz se krok zkracuje. Pokud
chodidla pracuji tak, jak maji, je kotnik stabilizovany a odemceny, ¢imz je tedy odlehcena

prace svall kycle a panve (Lewitova, 2018, s. 7).

Anterior [T
angle /A A~

]

Hip flexors

Abdominals

Longitudina

axis of plf:; S

Longitudina
axis of pelvis

Obrazek 2 ZvysSena bederni lordoza (McLester a Pierre St., 2008, s. 221)

2.6.2 Ergonomie v téhotenstvi

Béhem téhotenstvi se méni dosah vzdalenosti. Zena se musi naudit zvedat predméty
a manévrovat s nimi dale od svého téla. Pokud méla napt. pfedmét v kuchyni na dosah
15 palcii, coz je asi vzdalenost 38 cm, se zvétSenym biichem ma nyni pfedmét ve vzdalenosti
20 palci (pfiblizné 51 cm). T¢hotna zena pak musi vynalozit vétsi Usili, aby dosahla na dany
pfedmét, coz zpusobuje vétsi napéti v pazich, ramenech a dolni Casti zad. Zvedani zatéze dale
od patete se jevi jako potencialné nebezpecné, protoze svaly a vazy Zenského téla jsou
napinany vice nez pfed ot€hotnénim. Panevni svaly se uvoliiuji a patet se stavd méné stabilni,
¢imz se zvysuji rizika urazu zad (Tapp, 2000, s. 30).

Kdyz se zena ohybd, aby néco zvedla ze zemé, je tfeba myslet na to, ze zvedd nejen

dany predmét, ale zaroven s nim i1 svou navysenou télesnou hmotnost. Zvedani tézkych téles
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ovlivituje Zenu i plod mnoha zpiisoby. Svalova aktivita pii zvedani bfemen méni tok krve,
ktery se snizuje v d€loze a placenté, zatimco Zena stoji. Navic zvedani tézkych bfemen mize
vyprovokovat délozni kontrakce (Tapp, 2000, s. 30-31).

Vice nez 50 % téhotnych zen pocituje bolest zad. Jak téhotenstvi postupuje a méni se
zaktiveni bederni patete, trupové svalstvo se vice namahd, aby pomohlo Zené udrzet stabilitu.

Dlouhodobé stani bolest zad zvysuje (Tapp, 2000, s. 31).

2.7 Zmény muskuloskeletarniho systému

Bfisni svaly se oslabuji nasledkem vétsiho obsahu biiSni dutiny. Takto oslabené svalstvo ma
tendence se rozestoupit a vznikd diastdza. ZvétSovanim prsnich zldz dochézi k oslabovani
a vytahovani prsnich sval. Svaly panevniho dna netrpi tolik probihajicim téhotenstvim, ale
dochazi k jejich poskozeni hlavné pii porodu.

Zvysenou bederni lord6zou a pretéZovanim zadového svalstva v bederni oblasti vznikaji
blokady a bolesti v kiizi. Svaly se snazi udrzet patet ve fyziologickém postaveni a u Zeny
nalézdme vadné drZeni téla.

Zvétsujici se vahou jsou zatéZovany vazy a svaly dolnich koncetin. Dochazi k jejich
inavé a uvoliiovani svalil. Nasledkem tohoto stavu klesa nozni klenba. Zena pocit'uje bolesti

nohou nejen pfi stani, ale i pfi chiizi (Volejnikova a Chlubnova, 1993, s. 5-13).
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3 Dno panevni

Svaly patfi jednak funk¢né ke svalim hraze, ale zaroven ke kosternimu svalstvu. Svalstvo dna
panevniho ma typicky nalevkovity tvar (viz obrazek 3). Dno je sloZeno ze dvou svali — m.
(musculus) levator ani a m. coccygeus (Marek, 2005, s. 31). Dno panevni za¢ina na sténach
malé panve a bézi kaudalné k prichodu kone¢niku, pied kterym prochézi mocova trubice, za

niz se nachazi priichod pochvy (Cihak, 2016, s. 403).

Obr. 368. SVALY DNA PANF.VNIHO; vnitini plocha; pohled

,shora z panve; pfedni strana na vyobrazeni dole 3 arcus tendineus musculi levatoris ani
1 m. coccygeus 4 m. pubococcygeus

2-4 m. levator ani 5 hiatus urogenitalis

2 m. iliococcygeus 6 otvor pro rectum

Obrazek 3 Svaly dna panevniho (Cihak, 2016, s. 402)

3.1 Funkce dna panevniho
Hlavni funkci je podpora organii panve. Pubickd ¢ast m. levatoris ani obkruzuje zezadu
vaginu a vytvafi v ni hranu, kterou je podepiena, diky ¢emuz je déloha udrzovana ve spravné
poloze. Svalstvo funguje jako tzv. podpurny aparat délozni. Svalstvo dale svym tahem
zalamuje trubici kone¢niku a slouzi jako hlavni uzavérovy sval konecniku. Svaly svou
aktivitou tvofi pruznou spodinu panve, ktera je aktivni a napina se spole¢né se zadovymi
svaly a svalstvem t&lni stény (Cihdk, 2016, s. 404).
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4 Cviceni v téhotenstvi

Pokud probiha t€hotenstvi bez problémi, je tfeba, aby se zena nevyhybala fyzické aktivité,
s ohledem nejen na své zdravi, ale také na zdravi plodu. Pohyb vede k lepsimu zdravotnimu
stavu jak matky, tak ditéte (Perry, 2018, s. 64).

Jestlize Zena pred ot€¢hotnénim nebyla zvykléa na pravidelné;jsi pohybovou aktivitu, neni
nutné v téhotenstvi vSe dohanét. T¢hotenské cviceni se musi prizpisobit fyzickému stavu
t€hotné, dale jejimu vztahu ke cviceni, psychickém stavu a stadiu téhotenstvi. Pokud byla
té¢hotna fyzicky aktivni jiz pred zacatkem te€hotenstvi, mize v fad¢ aktivit pokracovat, ¢i je
vhodné modifikovat a uzpisobit tomuto stavu. Jak uz bylo vySe zminéno, t€hotenstvi se déli
na tii trimestry a pro kazdy tento trimestr jsou doporucovany ruzné typy cvic¢eni (Roztocil,
2008, s. 145).

U vétsiny zdravych té¢hotnych Zen je nejvhodnéjsi zatadit aerobni a v mensi mife
1 posilovaci aktivity. Vhodna délka cviceni je od 30 do 45 minut pétkrat tydné. Cviceni by
mélo byt provadéno v termoneutralnim prostiedi, kde organismus snadno zvlada odvadéni
tepla. Nezbytnym doplnénim cviceni je udrzovani dostate¢né hydratace a vyhybani se
tepelnému stresu. Teplota by se neméla zvysit o vice nez 1,5 °C (Macek a Radvansky 2011,
s. 160).

Cilem cviceni v téhotenstvi je udrzet organismus Zzeny v dobré kondici télesné
I psychické, ¢imz se vytvaii predpoklady pro spravny vyvoj plodu. Je tfeba cvicit také proto,
abychom kladné ovlivnili téhotenské zmény. Cvifeni ma pfipravit Zenu na porod tak, aby
probihal co nejlépe a nevycerpal ani Zenu, ani dit¢ (Volejnikova a Chlubnova, 1993, s. 3).
Zamg¢fujeme se na:

* posileni bfiSnich a prsnich svalt,

* posileni svalii pAnevniho dna a nacvik jejich uvolnéni,

* zabranéni vzniku plochych nohou,

* nacvik spravného drzeni téla,

* ptedchazeni vzniku kiecovych zil,

* udrZeni ¢i zvySeni vitalni kapacity plic,

* podporu stfevni peristaltiky (Volejnikova a Chlubnova, 1993, s. 3).
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4.1 Kontraindikace a rizika cviceni v téhotenstvi
Absolutni kontraindikace (podle ACOG, 2002)

hemodynamicky vyznamna srde¢ni onemocnéni,
hypertenze,

restriktivni plicni onemocnéni,

rizika pted¢asného porodu,

poruchy délozniho Cipku,

cerklaz,

opakovan¢ krvaceni,

pted¢asny porod v piredchozim t€hotenstvi,
ruptura vaki blan,

anemie tézsiho stupné,

zavazna neurologicka onemocnéni,

symfyzeolyza.

Relativni kontraindikace (podle ACOG, 2002)

Vyrazné anemie,

chronicka bronchitida,

extrémni obezita,

nekontrolovatelny diabetes 1. typu,
extrémni hubenost (BMI <12),

poruchy riistu plodu,

predchozi sedavy zplisob zZivota,
ortopedickd omezeni,

nekontrolovatelné onemocnéni §titné zlazy,

tézké kuractvi (Macek a Radvansky 2011, s. 159).

Zakazané pohybové aktivity

pohybové aktivity s prudkymi otfesy,
silova aktivita svalovych skupin,
adrenalinové sporty,

micové sporty (basketbal, volejbal),
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e Kklasicky aerobik,

e lyzovani,

e squash, tenis,

e jizda na kénoi,

e sportovni gymnastika,

e jizda na koni (Roztocil, 2008, s. 145; Berankova, 2002, s. 7; Macek a Radvansky, 2011,
s. 160).

4.2 CvicCeni dle trimestri
Téhotné zeny se rozd€luji do skupin podle pokrocilosti téhotenstvi. Je tfeba kontrolovat
spravnost provadéni cvikd a respektovat navu t¢hotnych. Pokud Zena citi slabost ¢i tnavu,

mohou se zatadit relaxacni nebo dechova cviéeni (Volejnikova a Chlubnova, 1993, s. 19).

