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Abstrakt

Nazev: Vliv vyuziti masazi na psychicky stav t€hotnych zen

Cil: Cilem Setieni v této bakalatské praci bylo sledovat vliv pravidelnych masazi Sije,
provadénych po dobu tfi mésicli, na psychiku t€hotnych Zen a na bolest a svalové napéti

v oblasti Sije.

Metody: Sledovany soubor v této bakalatské praci tvotilo 12 zdravych Zen ve druhém
trimestru t¢hotenstvi, ve véku 22 - 38 let, z toho Sest ve vyzkumné skupiné s intervenci
a Sest v kontrolni skupiné bez intervence. Intervence spocivala v sérii 6 lehkych 20
minutovych masazi, jednou za dva tydny, po dobu 3 mésici. Efekt intervence byl
sledovan pomoci vizualni analogové skaly (VAS) pted masazi, bezprostiedné¢ po masazi
a s odstupem jednoho dne, dotazniku POMS na zacatku a konci vyzkumu, a pisemné

reflexe formou ankety s otevienymi otazkami po ukonceni vyzkumu.

Vysledky: Vysledky hodnoceni bolesti pomoci VAS u probandek vyzkumné skupiny
prokazaly snizeni bolesti v oblasti §ije po masazi (pred masazi priimérna hodnota 3,04,
thned po maséazi 2,05, po 1 dni 1,95). Vysledky hodnoceni svalového napéti pomoci
VAS u probandek vyzkumné skupiny prokazaly snizeni svalového napéti v oblasti Sije
po masazi (pred masazi primérna hodnota 2,59, ihned po maséazi 1,86, po 1 dni 1,71). U
faktoru Psychického napéti dotazniku POMS doSlo ke sniZzeni u vyzkumné skupiny (z
1,25 na 0,92) a zvyseni u kontrolni skupiny (z 1,25 na 2,22). U faktoru Unavy dotazniku
POMS doslo k niz§imu narGstu u vyzkumné skupiny (z 1,0 na 1,34) oproti skuping
kontrolni (z 1,4 na 2,23). U faktoru Vitality dotazniku POMS doslo k mens§imu snizeni

u vyzkumné skupiny (z 2,66 na 2,3) oproti skupiné kontrolni (z 2,7 na 1,59).

Klic¢ova slova: manuélni techniky, t¢hotenstvi, emoce



Abstract

Title: The effect of using massage techniques on the mental state of pregnant women

Objectives: The objective of this bachelor thesis was to observe the effect of periodical
massages of the neck, conducted over a period of three months, on the mental state of

pregnant women and on pain and muscle tension in the area of the neck.

Methods: The surveyed group in this bachelor thesis consisted of 12 healthy women in
their second trimester of pregnancy, between the ages of 22-38, six of which were in the
research group with intervention and six of which were in the control group without
intervention. The intervention consisted of a series of 6 light 20 minute massages, once
every two weeks, over a period of 3 months. The effect of the intervention was
monitored with the help of a visual analog scale (VAS) before the massage,
immediately after the massage, and one day after the massage, a POMS questionnaire at
the beginning and end of the experiment, and a written reflection in the form of a

questionnaire with open questions after the completion of the experiment.

Results: The results of pain assessment with the help of the VAS in the women of the
research group showed a reduction of neck pain after the massage (the average number
before the massage was 3,04, immediately after the massage 2,05, after 1 day 1,95). The
results of muscle tension assessment with the help of the VAS in the women of the
research group showed a reduction of muscle tension in the neck after the massage (the
average number before the massage was 2,59, immediately after the massage 1,86, after
1 day 1,71). In the Psychological tension factor of the POMS questionnaire, there was a
decrease in the research group (from 1,25 to 0,92) and an increase in the control group
(from 1,25 to 2,22). In the Fatigue factor of the POMS questionnaire, there was a
smaller increase in the research group (from 1,0 to 1,34) compared to the control group
(from 1,4 to 2,23). In the Vigor factor of the POMS questionnaire, there was a smaller
decrease in the research group (from 2,66 to 2,3) compared to the control group (from

2,7 to 1,59).

Keywords: manual techniques, pregnancy, emotions
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1 UVOD

Ptedlozena bakaléaiska prace se zaméfuje na zkoumani a posouzeni pozitivniho
ucinku masazi na psychiku zeny v prub¢hu téhotenstvi a na bolest a svalové napéti v

oblasti $ije. Pfi volb¢ tématu mne ovlivnily tfi rizné faktory.