4.2.1 Cyviebni Vv 1. trimestru (1. — 4. mésic téhotenstvi)

V 1. trimestru Ize cviCit téméf bez omezeni. Vyhybame se vSak skokim, vypadim, visum
a béhu. D4 se cvicit ve vSech polohach. V obdobi terminu menstruace je tieba cvicit opatrné.
Je tfeba se zaméfit na ty oblasti, u kterych se v t¢hotenstvi vyskytuji zmény. Cvici se bfisni
svalstvo, pracuje se s nozni klenbou, Zzené se mize doporucit i chozeni naboso, pokud byla
na chlizi naboso zvykla 1 pred otéhotnénim. Dale se posiluji prsni svaly. Snazime se
podporovat elasticitu hrudniku a prokrvovani dolnich konéetin. Aby nedochazelo k zacpe¢,
zlepSujeme stfevni peristaltiku. S Zenou se nacvicuje také spravné drzeni téla (Volejnikova

a Chlubnova, 1993, s. 19). Ukazka cvicebni jednotky je uvedena v Ptiloze 1 (s. 59).

4.2.2 Cvifeniv 2. trimestru (5. — 7. mésic téhotenstvi)

Pokracuje se v cvicich, které byly zapocaty v 1. trimestru. Vynechavaji se cviky vleze
na bfiSe. V této cvicebni jednotce se jesté navic pfidavaji cviky na uvoliiovani kycelnich
kloubti a trénuje se zadrzovéani dechu (Volejnikovd a Chlubnova, 1993, s. 25). Ptiklad

cvicebni jednotky v Piiloze 2 (s. 61).

4.2.3 Cviceni ve 3. trimestru (8. — 9. mésic téhotenstvi)

Zde se jiz Zena ptipravuje k jednotlivym porodnim dobam. Musi byt poucena o tom, jak co

délat v 1. a 2. porodni dobé& (Volejnikova a Chlubnové, 1993, s. 31-34). Zena se také uci
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ulevové polohy a odlehcovaci manévry (Volejnikova a Chlubnova, 1993, s. 31-32; Roztocil,

2017, s. 236).

Priprava k 1. dobé porodni

V 1. dob¢ porodni je zdkladem hluboké dychani s diirazem na vydech. Dulezité je, aby Zena
vydechla a pfitom se uvolnila (Hudakova a Kopac¢ikova, 2017, s. 35). Zena se musi naugit
biisni a psi dychani. V dobé kontrakce je tfeba, aby rodi¢ka dychala do bficha. Pii nadechu se
zveda bfisni sténa, pii vydechu naopak klesa. Toto biisni dychani lze nacvicovat v libovolné
poloze, avSak dolni koncetiny musi byt flektované v kyc¢lich. Rodicka mé polozené ruce na
btise, nesmi dlanémi na bficho tlacit (Volejnikova a Chlubnova, 1993, s. 31-33).

Ke konci 1. doby porodni, kdy jiz Zena citi nutkani na tlaceni, piestoze jeste tlacit nema,
musi aplikovat rychlé povrchni dychéani tzv. psi dychani. Toto dychani se nacvicuje ve stoji,
kdy je zena mirn¢ predklonéna a ruce ma opiené o kolena. Rychle a kratce se nadechne
a ihned nasleduje rychly, kratky vydech. Vdechy 1 vydechy musi byt povrchni. Tento typ
dychani Ize aplikovat 1 vleZze na zadech s flektovanymi dolnimi koncetinami anebo ve stoji

s oporou rukou o stll (Volejnikova a Chlubnova, 1993, s. 33).

Piiprava k 2. dobé porodni

V ramci pfipravy na 2. dobu porodni Zena musi zvladnout zadrZeni dechu. Déle se musi naucit
porodni polohu a odleh¢ovaci manévry. V ramci ulevovych poloh se aplikuje tlakova masaz
pro zmirnéni bolesti.

Ptiprava na zadrZeni dechu se d4 trénovat vleze na zadech s flektovanymi dolnimi
koncetinami a chodidly opfenymi o podlozku. Rodi¢ka se pomalu nadechne. Terapeut pocita
nahlas po dobu 20 s. Nasleduje vydech. Poté se zena nékolikrat zhluboka nadechne
a vydechne podle svého dechového rytmu. Dale se pokracuje zadrzovanim dechu, pficemz se
prodluzuje zadrzovani dechu az na 1 minutu (Volejnikova a Chlubnova, 1993, s. 33-34).

Pokud Zena nezvladne zadrzet dech na minutu, musi se naucit tzv. ptidechnuti. Jestlize
nemize zadrzovat dech, kratce a rychle se nadechne, aniz by vydechla a dale tlaci
(Volejnikova a Chlubnova, 1993, s. 35).

Na porodni polohu se Zena pfipravuje vleze na zddech. Obéma rukama uchopuje dolni
koncetiny pod koleny a pfitahuje je k ramenlim. V této pozici zveda hlavu a bradu ptitahuje
na prsa. Zena nesmi zatinat zuby, je nezbytné, aby méla usta lehce pooteviena. Kdyz Zena

zvlada tuto polohu, mize v ni trénovat zadrzovani dechu a tlateni do kone¢niku. Tlaceni se
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vSak miZe nacviovat az 3 tydny pfed predpoklddanym terminem porodu (Volejnikova

a Chlubnova, 1993, s. 34).

Ulevové polohy

Ulevy od porodnich bolesti 1ze docilit tlakovou masazi kozni fasy mezi prvnim a druhym
prstem pravé dolni koncetiny. Pii bolestech kiize a podbfisku si Zena masiruje pii hlubokém
dychani oblasti, ve kterych citi napéti. Masaz kiize se vykonava pésti a muze ji provadét Zena
sama, nebo jeji partner. Masaz podbiisSku se provadi ttenim malikovych hran rukou, které jsou
pfilozeny na symfyzu. Zmirnit bolest 1ze také tlakem palci na medialni stranu na lopaty
kycelni kosti, ptficemz se vyhledavd misto v této oblasti, které je citlivé na tlak. Tlak je

vyvijen v pfedklonu s flektovanymi dolnimi koncetinami (Rozto¢il, 2017, s. 236).

Odlehéovaci manévry

Odlehc¢ovaci manévry pomahaji vstupu hlavicky do malé panve. Manévry jsou doprovazeny
hlubokym bfisSnim dychanim (Roztocil, 2018, s. 236). Pozice pro tyto manévry je ve stoji
s rozkrodenymi dolnimi konéetinami a rukama v bok. Zena krouzi v této pozici panvi
(Volejnikova a Chlubnova, 1993, s. 32). Dalsi manévr se provadi v piredklonu, kdy se zena

opira o 1tzko a hluboce dycha (Roztocil, 2017, s. 236).

4.3 Reakce plodu na zvySenou pohybovou aktivitu matky
Dlouhodobé pozorovani vlivu pohybové aktivity na plod ukazalo, ze pti fyziologicky
probihajicim téhotenstvi jsou rizika tGrazu nebo poskozeni plodu, v souvislosti s pohybovou
aktivitou, velmi nepravdépodobné (Macek a Radvansky, 2011, s. 159).

Kli¢ovym bodem ve zkoumani vlivu pohybové aktivity na plod je distribuce krve
Vv priibéhu této pohybové aktivity. Piesun krve do pracujicich svalii matky nesmi snizit dodani
kysliku a Zivin pro plod a zaroven nesmi byt omezeno odvadéni oxidu uhli¢itého. V pribéhu
pohybové aktivity plod reaguje tachykardii, kterd mize byt zplisobena ptrechodnou hypoxii,
anebo hormonalni stimulaci matky a zaroven zvySenim krevniho tlaku. Tyto reakce se jevi
jako obranny mechanismus, aby byl pii pohybové aktivité usnadnén transport kysliku
pfes placentu a zaroven snizeno napéti oxidu uhli¢itého. Pokud by tyto obranné reakce trvaly
delsi dobu a opakované, mohlo by dojit k negativnimu vlivu na rast plodu (Méacek

a Radvansky, 2011, s. 159).
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5 Fyzioterapie v téhotenstvi

Funkéni poruchy pohybového systému (FPPS) jsou jedny z nejcastéjSich zdrojii bolesti.
systému (PS) porucha a zaroven je vyvolana porucha anatomicky i v dalSich ¢astech systému
na ruznych etdzich motoriky. Zmény, které organismus prodélava béhem téhotenstvi,
vyvolavaji pravé tyto FPPS.  Jednim ze spoustéci téchto poruch jsou zvySené naroky
na organismus zeny Vv téhotenstvi. Pii diagnostice FPPS je tfeba nahliZzet na PS globdlné
a jako na celek (Podébradska, Sarmirova a Prochazka, 2018, s. 138-139).

Pii FPPS se stfidaji intervaly, kdy je €lovék bez potizi s chronicko intermitentnim
pribéhem. Na rozdil od strukturalnich poruch se porucha nelokalizuje pouze v jedné oblasti
PS. Mezi FPPS patii:

* spoust’ové body,

* omezeni pohybu (blokady),

* poruchy hybnych stereotypi,

* poruchy statiky,

* vegetativni zmény.

V téhotenstvi se nejcastéji jako projevy FPPS vyskytuji low back pain (LBP), diastaza
m. recti abdomini (DRA), plocha noha a syndrom karpalniho tunelu (SKT) (Podé&bradska,
Sarmirova a Prochazka, 2018, s. 140).

5.1 Plocha noha v téhotenstvi

U tchotnych Zen se casto vyskytuje plocha noha, jelikoZ se rozvoliuji struktury, které

WVt

Vv té¢hotenstvi (Kolat, 2009, s. 636).

Klinicky se plocha noha projevuje bolesti v oblasti hlezna a subtalarniho skloubeni.
Bolest se propaguje az na predni stranu bérce. Patni kost je ve valgéznim postaveni a zevni
hrana plosky nema kontakt s podloZzkou. Pfedni noha se nachazi v abdukci a pronaci. Nalez

doprovazeji jesté otoky a varixy. Noha ztraci svoji pruznost (Kolat, 2009, s. 511)
5.1.1 Fyzioterapie ploché nohy v téhotenstvi.

Fyzioterapeutickymi metodami se snazime facilitovat svalstvo, které formuje klenbu.

Provadeéji se senzomotorickd cviceni, trénuje se rozlozeni tlaku na chodidle, provadi se nacvik
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malé nohy pii centrovaném postaveni kloubt. Mobilizuji se klouby nohy, protahuji se svaly
V hypertonu a ve zkraceni. Aplikuji se techniky mekkych tkani (Kolat, 2009, s. 511).
V ramci konzervativni terapie se doporucuje pouzivani ortopedickych vlozek, které jsou

individualné vyrabény na miru dle odlitku nohy (Kolar, 2009, s. 511).