Prvni divod vyplynul z faktu, ze jiz béhem prvniho ro¢niku studia na FTVS
jsem si ve druhém semestru zvolila studijni smér “Aktivity podporujici zdravi”, v rdmci
kterého jsem ve druhém rocniku absolvovala pfedmét ,,Sportovni masaze®. Tento
predmét mne velmi zaujal; naucila jsem se zékladni techniky masazi, které jsem pozdéji

uplatnila v praktické ¢asti této prace.

Druhym dulezitym kritériem pro vybér tématu byla skutenost, Ze mij otec je
1ékaft, porodnik. Od détstvi jsem méla v mnohem véEtsi mife nez moji vrstevnici moznost
se prirozen¢ seznamovat s problematikou téhotenstvi a matefstvi v diskuzich s otcem,

které ve mn¢ vzbudily hlubokou tctu k tak fascinujicimu obdobi zivota zeny.

Poslednim kritériem byla ma soucasna prace. Jiz dva roky pracuji jako recepcni
v masérském centru; naplni mé price je mimo jiné komunikace se zdkazniky a
zjiStovani zpétné vazby, zda byla masdz efektivni. Mezi navstévniky patii Casto i
téhotné zeny, se kterymi jsem si ve volnych chvilich povidala a velmi mne zajimaly

jejich zkuSenosti.

Téhotenstvi je velmi specifické obdobi v Zivoté Zeny. Béhem téhotenstvi jsou v
téle vyvolavany zmény, které Zena zpravidla intenzivné€ prozZiva. Tyto zmény mohou byt
Druhym typem jsou zmény neviditelné, na Urovni emoci, které jsou zpravidla
rozhodujicim faktorem na psychicky stav kazdé t¢hotné Zeny. Zmeény vyvolané
t€hotenstvim maji ¢asto velmi negativni efekt na psychiku t¢hotné Zeny. Masaz je dle

mého nazoru jednim z velmi ucinnych prostiedkd, jak docilit zlepseni tohoto stavu.

Pojem “masédz” je v predstavach lidi obvykle nerozlu¢né spojen s pozitivnim
psychickym tc¢inkem, hygienou, uvolnénim a odpocinkem. Jedna se o velmi starou
formu terapie, kdy za pomoci mechanickych sil pisobime na svaly a tkané. Tento tlak
ma 1écebny charakter a provozuje se jiz tisice let. Cili masaze jsou zmirnéni bolesti,
zlepSeni cirkulace krve v masirovanych tkénich a odbourani stresu, coZ souvisi s

tématem mé prace.



Pro téhotné Zeny je maséaz zpravidla prostiedkem relaxace a uvolnénim od
strestl, kdy se masér mimo jiné snazi o navozeni ¢i udrzeni vnitini pohody, ktera je
pravé v tchotenstvi velmi kiehka. DalSim divodem pro¢ téhotné zeny vyhledavaji
masaz, je bolest zad a kloubti, které jsou v té€hotenstvi Casto preté¢zovany z divodu
provadime masaz $ije, na kterou jsem se v této praci zamérovala. Jednou z dalSich
zakladnich charakteristik masaZe téhotnych je, ze pouziva velmi jemnych dotyki. Zeny
jsou v prabéhu téhotenstvi velmi citlivé, na coZ musime brat ohled i pfi samotné masazi.
Masaz t¢hotnych mohou aplikovat fyzioterapeuti, porodni asistentky i sportovni maséfi;

vzdy je tfeba zohlediiovat specifika situace.

Cilem prace je prokazat pozitivni u¢inek masdze na Zeny v pribéhu t¢hotenstvi.
V praktické podobé¢ se cil prace promitd do komplexu mnoha na sebe vazanych ¢innosti.
Patti mezi né komunikace s t¢hotnou Zenou, samotnd masaz ¢i ziskani zpétné vazby od
masirované. Metody a prosttedky této prace jsou standardni dle instrukei pro zpracovani
bakaléiské prace v ramci pravidel UK FTVS. Prace je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast
seznamuje Ctenafe s teoretickymi vychodisky tématu - téhotenstvim, masdzemi,
studiemi v této oblasti. Ve druhém bloku je shrnuta praktickd a experimentalni cast
prace shrnujici postupy, metody prace a vlastni vyzkum. Stanovuji se zde cile prace,
hypotézy a védecké otdzky prace, charakteristika zkoumaného souboru, popis

intervence, metody sbéru dat.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Téhotenstvi

Te¢hotenstvi je velmi intenzivnim obdobim v Zivoté Zeny, pii kterém se v jejim
téle vyviji plod. V tomto obdobi dochazi v Zenském organismu k mnoha zméndm
zpusobenym hormony. Tyto zmény vedou k utvofeni optimalnich podminek pro

uspeésny vyvoj a nasledny porod plodu (Vitikova, 2007).

Fyziologické zmény, kterym se tc¢hotné zeny musi podiidit, ovliviiuji cely
matefsky organismus. Pfizplisobovani organismu na tyto zmény se da délit do Ctyr
zakladnich procesii. Prvnim procesem je rist tkdni, ktery zahrnuje naptiklad zvétSeni
rodidel a prsou. Druhym procesem je retence tekutin ve tkanich, kterd je zptisobena
hormonalnimi vlivy. Tento proces je napiiklad zodpovédny za otoky, na které si t€hotné
zeny Casto stézuji. Tietim procesem je relaxace hladkého svalstva, také ovlivnéna
hormony. Pfi tomto procesu se napiiklad uvoliiuje déloha a rozvoliiuje se peristaltika
sttev a mocovych cest. Ctvrtym, poslednim procesem se chape vieobecné funkéni
pfizplisobeni organismu na zvySené naroky téhotenstvi. Do tohoto procesu patii
napiiklad celkové zvySeni metabolické aktivity, vétsi objem cirkulujici krve i navySeni

srde¢ni ¢innosti (Marsal, 1999).

Adaptaci téla na tehotenstvi je ovSem vice. Malokterd Zena pfistupuje k
t€hotenstvi naprosto bez starosti. N&kdy je téhotenstvi neplanované a Zena se musi
vyrovnat s celou fadou otazek a obav. Kuptikladu mize mit strach z toho, jak partner
prijme téhotenstvi. V piipad¢é chténého, planovaného téhotenstvi miize Zena z pocatku
byt vystavena strachu z potratu. Tento strach se prohlubuje, jedna-li se o Zenu, ktera jiz
zazila tuto tragédii, znd nékoho blizkého s touto zkuSenosti, nebo napiiklad podstoupila
1é€bu sterility. U nékterych téhotnych byva divodem strachu jejich vsugerovana
klesajici sexudlni atraktivita, kdy se obavaji, Ze je partner kvili tomu opusti (TosSner,

1999).

»Zmeény organismu v te€hotenstvi vedou ke zvysSené nervozité, predrazdénosti,
neadekvatnim reakcim na stresujici situace. Miize dochdzet k porucham spanku,
plactivosti, depresim, 1 zvySené agresivité. Tento stav zhorSuje vyskyt somatickych
obtizi — nauzey, zvraceni, paleni zahy, otokidl a varixii dolnich koncetin, bolesti zad,

dusnosti, obstipace, omezené pohyblivosti.* (Tosner, 1999)
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Béhem embryonalni faze t¢hotenstvi vzniké placenta s pupecni $iidrou. Placenta
béhem nésledujiciho vyvoje zprostiedkovava plodu komunikaci s matkou ve smyslu
predavani krevnich plyni, elementl vyzivy a imunitni bariéry. Placenta produkuje skalu
hormont, diky kterym se odehravaji Cetné zmény v organismu nastavajici matky.
Téhotna Zena proziva dalekosdhlé zmény posturdlniho, psychického, i hormonalniho

charakter (Prajerova, 2012).

Spotieba kysliku stoupad v téhotenstvi o 20 %. Bazdlni metabolismus v
téhotenstvi stoupad o 15 — 20 % (Marsal, 1999). Béhem téhotenstvi se zvySuje hladina
rozliénych hormont, v¢etn¢ inzulinu. Toto miZe u nékterych Zen vést ke vzniku

téhotenské cukrovky (Vojikova, 2012).

vvvvvv

ma za nésledek zvySenou pohyblivost, zarovenl je s tim ale spjata vét§i zranitelnost
kloubnich struktur (Vitikova, 2007). Uvoliovani mekkych tkani je zplisobeno zvysenou
sekreci progesteronu a relaxinu, které jsou potieba k uvolnéni napiiklad vazi panevniho

dna pro porod (Prajerova, 2012).