5.1.2 Low back pain v téhotenstvi

LBP se definuje jako bolest zad mezi poslednim zebrem a infragluteralni ryhou, vznikla bez
znamé priciny. Bolest vyzatfuje na posterolateralni stranu stehna, do kolene a lytka a neni
nijak spjata se strukturdlni patologii. ZvySuje se pii béznych dennich aktivitach, ale
| pfi chuizi. Vzniku LBP pfispiva také poSkozeni svalli panevniho dna, vzniklé porodem

Vv predchozim té€hotenstvi (Podébradska, Sarmirovéa a Prochazka, 2018, s. 140).
5.1.3 Fyzioterapie p¥i low back pain

Gynekologické potize jsou spojeny s bolesti v kiizové oblasti. Casto byva u Zen s bolestmi
zad ptitomen SI (sakroiliakalni) posun nebo LS blokada. Manipulaéni 1écbou lze u vétSiny
Zen odstranit tyto potize (Lewitt, 2003 s. 322). V ptipad¢ t€hotenstvi je pfic¢ina bolesti zad,
nasledkem pfetizeni a Spatnym drZzenim téla, feSena odstranénim svalovych dysbalanci
a nacvikem spravného drZeni téla. U hypermobilnich pfti statickém ptetézovani se doporucu;i
opéry a zamétujeme se na hluboky stabiliza¢ni systém (HSS) (Lewit, 2003, s. 280).

Na bolava zada se obecné doporucuji cviky dle Ludmily MojziSové, at’ je Zena t€hotna
nebo ve stavu pied té€hotenstvim. Cviky dobfe funguji na pfetizené vzpiimovace trupu
(Berankova, 2002, s. 31).

Spatné drZeni téla vede k patologické aferentaci. Spravné drzeni téla se piirovnava dle
Briiggera k modelu 3 ozubenych kol (viz obrazek 4, s. 27.). Kola se nachazeji ve vzajemné
souvztaznosti a jsou charakterizovany 3 zdkladnimi pohyby: klopeni panve vpied, zvednuti

hrudniku a protazeni §ije (Kolat, 2006, s. 280).
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Obrazek 4 Briiggeriv model ozubenych kol (Pavli, 2000, s. 167)

5.2 Syndrom karpalniho tunelu

SKT je zplsoben kompresi vasa nervorum n. mediani v canalis carpi. V te€hotenstvi se
vyskytuje az u 62 % Zen. Nejcastéji se objevuje v poslednim trimestru. Na vzniku se jednak
podileji hormonalni vlivy, pfi¢emz relaxin zpusobuje zanétlivé zmény v ligamentum carpi
transversum a nasledny utlak vasa nervorum, a retence tekutin. Riziko vzniku SKT je Castéjsi

u obéznich a Zen trpicich na DM (Podébradska, Sarmirova a Prochazka, 2018, s. 141).

5.2.1 Fyzioterapie u syndromu karpalniho tunelu

Pii terapii SKT se aplikuji protahovaci techniky u svalu s vazivovymi zménami spolu
s naruSenymi fasciemi. Po dosaZeni patologické bariéry se ¢eka na fenomén tani a nasledné
protazeni dané struktury. Ke sniZeni hypertonu svalu se hned v tvodu terapie aplikuji metody
postizometrické relaxace (PIR), recipro¢ni inhibice a agoisticko-excentrickd kontrakce dle
Briiggera. V oblasti §lach a ipont se lokalné€ oSetiuji spoustové body tzv. trigger points.

Mobilizuji se jednotlivé klouby a pouzivaji se trakéni techniky za ucelem snizeni
nocicepce v dané oblasti. Technikami se zlepsi mobilita kloubu a proprioceptivni aferentace.
Pii zménéném koznim C¢iti se doporucuji techniky hlazeni, kartaCovani, mickovani, poklepy
na danou oblast atd.

Z metod na neurofyziologickém podkladé se zatazuje proprioceptivni neuromuskularni

facilitace (PNF), Vojtova reflexni lokomoce, cvi¢eni v otevienych a wuzavienych
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kinematickych fetézcich Kk optimalizaci zapojeni svali a spravnému nacvi¢eni motorického
programu tak, aby nedochazelo Kk ptetézovani svalt a kloubt.
Pii otoku se aplikuje klasickd lymfodrenaz malym tlakem, aby nedosSlo k mechanické

obstrukci lymfatickych cév. Pohyb se vede od periferie k centru (Kolaf, 2009, s. 342-343).

5.3 Blokady Zeber

Zvétsovanim prsnich zlaz ziskavaji prsa zeny na objemu i hmotnosti, coz spolu se zvysenou
laxicitou vazli neptisobi pozitivné na hrudni patet a dochazi k jejimu pietéZzovani. Nasledkem
tohoto pietézovani vznikaji blokady a dochazi k jejich dalsimu fetézeni v PS (Kolar, 2009,
S. 636).

5.3.1 Terapie blokad Zeber

Blokéady zeber se oSetiuji mobilizacemi. Pro mobilizaci hornich zeber se osvédcuje technika
dle Kubise pres lopatku, ktera se provadi vsedé. Provadét se da i na zadech dle Mitchella, je
tedy vhodnd i pro Zeny V pokrocilejSim stavu tchotenstvi. Tyto metody se pouzivaji
pii blokadach tfetiho az patého Zebra (Lewit, 2003, s. 202). Blokovana zebra lze také oSetfit
zptisobem popsanym Ludmilou Mojzisovou (Mald, 2018, s. 51).

Spojit manipulacni 1écbu a rehabilitaci 1ze pomoci automobiliza¢nich technik. Hrudni
patet a zebra lze automobilizovat vsed€¢ s abdukovanymi pazemi do retroflexe. Béhem
vydechu dochézi k aktivaci bfiSnich svali S vytvofenim punctum fixum a napiimenim hrudni

kyfozy (Lewit, 2003, s. 223-225).

5.4 Terapie dle MojziSové v téhotenstvi
Pii blokadach SI na jedné stran€ se vyskytuje dle zdkonitosti fetézeni i blokada LS piechodu
na druhé¢ stran¢. Tyto blokady jsou doplnény také o blokady Zeber. Terapeutické postupy dle
Ludmily MojZiSové se mohou v téhotenstvi pouzivat, v€etn€ oSetfeni panevniho dna. OSetieni
kréni a bederni patefe dle MojziSové neni kontraindikovéano a Ize také pouZit v t¢hotenstvi.
Trénuji se dechova cviceni k uvédoméni panevniho dna, neuziva se vSak zadrzovani dechu
nebo vypuzovaci dechové techniky. Propojuje se funkce panevniho dna, branice
a mezizebernich svalli, aby dochazelo k jejich funkcéni souhfe. K uvolnéni mezizebernich
prostort, které jsou vlivem téhotenstvi hypertonické se zablokovanymi Zebry, se uziva cilené
dychani do hrudniku.

Po wvyfeSeni problému casto dochazi kjejich recidivam. Proto Zzena provadi

automobilizacni polohy v klidu svého domova (Mala, 2018, s. 48-49).
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55 Joga

Joga je kladn€¢ hodnocena, bezpecnda a doporucovana i v t€hotenstvi. Pomoci ni zlstane
téhotnd v dobré fyzické kondici (Widdowson, 2004, s. 6). Je tieba myslet na individualni
ptistup k pacientce. Skupinova cviceni jogy se voli podle typu cviceni a zkusenosti pacientky
s jogou. Pokud pacientka nema zkuSenosti s jogou, nedoporucuje se zacinat s ni v té¢hotenstvi
(Mala, 2018, s. 52). Uzivaji se dynamické jogové polohy zacilené na stabilizaci a praci
Vv uzavienych kinematickych fetézcich. Pozice se voli vzhledem k mife t¢hotenstvi.

Do 16. tydnu lze vyuzit polohu holuba Kapotasany k automobilizaci Sl a LS ptechodu.
Pozice vyzaduje protazeni ventralniho svalstva panve a femuru na dolni koncetiné, ktera je
zanozena. DalSi pozice, zvana Janu Shirshasana (viz Piiloha 3, s. 63), pomaha s uvolnénim
hypertonniho m. quadratus lumborum, mobilizuje SI a uvoliiuje LS piechod.

Poloha ¢apa, Pada Gusthasana, zobrazena v pfiloze 4 (S. 64), je vhodna v kterékoliv
dobé¢ tehotenstvi. Vyzaduje oporu chodidla, kterd zajistuje punctum fixum trupu s panvi.
V pozici je Zadouci pouZiti dvou popruhti, které napfimuji panev.

Tyto pozice jsou vhodné k rychlému napraveni funkénich blokad SI a LS segmentt

(Mala, 2018, s. 50).

5.6 Respiracni terapie

Dech otevird vnitini prostor pro dit€ pod branici. Pomoci dechu se otevird prostor hrudniku
pro vlastni dechovy pohyb. Vlivem tlaku rostouciho poprsi miize byt dech omezen a ztizen
tahem dold. Pfi téchto problémech se pacientce doporucuje hledat vhodnou podprsenku bez
kostic a poucit pacientku, aby se snaZzila opirat dechem a hrudnikem do vlastnich prsou, ¢imz
se sndze ponesou. Dale je mozné zmirnit tizi dychani omotanim hrudniku pomoci del$iho
Satku pres prsa, ¢imz se tlak rozlozi na vétSi plochu. Pokud Zena citi nedostatek dechu,
doporucuje se védomé dychani v odleh¢enych polohach (Lewitova, 2018, s. 8).

Cviceni jsou zamétfena na nacvik a osvojeni spravného dechového stereotypu a nacvik
spravného dychani jako formu ptipravy na porod. Branice se pii dychéani chova jako pist. Pi
nadechu klesa dolii, tla¢i na organy bfiSni dutiny a sméfuje k horni ¢asti délohy, ¢imz
umoziuje zvétSeni objemu hrudniku. Pfi vydechu se vraci zpét, cili stoupa vzhlru
(Berankova, 2002, s. 11).