Mezi funkéni poruchy pohybového systému v tehotenstvi patii napiiklad
rozestup piimych bfisnich svald (vyskytujici se ¢astéji u Zen s oslabenou biisni sténou
pred téhotenstvim, u Zen s vicenasobnym tehotenstvim ¢i u Zen s velkym plodem),
plochonozi ¢i bolest zad. Bolest zad je Castym jevem; jeji incidence se v pribéhu
téhotenstvi zvySuje. V prvnim trimestru bolesti trpi 22 — 28 % tchotnych, ve tfetim
trimestru je to jiz 49 — 66 % Zen. Narist vyskytu bolesti se objevuje nejcastéji mezi 5. a
7. mésicem tchotenstvi, zejména kvili radikdlnimu nérlstu télesné hmotnosti v této

wrwe

Prochazka, 2018).

Téhotné zeny prozivaji hormonalni, pohybové a psychické zmény. Citlivé
vnimaji zmény Unavnosti a pocitu dostupnosti energie. Tulman a Fawcett (2002)
zkoumali a porovnavali studie zabyvajici se zménami energie t¢hotnych zen. Ve vSech
studiich nasli, Ze tnava a Ubytek energie se od pocatku ke konci té¢hotenstvi stupiioval.
VSechny Zeny zaznamenaly celkové sniZzené mnoZstvi energie béhem téhotenstvi. Ve
své publikaci naptiklad uvedli, ze Pugh a Milligan ve své studii roku 1995 nasli, ze mira
unavy se zvySovala od prvniho ke druhému trimestru a nadale od druhého ke tretimu

trimestru, ve studii 11 Zen. Tulman a Fawcett dale uvedli, ze napiiklad Lee a Zaftke ve
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svém vyzkumu v roce 1999 nasli, Ze nejnizsi unava byla Zenami pocitovana ve druhém
trimestru, a nejvyssi ve tretim. I kdyz se vysledky v nééem lehce lisi, skutecnost, Ze

téhotné prozivaji zvySenou miru tnavy a sniZzenou dostupnost energie je zifejma.

Normalni t€hotenstvi trva priméme 280 dni neboli 40 tydni (Marsal, 1999). Z
porodnického hlediska se t¢hotenstvi déli na tifi obdobi, nazyvané trimestry. Prvni
trimestr zahrnuje t¢hotenstvi az po ukonceny 12. tyden. Druhym trimestrem téhotenstvi
se chape doba do 28. tydne — pfesnéji feceno, druhy trimestr se pocita od pocatku 13.
tydne do konce 27. tydne. Tteti, posledni, trimestr trva od 28. tydne do konce

téhotenstvi, neboli pfedpokladaného terminu.

Téhotenstvi ma velky dopad na matetsky organismus ve vSech tfech trimestrech.
V nasledujicich kapitolach budou popsédny zmény, kterymi mateiské télo prochédzi v
jednotlivych trimestrech. Je ale tfeba podotknout, Ze kazdé téhotenstvi je prozivano
naprosto individualné a kazdd Zena proziva rtizné zmény v rtizné mife, s riiznou

intenzitou.

2.1.1 Prvni trimestr téhotenstvi

Jak jiz bylo feceno, prvnim trimestrem t€hotenstvi se chape doba od prvniho dne
posledni menstruace Zeny do ukonceného 12. tydne. Tento trimestr je z hlediska plodu
nekrititéj$i. V tomto obdobi se zaklada naprosta vétSina vyvojovych defekti plodu a
dochazi a nastava nejvice téhotenskych ztrat (potratd téhotenstvi). Jde o obdobi
organogeneze, kdy se vyviji vSechny orgdnové soustavy a podplirné systémy v téle
plodu (Mar$al, 1999). I z hlediska matky nastavaji v tomto trimestru zésadni zmény

organismu, které nemusi byt zpoc¢atku vidéet ani citit.