Dechova cviceni se doporucuji, jelikozZ poméhaji rodicce, aby se uvolnila a ditcti se
ptes placentu dostalo vice kysliku. Spravné dechové techniky také méni vnimani bolesti.

Kdyz se Zena zaméfi na dychani, snadné€ji se odpoutdva od okolniho déni, 1épe se soustiedi
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a dochézi ke spravnému vylucovani hormonit, které podporuji a usnadiiuji pribeh porodu

(Hudakova a Kopacikova, 2017, s. 35).

5.7 Priprava hraze na porod

Hraz byva velmi ¢asto poranéna pii porodu, kdy dochazi k poranéni spontanné. Castdji se
vSak provadi cilené chirurgicky néstfih hraze (epiziotomie), jako prevence ptfed néslednym
poranénim hréze, anebo pii komplikacich béhem porodu. Riiznymi metodami lze pfipravit
hraz na porod, aby se zabranilo jejimu poranéni a pfedchazelo se i samotnému nastiihu hraze
(Bohata a Dostalek, 2016, s. 193).

Masaz hraze ma za cil zvysit pruznost svalii perinea, ¢imz se snizi jejich odpor. Masazi
se hraz ptipravi na porod, pii porodu se roztdhne, aniz by doslo k jejimu poranéni. Tuto masaz
mize zena provadét sama, nebo za pomoci partnera. Provadi se od 35. tydne téhotenstvi
a pouzivaji se ptirodni olejicky, naptiklad olivovy ¢i mandlovy. Masiruje se tak, Ze se vlozi
dva prsty do posevniho vchodu a prsty se provadi pohyb do tvaru pismene U. Je dokézano, ze
masaz hraze pted porodem snizuje riziko epiziotomie, ¢imz se zvySuje nadéje na porod
s intaktni hrazi (Ugwu et al., 2018, s. 1257).

V ramci piipravy na porod se dale osvédCily vagindlni dilatacni balonky EPI-NO
a Aniball. Princip pouzivani obou balonku je stejny. Balonek EPI-NO je némeckého puvodu,
pouziva se od 37. tydne téhotenstvi az do porodu. Cilem je dosazeni dilatace na 8 — 10 cm
priméru. Je sloZen ze silikonového balonku a ru¢ni pumpy, kterd miiZze obsahovat ukazatel
tlaku. Aniball je jiz Cesky vyrobek tvaru kalabasy, africké tykve. Je vhodné ho pouzivat
od 36. tydne téhotenstvi az do porodu. Jeho cilem je dosazeni dilatace na obvod 28— 30 cm.
Balonky se zavadéji do pochvy na dobu 30 minut denn€. Zac¢ina se s nim pracovat tak, ze po
dobu 10 minut zena stahovanim a uvolfiovanim posiluje svalstvo panevniho dna. Po tomto
cviceni zena musi balonek co nejvice nafouknout a nechat ho v pochvé dalsich 10 minut. Je
dualezité ji upozornit, aby citila tlak, nikoliv bolest. Poslednich 10 minut zavedeni uz ma Zena
uvolnéné svalstvo a balonek nechava volné vyklouznout z pochvy (Bohata a Dostélek, 2016,
S. 195-196). Pouzivanim tohoto balonku zena mechanicky rozsifuje mékké tkan¢ porodniho
kanalu a pfipravuje je na porod. Posilovanim svall panevniho dna je pak Zena
schopna u porodu tlacit efektivnéji. U Zen, které pied porodem pouzivaly dilata¢ni balonky
EPI-NO nebo Aniball, je zna¢né¢ mensi vyskyt poranéni hraze béhem porodu (Bohata
a Dostalek, 2016, s. 199).
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5.8 Kinesiotaping v téhotenstvi
V téhotenstvi je omezena funkce branice, coz ovliviiuje nejenom respiracni funkce, ale svou
posturdlni funkci ma vyznam pii globalni stabilizaci osy téla. ZvétSujici se déloha oslabuje
svaly bfisni stény, které patii mezi dynamické stabilizatory patefe (Kobrova a Valka, 2017,
s. 138).

Pii vyuziti tejpovani je dulezité facilitovat funkci branice (viz obrazek 5) a dale
facilitovat biisni svaly — m. rectus abdominis, mm. (musculi) externi obliqui abdominis, mm.

interni obliqui abdominis a m. transversus abdominis (viz obrazek 6, s. 32).

Obrazek 5 Facilitace funkce branice (Kobrova a Valka, 2017, s. 139)
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Obrazek 6 Facilitace btisnich svalt (Kobrova a Vialka, 2017, s. 139)

Pomoci tejpovani jde také ovlivnit pietizené stabilizatory patefe v oblasti LS ptechodu,
kdy se vyuziva stabilizace piechodu ,,X technikou* (viz obrazek 7) (Kobrova a Valka, 2017,

S. 138-141). Odstranit Ize i bolesti v oblasti SI skloubeni, které souviseji se zménami drzeni

Obrazek 7 Tejpovani LS ptrechodu ,,.X" technikou (Kobrova a Valka, 2017, s. 141)
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Aby doslo k ulevé pti oteklych dolnich koncetinach, které jsou v téhotenstvi velmi

Casté, pouzivaji se lymfatické tejpy (viz obrazek 8). Tyto tejpy se aplikuji pouze po dohodé
s Iékaiem (Kobrova a Valka, 2017, s. 141).

Obrazek 8 Lymfatické tejpovani na otoky dolnich koncetin (Kobrova a Valka, 2017, s. 141)

5.9 Diastaza

DRA je definovana jako rozestup dvou ptimych bfisnich svali v linea alba do stran (viz
obrazek 9, s. 34). Doposud nejsou dostatecné informace ohledné vyskytu a rizikovych
faktorech vzniku (Sperstad et al., 2016, s. 1092). Objevuje se kolem 21. tydne téhotenstvi
a prevalence se dale méni (ProkeSova, 2018, s. 41). DRA je vSak cCast¢j$i u lidi, ktefi maji
volngjsi vazivo a tenké svalstvo trupu (Lewitova, 2018, s. 10). Bylo vSak dokazano, ze kvili
velkym hormonalnim zménam, spojenych S obdobim tc¢hotenstvi, Sestinedéli a laktace, se
meéni viskoelastické vlastnosti mekkych tkani. Dochazi k zvySené laxicité pojivovych tkéani
anaslednému snizeni svalového tonu. Za téchto ptfedpokladii pak samotna DRA vznika
(Prokesova, 2018, s. 41). Nejcastéji pozorujeme diastazu 4,5 cm nad umbilikem. Prave tam je
nejméné odolnd tkan vi¢i mechanickému zatizeni a zde je nejvice oslabeny m. rectus

abdominis (Prokesova, 2018, s. 41).
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Zvétsovanim délohy dochéazi k protahovani piimych bfisnich svald. Béhem dalsiho
postupu téhotenstvi a vétSimu protahovani téchto svali, ztraceji tyto svaly svij vektor sily
s naslednym poklesem sily béhem svalové kontrakce (Kamel a Yousif, 2017, s. 465-466).

Rizikové faktory pro vznik diastdzy jsou zejména: veék teéhotné Zeny, jiz prodélané
téhotenstvi, cisaisky fez, velky nartst hmotnosti v t¢hotenstvi, vysoka porodni véha ditéte
a rasova piislusnost (Kamel a Yousif, 2017, s. 465-466).

Diastaza je nepfijemnad pro pacientky zejména z estetického hlediska a zapficinuje
psychické problémy. Vazngjsi problémy vSak muzou zpiisobit oslabené btisni svaly, které
ohrozuji zenu vznikem pupecéni nebo epigastrické kyly (Michalska et al., 2018, s. 97-99).

DRA je snadno diagnostikovdna v supinacni pozici, bez polstafe pod hlavou
a s flektovanymi dolnimi koncetinami. Terapeut palpuje m. rectus abdominis v trovni pupku,
pficemz je klientka vyzvana, aby zvedla hlavu. Pfi tomto vySetfeni jdou prsty terapeuta
horizontaln¢ s ptimymi svaly, a pokud se zaboii do mezery na Sitku dvou a vice prsti, test je
povazovan za pozitivni a oznamuje ndm rozestup piimych btisnich svala (Placzek a Boyce,

2006, s. 232).

Linea Alba

T

Rectus abdominis

4
Al
/ 7
7
f A Oblique muscles

Linea alba

7

Transversus Abdominis

Normal Diastasis Recti

Obrazek 9 Diastaza primych bfisnich svali Warriortechocr®
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5.9.1 Fyzioterapeutické feSeni diastazy

Pti DRA se doporucuje vyhybat se aktivitam, pti kterych se zapojuji bfisni svaly, zejména
zvedani tézkych véci. ZvySenou opatrnost je tfeba veénovat zplsobu, jakym Zena vstava
z postele z pozice na boku, stejné tak i neopomenout flektovani kolennich a kycelnich kloubu,
namisto flexe celého trupu béhem kazdodennich aktivit (Opala-Berdzik a Dabrowski, 2009,
S. 69). Pti vyrazné diastaze jiz v t¢hotenstvi se doporucuje, aby si Zena biicho ovézala Satkem,
¢imz dojde k snizovani tahu na sténu bfi$ni. Fixace bfisni stény stahovacimi pasy ¢i Satky se
jevi jako jedna znejvice efektivnich moznosti konzervativni terapie diastazy, at’ jiz
Vv t€hotenstvi nebo po porodu (Lewitova, 2018, s. 10).

Pouziva se i kinesiotaping v téhotenstvi, avSak samy téhotné voli tuto metodu pouze
jako kratkodobé feseni (Prokesova, 2018, s. 41).

Fyzikélni terapii nelze tento problém feSit v probihajicim té€hotenstvi. Po skonceni
téhotenstvi se pouziva elektricka stimulace ptimych bfisnich svali béhem posilovani biisnich
svall s cilem pfiblizeni téchto svall, coZ podporuje jejich ndvrat do normélni pozice a délky
(Placzek a Boyce, 2006, s. 232).

Cilem fyzioterapie v piipad¢ diastazy je aktivace HSS a Sikmych bfiSnich svali.
Nejdulezitéjsi je aktivace m. transversus abdominis, jehoz vliv je dilezity pro stabilizaci
lokalizace organu a bréni jim, aby vstupovaly do volného prostoru mezi pfimé biisni svaly
(Kolat, 2009, s. 637).

Vhodny je cvik ,,leg slide* a izometricka kontrola bfisnich svald k udrzovani dostatecné
svalové sily béhem téhotenstvi (viz obrazek 10). Pacientka lezi na zadech, bedra ma opiena
0 podlozku. Pfi nadechu zvedne dolni koncetiny do 90° flexe a s vydechem poklada stiidavé
koncetiny ploskou nohy na podlozku. Tento cvik vychdzi ze cviceni Pilates a l1ze jej rlzné

modifikovat.

il

Obrazek 10 Leg slide Woodlands Physiotherapy®
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6 Sestinedéli

Sestinedgli (puerperium) je etapa za¢inajici porodem placenty, ve které se vraci porodni cesty
a celé t¢lo zeny do stavu pied otéhotnénim. Dochazi k regeneraci po téhotenstvi a porodu.
Tato doba je pro zenu velmi naro¢na nejen fyzicky, ale i psychicky.

Ukonceni Sestinedéli je rtizné a povazuje se za néj skonceni poporodnich involu¢nich
zmén v organismu zeny a uUprava menstrua¢niho cyklu. Tyto zmény jsou zavislé na trvani
laktace a frekvenci kojeni. Sestinedéli mtze trvat 6 — 12 tydnii po porodu. Vétsina
fyziologickych funkci Zenského organismu se vSak vraci do normalu do 6 tydnl po porodu.
Vyjimkou jsou zmény v kardiovaskularnim aparatu a psychickém stavu Zeny, které se mohou

vracet do normalu i nékolik mésicti po porodu (Roztocil, 2008, s. 127).
6.1 Zmény v Sestinedéli

6.1.1 Déloha

Zmens$ovani neboli involuce délohy, je po porodu u kazdé Zeny pomérné individualni. Je
zpusobeno pfemeénou myometralnich svalovych snopct na vazivo a jejich naslednou atrofii
(Roztoc¢il, 2008, s. 127-128). Svalova vlakna se zacinaji svra$tovat a svalové bunky se
zmen3uji, jejich pocet se viak neméni (Cech et al., 1999, s. 137). Jiz za 14 dni po porodu
déloha neptesahuje svymi rozméry malou panev a na konci Sestinedéli mé uz normalni
velikost. Asi 3 dny po porodu placenty se vnitini svalovina délohy (endometrium) rozlisuje
na 2 vrstvy. Prvni, povrchova vrstva, nekrotizuje a nasledné dochézi k jejimu odlouceni
z délohy. Druha, vnitini vrstva, tvoii zaklad pro nové endometrium, které zacina rist asi 3 dny
po porodu. Nové endometrium je plné vytvotfené za 6 tydnli od porodu (Roztocil, 2008,
S. 127-128). Na konci Sestined€li ma déloha rozméry jen nepatrné vétsi, nez pred samotnym

t€hotenstvim (Cech etal., 1999, s. 137).

6.1.2 BriSni sténa

Po porodu se vraci elasticita bfisni st€ny a obnovuje se tonus pifimych svalii. Rozepjeti btisni
stény v t€hotenstvi zpisobuje drobné trhlinky elastickych vldken Skary a vznikaji drobné
jizvicky tzv. striae, které mohou pietrvavat i po porodu a ziskavaji stiibfité Sedou barvu (Cech

etal., 1999, s. 139).
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6.2 MozZnosti fyzioterapie v Sestinedéli

Zena miize zadit rehabilitovat jiz 12 — 14 hodin po porodu (Kolat, 2009, s. 637).
6.2.1 Fyzioterapie pri dysfunkci panevniho dna

V oblasti panevniho dna je velmi Castd porucha funkce, ¢i porucha strukturdlni. Tyto poruchy
se pak klinicky projevuji formou slabosti, bolesti genitalii, pfi pohlavnim styku, moceni nebo
v okoli kostrée. Adekvatni nitrobfi$ni tlak se podili na zajisténi kontinence. Pokud je vSak
pfitomna vyrazna slabost nebo porucha integrity panevniho dna, dochdzi k porucham
kontinence a Unikiim moc¢i. V ramci terapie je potieba tento tlak modulovat (Havlickova,
2017, s. 15).

Pfred samotnym =zahdjenim terapie je tfeba myslet na fetézeni dysbalanci. Tyto
dysbalance se musi odstranit a musi se upravit lokalni patologie, které s nimi souviseji.
K terapii se vyuZzivaji zejména mekké techniky a uvolnéni fascidlnich a vazivovych struktur
a visceralni terapie.

Valna vétSina pacientek ma problémy uvédomit si oblasti a svalstvo panevniho dna.
Proto je tfeba pacientku edukovat a vysvétlit ji zakladni znalosti tykajici se anatomie
panevniho dna. Pokud jsou pacientky pohybové aktivnéjsi a cilem je hypetrofie svaloviny,
musi byt zvySeny naroky na préci této svaloviny. Aby se tyto svaly pfili§ rychle neadaptovaly
na trénink, doporucuje se zvySovat pocCet opakovani, obménovat vydrz kontrakce, stfidat
rizné pozice, anebo vyuzivat cviceni s vaginalnim zavazim. Nacvicuji se také manévry,
pii kterych pacientka citi Ginik mo¢i, napiiklad zvedani bfemen, poskoky atd. (Havlickova,
2017, s. 15-16).

Dulezity je také trénink vydrz kontrakce pii nutkdni na moceni. Trénink vychazi
z mechanického zvySovani tlaku uvnitf moc€ové trubice a zaroven z inhibovani detruzoru
neurogenni cestou. V ramci terapie panevniho dna se piechazi do vertikalni pozice.

Péanevni dno ma mnoho funkénich spojeni s blizkymi, ale 1 vzdalenéjSimi strukturami,
zejmeéna se svalovinou dolni bfiSni stény a zevnimi rotitory kycle. Panevni dno je zapojeno
také do horizontalniho funk¢niho spojeni, které se podili na funkci podptirné, sfinkterové
a posturalni — dno dutiny Ustni, branice a panevni dno. Diky tomuto funk¢énimu spojeni Ize
jako terapii pouzit cviceni globalnich metodik, a to Klappovo lezeni, PNF, Vojtovu reflexni
terapii, terapii dle R. Brunkow a dynamickou neuromuskularni stabilizaci (DNS) (Havlickova,

2017, s. 16-17).
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U pacientek s poruchou koordinovaného pohybu a spoluprace svéract se Casto naléza
porucha automacie. Cilem terapie je reedukace manévru vyprazdiiovani a zvySovani
nitrobfi$niho tlaku zaroven pii zachovani relaxace svali. Pti zpomaleni peristaltiky 1ze terapii
podpofit visceralni masazi, ¢i zvySenou flexi dolnich koncetin pii vyprazdinovani za ucelem
zvysit anterorektalni tthel (Havlickova, 2017, s. 17-18).

Pokud je diagnostikovan stupen svalové sily 0 — 2, m¢la by byt do terapie zatazena také
elektrogymnastika s danymi parametry (viz tabulka 2). Pfi stimulaci je tfeba dbat na to, aby

pacient védom¢ kontrahoval svalstvo panevniho dna (Havlickova, 2017, s. 16).

Tabulka 2 Parametry pro elektrogymnastiku (Havlickova, Uméni fyzioterapie, 2017, s. 16)

Frekvence Svalova slabost 5-50Hz
Urgence 5-20Hz
Retence moci 200Hz
Délka impulsu 100-250 pus
Intenzita Nadprahové motoricka - stisk analniho svérace
Délka impulsu 1:1/1:2
a pauzy
Druhy proudu Symetricky / Asymetricky bifazicky
Elektrody Vaginalni / Rektalni
Doba trvani 10-30 minut
Frekvence a 2x denng, kazdy den, 6-8 mésict
doba oSetreni

Panevni dno v souvislosti s nohou
Jako velmi efektivni se ukdzalo zakomponovani korekce stoje do cviceni panevniho dna.
U dysfunkci panevniho dna se pracuje v polohdch vychdzejicich z DNS a vyuziva se
tzv. feedback na labilnich ploSinach (Skalka, 2017, s. 37-38).

Terapie si klade za cil spravné zapojit panevni dno v rizné naro¢nych posturalnich
zatézich, a to bez volni korekce. Pracuje se v co nejvyssich etazich paraleln€ v co nejvyssich
polohach, které pacientka zvladne a je vyzadovano pravidelné cviceni doma pii vSech

béznych situacich, pii kterych se alespon chvili stoji na misté. Je tfeba zlepSit pacientky
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kondici, proto se doporucuje pravidelna kondi¢ni chiize. Bez celkového zlepSeni kondice by
tato metoda nenabyla na ucinnosti (Skalka, 2017, s. 38).

V terapii je v prvni fadé dilezité se naucit vnimat panevni dno a jeho aktivni volni
fizeni. Jako dalsi dualezity bod je cilend aktivace opérni funkce nohy. Normalizace tonu
Vv oblasti panve lze docilit az v uzavieném kinematickém fetézci, coz umozni spravné zapojeni
panevniho dna a ky¢li do souhry s trupem a s branici ve vSech svych funkcich.

Pro spoustu pacientek je velmi naro¢né vnimat své panevni dno a naucit se s nim
pracovat. Pro zacatek se mohou pouzit Kegelovy cviky, které jsou pomérné popularni v Siroké
vetejnosti. Samotny pribeéh cviku necini problémy, problematicka vSak byva druha faze
cviku, a to relaxace, zapti¢inéna bud’ vysokym tonem hyzd'ového svalstva, nebo horni ¢asti
piimého bfiSniho svalu. Trénink relaxace a uvolnéni pfimého biisSniho svalu se provadi
na bfise s dlanémi na podbftisku a kyc€lemi ve vnitini rotaci. V této pozici pacientka relaxuje
s dychanim zacilenym do bficha, pod dlan¢, s aktivni prodlouzenou nadechovou fazi
a volnym vydechem. Timto zptisobem se jednak zrelaxuji hyzd’'ové svaly a piimé btisni svaly,
ale také dojde k facilitaci m. transversus abdominis a panevniho dna pravé v nddechové fazi.
Ke znasobeni ucinku Ize jesté pouzit suché teplo, naptiklad formou teplého ruéniku. Cviceni
je zafazeno u nemocnych s bolestmi v oblasti panve. Vnimani panevniho dna mohou
pacientky trénovat i doma v riznych polohach (Skalka, 2017, s. 39- 40).