V prvnim trimestru dochazi v organismu zeny k vyznamnému naristu produkce
nékterych hormonti, které maji za nasledek mnoho fyziologickych zmén v jejim téle.
Mohou nastat naptiklad rychlé a radikdlni zmény nalady, podobné jako u
premenstrua¢niho syndromu (PMS) netéhotnych Zen (summahealth.org). Nejvétsi
emoc¢ni labilitu a nevyrovnanost pocituji t¢hotné Zeny pfevdzné v prvnich mésicich
téhotenstvi, s postupujicim téhotenstvim se tyto nalady vétSinou uklidni. Béhem
t€hotenstvi mohou byt zmény nalad a emoci tak radikdlni, ze mohou dosahovat od

euforie az po depresivni pocity (Vojikova, 2012).
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Zvysend hladina urcitych hormoni miZze také navodit pocity nevolnosti a
zvraceni, nejvice zaznamenavany praveé v prvnim trimestru, mezi 6. az 14. tydnem
(Marsal, 1999). Zvysené hladiny estrogenu a progesteronu zpusobuji stimulaci a
zbytnéni mléénych Zlaz, coz je pticinou otoki a citlivosti prsou. Jde o fyziologickou
ptipravu organismu na laktaci po porodu plodu. Zvétsujicim se objemem a hmotnosti
prsnich zlaz se prsni svalstvo zkracuje, ¢imz nastavad pieté¢zovani hrudni patete, kde

muze nasledné dochazet k bolestem (Prajerova, 2012).

Zvysené hladiny progesteronu jsou piicinou zpomaleni motility stiev, coz muze
u nékterych Zzen v kombinaci se snizenou motilitou zaludku a snizenou tvorbou
zalude¢ni stavy zplsobovat zhorSené vyprazdinovani zaludku, zacpu (Marsal, 1999).
Zeny mohou také zaznamenat pocit paleni Zahy, zaZivaci potiZe, & plynatost
(summabhealth.org). Tyto obtize jsou vSak castéji zaznamenavany v pokrocilejSich

fazich té€hotenstvi.

Postupné se zvétSujici déloha vyvolava tlak na mocovy méchyt, stieva a
konecnik, coz zapfi¢inuje u Zen Castéjsi potiebu na moceni a zacpu. V prvnim trimestru
téhotenstvi nastdvaji nejvétsi zmeény krevniho obchu, kdy se minutovy srdecni objem
zvétsuje 0 40 % a zistava tak do konce t€hotenstvi. Srdecni frekvence se zrychluje o 10

- 15 %.

Nadstavbou k fyzickym zméndm nastava téhotenstvim u Zen Zivotni etapa
naro¢na i z hlediska psychologického. Zeny sviij stav na po¢atku téhotenstvi oznaduji za
bidny a Spatny. ,,Zazivani télesn¢ nepohody navic prohlubuje pocatecni pocity nejistoty.
Zena pfichazi do nové neznamé situace, ktera navic neni po télesné strance pifjemna.
Uvazuje o tom, co bude dél, jak novou situaci zvladne a jak v ni obstoji. I matky, které
uz déti maji, prozivaji Casto prvni tydny téhotenstvi nejisté, s otazkami, jak zvladnou
péci o vice déti.“ (Hlavackova, 2009, str. 22)

V prvnim trimestru t¢hotenstvi se Zena chova neobycejné, piestoze dité jesté ani

nevidi ani neciti. VSechno kolem sebe vnimé velmi citlivé, snadno se rozplace, celkove

je vice psychicky labilni neZ v obdobi, kdy nebyla t¢hotna (Hlavackova, 2009).

Mnoho Zen v prvnim trimestru zaznamenava pocit Unavy diky vysokym
fyzickym a emocionidlnim poZadavkim, které na ni tehotenstvi klade

(summabhealth.org).
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2.1.2 Druhy trimestr téhotenstvi