U pacientek s dysfunkci panevniho dna lze nalézt také vypadek oporné plochy nohy,
pticné€ plochou nohu, dale také rizné deformity prstll, coz se projevuje zejména pii chlizi.
Pro zjisténi poruch klenby nohy se vyuziva test chlize po $pickach 1 cm nad zemi. Pokud je
klenba v potadku, anebo je jeji porucha jen mala, klenba je pfi této chlizi nastartovana, zlepsi
se statika kycle a chlize plisobi na pohled ladnéjsi. Pii potizich klenby se pfi tomto testu
zvyrazni patologie, ¢i vubec nebude takovato chize proveditelnd. Stejnych vysledkd lze
dosahnout pii vysetieni chlize pozpatku, kdy navic zjistime 1 informace o prostorové orientace
a jistoté pohybu (Skalka, 2017, s. 40).

Samotna noha se oSetfuje mobilizaci phalangli, metatarzd, facilitaci aferentace,
balanc¢nich plosin nebo stfidave slapacich koupeli s oblazky.

Nacvicuje se také spravné opfeni nohy vsedé ¢i vestoje. Vsed¢ terapeut kontroluje
centrované postaveni dolni koncetiny, kdy je bérec kolmo opfeny o podlozku s koleny lehce
od sebe. Terapeut nastavuje chodidlo do osy stehna a posouvanim chodidla po podlozce

za patu dopfedu nacvicuje spravné opieni chodidla. Klicové je opfeni malikové hrany

39



a nastaveni paty do osy. Vestoje pacient provadi vypady a opira se ploskou nohy o labilni
plosiny (viz obrazek 11) (Skalka, 2017, s. 40).

Obrazek 11 Nacvik opory o balan¢ni plosinu (Skalka, 2017, s. 41)

V terapii je dale dilezité se zaméfit na postaveni panve ve stoji. Korigovat stoj je tieba
individuélné, jelikoz kazdy ma jiné zakiiveni v oblasti bederni patete, jiny tonus bfiSnich
svalil a hyzdi, odli$né postaveni panve a riiznou miru zkréceni flexorti ky¢le. Po dostatecné
relaxaci ptimych bfisnich svalll se terapeut zaméfuje na spravné zapojeni m. transversus
abdominis. Pro korekci stoje jsou dulezita mirné flektovana kolena, aby bylo zabranéno tahu
flexord kycle. Nohy jsou dostatecné opfeny o zem a pacientka mé uvolnéné bricho. Terapeut
tlaci svymi prsty pod pupek a zabofi prsty do bfisni stény. Pacientka ma za ukol zpevnit bfiSni
sténu proti prstim. Tim se vytvofi punctum fixum m. transversus abdominis pro panev.
Od takto vzniklého pevného bodu se dale snazime napiimit celé délo. Je tieba kontrolovat
a korigovat pacientku, aby toto zapojeni nekompenzovala lordotizaci patefe, ale naopak
na m. transversus abdominis lze také vleze stejnym zptisobem.

Vysledkem spravné provedené korekce stoje, panve a bfiSni stény byva navozeni
brani¢niho dychani. Korekce se doporucuji provadét pred velkym zrcadlem, aby se pacientka
mohla vidét a dostavala tak zrakovou zpétnou vazbu.

Takto vytvotend postura je idealni pro cilené zapojeni panevniho dna. Pokud pacientka

zvladne tento stoj udrzet, Ize ho riznymi styly upravovat, prendSet vahu v plynulém rytmu
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nebo udrZet tento stoj na balan¢nich ploSinach. Ke spravnému zafixovani tohoto drzeni téla

dochazi za nékolik mésict (Skalka, 2017, s. 41-42).

6.2.2 Kinesiotaping v Sestinedéli

V rané faze Sestined¢li, zhruba tyden po porodu, dochazi k hojeni ran vzniklych porodem
a nasledujicich 5 tydnti dochazi ke komplexnim anatomickym a fyziologickym zménam, které
vraceji organismus do stavu pfed pocetim. K urychleni téchto zmén lze vyuzit fascialni
korekci bficha, jez vede k tipravé zmén, které nastaly v mékkych tkanich po porodu a podpoie

celkové trofiky v oblasti bficha (viz obrazek 12) (Kobrova a Valka, 2017, s. 141-142).

=/

—

Obrazek 12 Fascialni korekce v Sestinedéli (Kobrova a Valka, 2017, s. 142)

6.2.3 Symfyzeolyza

Vlivem zvySené hladiny progesteronu a relaxinu béhem tehotenstvi dochazi k relaxaci
Sl skloubeni a samotné symfyzy, coz zplisobuje rozestup stydké spony neboli symfyzeolyzu.
Typicky je palpacni nalez a bolestivost pii pohybech kycelnich kosti. Bolest dale vystieluje
do stehen a zad. U Zeny s diagnézou symfyzeolyzy je typickd ,.kachni chtze®. Jestlize je
rozestup veétsi nez 1 cm, hrozi zdvazné poskozeni SI skloubeni. Pokud nepoméha
konzervativni terapie, je indikovana operace pomoci osteosyntézy (Cech et al., 2014,
S. 424-425).
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Terapie symfyzeolyzy
V ramci terapie se doporucuji cviky na posileni svali panevniho dna, déle se posiluje
hyzd’ové, zadové a biisni svalstvo (Kolektiv autort, 1994, s. 133). Zenam se ¢asto doporuduji
panevni podpurné pasy, rigidni nebo nerigidni, ale ukazalo se, Ze nejvétsi efektivnost ma
samotné posilovaci cvic¢eni (Depledge et al., 2005, s. 1298).

Pro zenu se symfyzeolyzou jsou kontraindikované cviky, které napinaji a zaroven
protahuji panevni spoje. Je zakazané také jednostranné cviceni kyc¢elniho kloubu (Kolektiv

autord, 1994, s. 133).

6.2.4 Péce po cisaiském Fezu

Samotny cisaisky fez je pro Zenu az 6x rizikovejsi nez vaginalni porod. Do biisni stény se
operatér dostava bud’ fezem ve stfedni ¢afe od pupku smérem k symfyze, anebo se vykona
pti¢ny fez nad symfyzou (Hudakova a Kopacikova, 2017, s. 39-40). Porod cisaiskym fezem je
spojen s velkym stresem a bolestivosti v oblasti opera¢ni rany, proto je tieba po porodu
vySetfit limbicky systém.

U Zen po porodu cisafskym fezem se vyskytuje zvySeni tonu mékkych tkani v oblasti
zahlavi pfi stoji i vsedé, anebo zlstava tonus zvySeny ve stoji a vsedé znacné klesa.

Cilem terapie je ovlivnit posturu Zeny a udrzet stabilni vertikalni a horizontalni orientaci
téla. Zaméfujeme se na HSS patefe, kam patii svaly panevniho dna, branice, bfi$ni svaly
a svaly lateralni a dorzalni strany trupu. Vlivem operace se funkce tohoto systému narusuje
a snizuje se také schopnost nitrobfisniho tlaku. Aby nedochézelo k dysfunkci svalt, které
vedou K riznym komplikacim a bolesti, je tieba zahajit véas poporodni fyzioterapeutickou
1écbu (Prokesova, 2018, s. 39).

Je tfeba zenu naucit posturalni kontrole nejen ve statickych polohach, ale také béhem
pohybu. Vyuzivaji se prvky PNF konceptu a konkrétn€ aplikované techniky ,,mat activities*.
V ramci tohoto konceptu pacientka pracuje se svym télem a propojuje se fazickd Cinnost
koncetin spolu s dynamickou stabilizaci trupu. Dochazi k iradiaci aktivity ze vzdalenéjSich
svalovych skupin nohy a dochazi k facilitaci dolnich koncetin, trupu a panevniho dna. Tato
technika si klade za cil aplikovat pohybové tkoly z konceptu PNF, zlepsit fizeni motoriky

vvvvvv

aktivit, coz ji umozni snadn¢jsi péci o novorozence (Prokesova, 2018, s. 42-43).
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OSetreni jizvy po cisarském Fezu v Sestinedéli

Pokud se zZena nestard o aktivni jizvu po porodu cisaiskym fezem, mize byt tato jizva
pricinou vzdalenych bolesti na pohybovém aparatu a zapti¢init mimo jiné také fadu funkcnich
gynekologickych potizi. Za pomoci fyzioterapie je mozno regulovat proces hojeni tak, aby
ve finale zdstala klidna a pevna jizva (Bajerova, 2018, s. 19-22).

Po porodu cisatskym fezem se v okoli jizvy objevuje neadekvatni tah, ktery je zpiisoben
pretézovanim nedohojeného m. rectus abdominis a bfisni fascie. Pii zvedani tézkych bfemen
nebo zaklanéni trupu dochazi k pusobeni vét§iho tahu na jizvu. Zeny, které prosly
opakovanymi porody cisaiskym fezem, trpi na bolesti a blokddy v thorakolumbalnim
piechodu, dale blokady v horni bederni patefi. Casto byva naruseno dychani, kdy Zeny
dychaji chybné pouze do bficha, namisto do hrudniku (Bajerova, 2018, s. 22).

Zakazuje se zdvihani tézkych véci, dlouhé stdni a sezeni z diivodu slabého bficha
po operaci a zvySeného tahu na jizvu. Doporucuje se kojit tak, aby byla jizva v klidu. Muze se
vyuzit poloha vleze na boku nebo vsed¢ s polstafem na bfiSe a pod prsy, aby polstar vytvoril
podstatnou oporu. Pfi zménach poloh by méla Zena kontaktem ruky v oblasti podbiisku
vytvafet oporu. Lze vyuZzit zavinovani bticha §atkem, ¢imz se zpevni oblast bficha, vytvofi se
opora a snizi se tah na jizvu. Satek se doporu¢uje z nepruzného materialu (Bajerova, 2018,
S. 25).

Po vytazeni stehu Se jizva formuje. Piechazi se k jemnym masazim jizvy a lymfatickym
technikdm. MasaZ se provadi dlanémi plo$né a vytird se smérem k tfislim a dorzalné k patefti.
Jizvou lze ploSné posouvat laterolateraln€, kraniokaudalné, provadi se krouzeni. Dale se
vyuziva Kinesiotaping a lymfotaping, aby se zajistila pruznost, zmékéeni jizvy a aby byla
jizva plocha a hladka. Tejpy plsobi v tomto piipadé jako ,lifting™ a zajiStuji mikromasaz
ktze a podkozi (Bajerova, 2018, s. 27).

Pokud jesté nedoslo k odstranéni stehl, pouZivaji se lymfatické tejpy v okoli jizvy,
avSak na samotnou jizvu se stehy se tejp neaplikuje. Kazdych 24 hodin po aplikaci tejpu je
tieba zkontrolovat piipadné nezadouci zmény v jizvé nebo jejim okoli. Je-li v§e v potadku,
ptelepuje se znovu. Tejpy se nechavaji obvykle 4 dny s 1 denni pauzou a proces se dale
opakuje (Bajerova, 2018, s. 28-30).

Néekdy se mohou objevit komplikace az s odstupem cCasu a jizva se mize stat aktivni.
Takto aktivni jizva zptsobuje bolesti dolnich koncetin, hlavy, kiizové oblasti a beder, snizeni

pohyblivosti zad a dysfunkci svalstva panevniho dna. Jizva muize také zpusobit funkéni
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béhem ovulace. Ackoliv Zenu trapi tyto problémy, po gynekologické strance je zdrava. Tyto
poruchy se projevuji reflexnimi zménami na mekkych tkanich bticha, panve a panevniho dna.
Aktivni jizva se kromé téchto bolesti a potizi, které zenu trapi, projevuje poruSenou
protazitelnosti povrchu, omezenou vzajemnou pohyblivosti hlubokych vrstev bficha
a palpovatelnym odporem v bfisni dutiné (Bajerova, 2018, s. 30).

Takto aktivni jizva, kterd pulsobi problémy, se feSi manudlné. Je tfeba zajistit
protazitelnost jizvy a klUze v okoli a obnovit posunlivost vSech tkani, do kterych jizva
zasahuje, od kiize az po sval. Zac¢ina se obnovenim posunlivosti na povrchu a postupem casu
az do hlubsich vrstev. Cilem je, aby se jizva stala soucasti kize na povrchu i v hloubce.

Po skonceni Sestined¢li Zena pokracuje v péfi o jizvu a fidi se doporucenimi
od fyzioterapeutl. Pokracuje se hlazenim a posunovanim jizvy, zavinovanim bficha Satkem,
promastovanim jizvy. Zatéz by méla omezit alespont do 4 mésicli od porodu. Samotna jizva se
Z pohledu dermatologi hoji 12— 24 mésicti. Spravné zhojena jizva se pozna na prvni pohled,
je svétla, klidna, pruzna, neboli a neni otekla (Bajerova, 2018, s. 30-32).

Péfe o jizvu po epiziotomii se zaméfuje na zmenSeni otoku a zmirnéni bolesti
chlazenim. Studenou vodou lze jizvu sprchovat hlavici od sprchy ¢i masirovat jizvu kostkou
ledu nékolik minut denné. Zakazuje se noseni obtazenych kalhot ¢i dzinli. Omezuje se stani
¢i sezeni po delsi dobu béhem dne. Pti krmeni ditéte se preferuje poloha vleze na boku

(The Pennine Acute Hospitals NHS Trust, 2009, s. 5).

6.3 Cviceni v Sestinedéli

Pro matku obcas neni jednoduché ptizptsobit svilj rezim dennim potfebam novorozence.
| kdyZ je toto obdobi velmi naro¢né, je dileZité v tomto obdobi najit si alespont 1x denné cas
na odpocinek, a pokud to zdravi a fyzicky stav dovoli, vénovat se i cviceni.

Cviceni nesmi vést k inavé, je tfeba zaCinat pozvolna a stanovit intenzitu 1 série cvika
podle momentalniho stavu a obtiznost zvySovat az postupné. Pro zacatek se doporucuji cviky
v opakovani 8-10x. Je dilezité upozornit na fakt, Ze pokud Zena stile jeSt¢ koji a nebyla
pted te¢hotenstvim v dobré fyzické kondici a zvykla na pravidelnou pohybovou aktivitu, je
1épe pockat s intenzivnim cvicenim az do doby, nez bude dité¢ odstaveno (Berankova, 2002,
s. 55).

Cviceni vede dale k urychleni zavinovani d€lohy, jejimu spravnému ulozeni a celkové
zlepSeni kondice zeny a posileni svall, které byly oslabeny vlivem téhotenstvi a porodu

(Kolat, 2009, s. 637). CviCenim se povzbudi krevni ob¢h, ¢imz se piedchazi vzniku
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tromboembolické nemoci a embolli. Aktivaci prsniho svalstva se pozitivné ovlivni ¢innost
mlécnych 714z a nasledna laktace (Volejnikova, Chlubnovd, 1993, s. 37). Upeviiuji a posiluji
se svaly, které byly pretézovany béhem téhotenstvi (bederni a bfisni) a také ty, které byly
vlivem porodu poskozeny (svaly panevniho dna). CviCenim se zena také rychleji navrati
do celkové dusevni a télesné kondice (Volejnikova a Chlubnova, 1993, s. 37).

Rehabilitace v Sestinedéli ma nejen 1éCebny ucinek, ale také esteticky. Zaroven se
zabranuje riziku vzniku komplikaci, naptiklad Spatnou polohou délohy, mocové inkontinence,
¢1 ploténkovému onemocnéni patefe nasledkem oslabeného trupového svalstva (Volejnikova

a Chlubnova, 1993, s. 38).

6.3.1 Kontraindikace cviceni v Sestinedéli

* silové cviky,

* symfyzeolyza,

* cisai'sky fez,

* hofecnaté¢ stavy,

* epiziotomie 2. a 3. stupné (Hgjek, Cech a Marsal, 2014, s. 214; Volejnikovéa a Chlubnova,
1993, s. 38).

6.3.2 Cvicebni jednotka v Sestinedéli

Cviceni 1. den po porodu (I. skupina)

Prvni den, kdy Zena zahajuje cvi€eni, je vhodné zaméfit se na dychani formou dechové
gymnastiky. Je tfeba se zaméfit na branicni dychani, dale se Zena uci aktivovat panevni dno
a prsni svalstvo. Provadéji se 1 cviky v malych kloubech dolnich koncetin doplnéné o cviky
na zpevnéni svalstva panevniho dna. Doporu€uje se polohovani vleZe na bfiSe nckolikrat
denng, ¢imz se urychli zavinovani délohy (Volejnikova a Chlubnova, 1993, s. 38-39).

Cviceni 2. a 3. den po porodu (II. skupina)

Pokracuje se ve cvicich zprvniho dne a zintenziviiuji se cviky zameéfené na svalstvo
panevniho dna. Nové se ptfidavaji cviky velkych kloubli dolnich koncetin v pozici vleze
na boku a na biise. Pokud se Zena citi fyzicky dobfe, mize zacit zlehka posilovat bfisni

svalstvo a HSS (Volejnikova a Chlubnova, 1993, s. 39; Kolaft, 2009, s. 637).
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Cviceni 4. den po porodu (I1I. skupina)

a Sikmé biisni svalstvo. NacviCuje se spravné drzeni téla, o které¢ se snazime pomoci cviki
na védomé vyrovnavani zvySené¢ho prohnuti bederni patete. Cviky lze provadét vleze
I ve stoji. Pokracuje se v polohovani (Kolaf, 2009, s. 637; Volejnikova a Chlubnova, 1993,
s. 39). Ukazka cvicebni jednotky v Sestined¢li v Ptiloze 5 (s. 65).
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Zavér

Béhem téhotenstvi dochézi k jistym fyziologickym zménam. Té€lo Zeny je po dobu 9 mésict
pfizptsobeno zvySenym naroktim, které klade plod na organismus. Kazda takovd zména se
a dochazi ke kompenza¢nimu drzeni téla, které je vSak na ukor fyziologického a spravného
drzeni téla. Takto zménéna postura ma také vliv na bézné denni tkony a ergonomii Zeny.
Téhotna nasledkem fetézeni poruch pocituje bolesti zad, objevuje se diastaza, syndrom
karpalniho tunelu, hiife se ji dycha, objevuji se blokady Zeber, sakroiliakalniho skloubeni
a dale také plocha noha.

Dle pouzitych studii a kniznich publikaci se ukézalo jako vhodné a ucinné zatrazeni
fyzioterapie jako forma péce o t€hotnou zenu. Pohybova aktivita nijak neohrozuje spravny
vyvoj plodu, ani nemd negativni dopad na Zenu samotnou. Pokud je aktivita spravné
doézovéna a zatazuji se vhodné cviky formou cvicebni jednoty, které jsou uzpiisobené danému
obdobi te¢hotenstvi, ma to pozitivni vliv na prabéh téhotenstvi. Spravnou pfipravou hraze
na porod si zena muze uSetiit Uirazy i epiziotomii s problematickym hojenim. Manipula¢ni
lécbou se odstranuji klasické blokady Zeber a sakroiliakdlniho skloubeni. Z populdrnich
modernich technik se osvédCil také kinesiotaping. Neni tfeba se vyhybat ani vySetfeni
a terapii dle Ludmily MojziSové, ktera je spiSe ve spolecnosti zndmd a spojena s lécbou
funk¢éni Zenské sterility. I joga se ukédzala jako vhodna pohybova aktivita pro Zenu,
at’ uz individualné ¢i skupinove.