Druhy trimestr téhotenstvi je doba od poc¢atku 13. tydne do konce 27. tydne. V
tomto trimestru se hlavni organy a systémy v téle plodu jiz vyvinuly. Jejich praci je nyni
nabirat na velikosti a vaze. Z tohoto divodu, jakoz i z divodu retence tekutin ve
tkanich v tomto trimestru nastava velky narGst hmotnosti (Marsal, 1999). Primérna
zména télesné hmotnosti Zeny v prubehu t€hotenstvi ¢ini zhruba 12 kg. Z toho je za 1 kg
odpovédna dé€loha, za 1,5 kg prsa, 0,7 kg placenta, 0,8 kg plodova voda, 2 kg matefska
tekutina, 2,5 kg mateisky tuk, 3,5 kg samotny plod (Buckley, 2008). ZvétSujici se
hmotnost nastavajici matky mize zptisobovat bolesti zad diky zvySenym narokiim na
vpted a rozvolnéni vazil a svall klade vysoké ndroky na pohybové Gstroji, zejména na
svaly podél patete. Svaly zadni strany té€la se nadmérné napinaji, aby branily télu v
prevazovani se dopiedu. V dusledku nabihajici hmotnosti délohy se také méni prohnuti
patefe — zvétSuje se bederni lorddza, coz je kompenzovano vétsi hrudni kyfézou. Toto
muze vyvolat bolesti zad v oblasti beder a kiizové kosti. Prohnuti beder, kompenzovano
ohnutymi zady, zpisobuje to, Ze hlava je kompenzacné drZena v predklonu. Svaly $ije

se tim dostavaji do nadmérného napéti (Vitikova, 2007).

Ve druhém trimestru zacinaji byt zvenku na téle matky viditelné zmeény. Déloha
jiz dosahuje k urovni pupku a pfedni sténa bfiSni mirné prominuje. Matky si tento
trimestr té¢hotenstvi, obecné feceno, nejvice fyzicky uzivaji. To z divodu obvyklého
ustupu ranni nevolnosti, extrémni Unavy a citlivosti prsou. Tato pozitivni zména je
zpusobena prizplisobenim se organismu soucasnym hladinam estrogenti a progesteronu
a sniZenim hladiny choriového gonadotropinu (hCG), oznacovaného také jako
“t¢hotensky hormon”. Po ovulaci se struktura pivodniho dominantniho folikulu zméni
na zluté télisko, které produkuje hormon progesteron. Hormon hCG, produkovany
oplozenym vajickem, zarucuje zvétSovani zlutého téliska, a jeho pretrvavani v prvnich
12 tydnech tchotenstvi (Marsal, 1999). Pravé v této dobé se placenta dotvoii, a

prevezme od zlutého téliska tvorbu estrogenu a progesteronu.

Obvykle kolem 18. az 20. tydne té¢hotenstvi matka zacind vnimat prvni pohyby
plodu v bfiSe (Hlavackova, 2009). Toto ma velice pozitivni vliv na psychiku nastavajici
maminky. Ve druhém trimestru t€¢hotenstvi si Zena utvaii vlastni obraz ditéte, a nartsta

tak jeji touha po ném. Toto ma také pozitivni vliv na psychiku t€hotné Zeny.
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Ptiblizn¢ v poloviné tehotenstvi, coz spadd na druhy trimestr, zeny obvykle
zaCinaji vyhledavat ptipravné piedporodni kurzy. Tyto kurzy nabizeji nastdvajicim
maminkam dilezit¢ informace o t€¢hotenstvi, porodu a néasledné péci o miminko. Tento
prirastek informaci pomaha zenam ke zmirnéni strachu a svych tzkosti ¢i pochybnosti
(Vojikové, 2012). Zeny ve druhém trimestru také ziskavaji ultrazvukovy obrazek svého

miminka, ¢imz se také zesiluje pozitivni psychické napojeni matky (Hlavackova, 2009).

S rostouci délohou muize zena zaznamenat bolesti ¢i nepiijemné pocity podél
stran téla C¢i v oblasti podbiisku, coz souvisi s nadmérnym protahovanim vazovych
struktur ptivodné fixujicich délohu v panevnim prostoru. D¢loha jiz vyrostla z panevni
dutiny, ¢imz tadné zmirnila tlak na mocovy méchyt. Z tohoto diivodu mohou Zeny
zaznamenat méné Casty pocit nutkédni na moceni. Kviili zvySenym hladindm estrogenu a
progesteronu, majici vliv na sliznice nosu i pusy, mohou téhotné Zeny trpét na ucpany

nos, krvaceni z nosu, ¢i snadné krvaceni z dasni (summahealth.org).