V Sestinedéli se organismus vraci do stavu pied otéhotnénim. Zena ztraci nabrana kila,
vlivem narlstu hmotnosti ma oslabené svalstvo, zatézi, ktera vznikla porodem, se objevuji
problémy panevniho dna spojené s inkontinenci moci a problémy v oblasti sexualniho Zivota.
V ptipad€ porodu cisaiskym fezem Zenu trapi velkd jizva v oblasti bficha, kterd negativné
ovliviiyje tah svalt. Touto formou porodu se negativné ovliviiuje limbicky systém a zvySuje
se vybavnost §lachookosticovych reflexd. Hormondlnimi zménami dochéazi k symfyzeolyze,
tedy o rozestup stydké spony, coz je jeden z problémii, kdy je pohybova aktivita
kontraindikovéana. TaktéZ se vyuziva cviceni formou cvicebni jednotky zamétené na konkrétni
svalstvo dle dni od porodu.

Pii problémech s panevnim dnem se indikuje elektrogymnastika se specificky
nastavenymi parametry. Dale jej Ize ovlivnit pfes spravné nastaveni chodidla a typickymi
cviky na posileni svalstva panevniho dna. Kinesiotaping Ize vyuzit také v Sestinedéli formou

myofascidlnich technik k urychleni ndpravy oslabeného bfiSniho svalstva. Symfyzeolyzu lze
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ovlivnit posilovanim svali v kombinaci s nosenim podplrnych past. Po porodu cisaiskym
fezem chceme, aby se jizva zhojila co nejdiive a nejlépe a byla zachovéna jeji protazitelnost.
O jizvu peCuje sam terapeut a nasledné se o ni stard Zena sama, pokud je fadné poucena.
Po zasahu do téla formou cisaiského fezu se zamétujeme na posturu zeny a aplikuji se metody
PNF konceptu.

Cilem prace bylo poukazat na to, Zze by se zena neméla vyhybat pohybové aktivité,
ani se nebat svétit do rukou fyzioterapeuta. Mize si tim uSetfit znaéné problémy, které by ji

mohly znepfijemnovat zivot a usetfit si Spoustu bolesti a neptijemnych vjemii.
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Seznam zKkratek

BMI Body Mass Index
DNS Dynamicka neuromuskularni stabilizace
DRA Diastaza m. recti abdomini

FPPS Funk¢ni poruchy pohybového systému

HSS Hluboky stabilizacni systém
LBP Low back pain

LS Lumbosakralni

m. musculus

mm. musculi

n. nervus

PIR Postizometricka relaxace
PNF Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
PS Pohybovy systém

Sl Sakroiliakalni

SKT Syndrom karpélniho tunelu
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Prilohy
Priloha 1

Cvicebni jednotka v 1.trimestru

1. Uvodni zahrivaci ¢ast

e chiize po pokoji

-upazenim vzpazit + nadech

- upazenim piipazit + vydech

e chiize s vypony

-upazenim vzpazit + nadech + 3 kroky po patach

- upazenim zapazit + vydech + 3 kroky po vnéjsi hrané chodidel

2.  Hlavni ¢ast
* sed, dolni koncetiny flektované v kolenou, chodidla opiena o podlozku, dlané
opieny za télem
-prstci na nohou se zveda tuzka ze zemé ¢i shrnuje kapesnik
* leh na zadech, dolni koncetiny flektované, chodidla opiena o podlozku, paze
volné podél téla
-stahovat bfi$ni a sedaci svaly, bederni patet pfitisknout co nejvice k podlozce, vydrzet
3 sauvolnit
* leh na zadech, horni koncetiny upaZené, dolni koncetiny flektované a roznozZené,
chodidla opFena o podlozku
-zvednout pravé rameno a pazi a pritahnout ji k levému kolenu
-opakovat stejnym zpusobem i na druhé strané
* turecky sed
-hmity vzad
- predpazit ruce pred prsy, tlacit dlan¢ k sobé
* leh na briSe, ruce pod celo
-pfitdhnout levé koleno k levé stran¢ loktu
- opakovat na druhé strané
* leh na briSe, ¢elo opiené o podlozku, horni koncetiny upazit
-zapazit a délat krouzky v ramennich kloubech

* leh na zadech, dolni kon¢etiny v extenzi, paze podél téla
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-pfednozit pravou nohu a délat krouzky v kotniku

- vratit do vychozi pozice a opakovat na druhé strané

* leh na zadech, dolni koncetiny flektované, chodidla opiena o podlozku, paze
volné podél téla

-zvedat panev, vtahnout kone¢nik a délat panvi krouzky

Relaxacni ¢ast

e leh na boku a setrvani v pozici

* leh na zadech, dolni koncetiny v extenzi, horni koncetiny vzpaZené

-s nadechem se vytahnout do dalky hornimi i dolnimi koncetinami

- s vydechem uvolnit (Volejnikova a Chlubnova, 1993, s. 20-24; Kolektiv autorti, 1994,
s. 131-132).
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Piiloha 2
Cvicebni jednotka ve 2. trimestru

1. Uvodni zahrivaci ¢ast

e chiize po pokoji

-upazenim vzpazit + nddech

- upazenim piipazit + vydech

* chuize po pokoji

-vzpazit, nékolik krokl po Spi¢kach s pomalym nadechem

-ptipazit, nékolik kroki po patach s pomalym vydechem

2.  Hlavni ¢ast
* rozKkro¢ny stoj, paZe volné podél téla, dlané podél téla, nadech
-mirn¢ se predklonit, spojit dlané pied télem a s vydechem je tlacit proti sobé
* leh na zadech, dolni koncetiny flektované, paze volné podél téla
-zvedat stfidaveé Spicku a patu
* leh na zadech, dolni koncetiny v extenzi, paZe volné podél téla
-délat oblouky do stran
* leh na zadech, dolni koncetiny flektované, chodidla opfena o podlozku, paze
podél téla
-s vydechem zvedat hlavu, bratu pfitdhnout k prsim, rukama se dotykat kolen
, bederni pateft ptitisknuta k podlozce
-s nadechem zpét
* sed na zemi, dolni koncetiny flektované, chodidla opfena o podlozku
-prstci sbirat ze zemé tuzku €1 kapesnik
* turecky sed, dlané oprené o zevni stranu kolen
-koleny tlacit do podlozky, vtahnout kone¢nik, vydrzet 15 s
-uvolnit na 30s
* turecky sed, paZe u téla
-upazenim vzpazit s nddechem
- S vydechem piipazit
* klek na ¢tyrech

-kolena od sebe, dlan¢ opieny o zem pied télem, prsty proti sobé
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-flektovat lokty a hrudnik pfitahovat k podlozce
* rozkro¢ny stoj

-stiidave stoupat na Spicky a na paty

Relaxadni ¢ast

eleh na zadech, dolni konéetiny flektované, paZe volné podél téla

-uvolnéni celého téla s hlubokym dychanim (Volejnikova a Chlubnova, 1993, s. 25-30).
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Priloha 3

Poloha Janu Shirshasana (Mala, 2018, s. 50)
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Priloha 4

Poloha Supta Pada Gusthasana (Mala, 2018, s. 50)
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Piiloha 5
Cvicebni jednotka v Sestinedéli

1. Uvodni zahrivaci ¢ast

* leh na zadech, dolni koncetiny nataZené, paze podél téla

-s nadechem vzpazit

-s vydechem pftipazit

* leh na zadech, dolni koncetiny pokréené, chodidla opiena o postel, ruce na brise
-s nddechem vyklenout bfisni sténu

- S vydechem bii$ni sténa klesa a vtahuje se mirn€ dovnitf

2.  Hlavni ¢ast
* leh na zadech, dolni koncetiny natazené, paze podél téla
-krouzit kotniky v obou smérech
* leh na zadech, dolni koncetiny nataZené, paze podél téla
-stfidavé ptitahovat a odtahovat $picky
* leh na zadech, dolni koncetiny natazené, paze podél téla
-pfedpazit a spojit dlan€ a zatlacit jimi do sebe
- uvolnit a pfitdhnout paze k télu
* leh na zadech, dolni koncetiny na taZené, prsty skréeny upaZzmo na ramena
-krouzit lokty v obou smérech
* leh na zadech, dolni koncetiny pokréené, chodila opifena o podlozku, upazit
-obé& kolena polozit stfidavé vpravo a vlevo s vydechem
-s nadechem vratit zpét
* leh na zadech, dolni kon¢etiny pokrcené, chodidla opfena o podlozku, pazZe podél
téla
-zvedat panev, vtahnout kone¢nik, pochvu, mocovou trubici
-panvi ve vzduchu krouzit v obou smérech
leh na zadech, dolni konciny skréené, paze podél téla
-sevrit sedaci svaly k sob¢, ptitahovat kolena k bifichu
*leh na zadech, dolni kon¢etiny skrcené, kolena na brise, upazit

-pokladat dolni koncetiny vlevo a poté vpravo, kolena sméfuji k lokti
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* leh na zadech, dolni koncetiny pokrcené, chodidla opiena o podlozku, ruce
sloZeny v tyl

-seviit sedaci svaly, skréit se pfednozmo, kolena pfitahovat K bfichu, zvedat hlavu
a hrudnik, aby se lokty dotkly kolen

eleh na bfriSe, dolni koncetiny nataZené, upazit a pokr¢it v loktech, ruce pod celo
-seviit sedaci svaly k sob¢, vtahnout bticho, zanozit levou dolni koncetinu

-pfinozit a opakovat na druhé dolni koncetiné

eleh na biiSe, dolni koncetiny natazené, upazit a pokr¢it v loktech, ruce pod ¢elo
-palce na noze opieny o podlozku, kolena napnuta vzhiiru, s vydechem stisknout dolni
koncetiny a sedaci svaly k sob¢, vtadhnout pochvu, kone¢nik a mocovou trubici

-s nadechem uvolnit a polozit kolena

* stoj zady ke zdi

-stahnout bfisni a hyzd'ové svaly, pritisknout bederni patet ke zdi

r wr

3. Relaxacéni ¢ast

* leh na zadech, dolni koncetiny nataZeny, paze podél téla

-s nadechem vzpazit

-s vydechem pfipazit (Kolektiv autorti, 1994, s. 134-135; Volejnikova a Chlubnova,
1993, s. 38-45).
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