Ve druhém trimestru té¢hotenstvi mize vzrastat chut’ k jidlu. ,,Dietni zvyklosti se
u t¢hotnych méni a chut’ k jidlu a pocit Zizné se zvétSuji. Neékdy pozorujeme u t€hotnych
nezadrZitelnou chut’ na neobvyklé latky, jako na omitku, mydlo a podobné. Tento

fenomén se nazyva pica syndrom.*“ (Marsal, 1999, str. 47)

w7

S postupujicim téhotenstvim vznika vétsi pravdépodobnost vzniku rozsitenych
zil; proto jsou kifecové Zily a hemoroidy ¢astym jevem ve druhém trimestru t€hotenstvi
(Prajerovd, 2012). Hemoroidy jsou malé, zpravidla bolestivé, uzliky tvofené
svaloviny a vaziva a zvySenym nitrobfiSnim tlakem (Vitikova, 2007). KieCoveé Zily
vznikaji z divodu omezeného navratu krve z dolnich koncetin zpét k srdci, zpisoben
tlakem délohy na dolni dutou Zilu, ktera tento navrat zajistuje. Hormonalnimi zménami
jsou Zilni stény povolené, coz k problému také pfispiva, stejné jako napéti ve svalstvu
dolnich koncetin pii stereotypickém predsunutém drzeni téla t€hotnych Zen (Vitikova,

2007).

Péleni z&hy, zazivaci potize 1 zacpa se mohou v tomto trimestru nadale
vyskytovat, a stupfiovat se. Ziacpa je také problém zplsobeny sniZenym tonem
svaloviny, v tomto pfipad¢ svaloviny stfevni, k ¢emuz se pfidava jiz zminéna sniZzena

motilita stfev. ZvySend resorpce vody zplsobuje zahuStovani stfevniho obsahu a
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rostouci déloha jeSté navic omezuje mechaniku stfev. Tyto faktory mohou pfispét k

potizim se zacpou (Vitikova, 2007).

Dalsi véc, kterda se u tehotnych zen muze vyskytovat, je plochd klenba nohy
neboli plochonozi. S nartistajici hmotnosti je vEtsi ¢ast vahy prenesena na prsty u
nohou, a v kombinaci s pfedsunutym drzenim téla to napind a oslabuje nozni klenbu, uz
tak namahanou diky zvysené hmotnosti pti uvolnénych vazech. Plochonozi tedy vznika
v dusledku uvolnénych vazi klenby nohy, néhlého a velikého navySeni télesné
tlumice, proto pii vyrazném sniZzeni nozni klenby si Zeny stéZuji na bolesti patefe —
pfenaseji netlumené otfesy téla pti doslapu (Podébradska, Sarmirové, Prochazka, 2018).

Zhruba od ctvrtého mésice te¢hotenstvi dochédzi s rostoucim bfichem ke zméné
— biicho vystréené vpted a vyrazné prohnutd bederni patet — vede ke zménam svalového
napéti v celém téle. Rostouci bficho, posunuti branice vzhlru a posunuti t€zisté téla
vpted mohou mit za nésledek bolesti zad, na které trpi zhruba 50 % téhotnych zen

(Buckley, 2008).

Koncem druhého trimestru mohou téhotné zeny prozivat zhorSené dychani,
znacnou dusnost (Vitikova, 2007). Hlavni dychaci sval — branice — je rostouci délohou
potlacovan smérem nahoru, ¢imz se zmenSuje nitrohrudni prostor. Timto posunem se
¢innost branice omezuje, jelikoz nemiiZze pti nadechu sestoupit az dold a tim dikladné
nasat vzduch do plic. Zplsobuje to snadné pocity dusnosti, pfedevSim v situacich

kladouci zvySené naroky na ptisun kysliku, naptiklad tedy zvySena fyzickd namaha.

2.1.3 Treti trimestr téhotenstvi

Tteti, a tim i posledni, trimestr téhotenstvi trva od zacatku 28. tydne do
pfedpokladaného terminu porodu. Je to finilni obdobi, kdy se matka pfipravuje na
porod a piichod svého ditéte, nového &lena své rodiny. Zena mize v tomto trimestru
dokonce zazit 1 faleSnou porodni c¢innost (fenomén se nazyvd Braxton-Hicksovy

kontrakce) (Marsal, 1999).

Zena se v tomto trimestru, na rozdil od ptfedchoziho, miize citit vice

nepohodIng, protoze v tomto trimestru plod radikéIné nabiréd na velikosti a na vaze, ¢imz
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nabird na hmotnosti i matka. Zen& miize jeji stale naristajici bticho byt nepohodlné a
»prekazet (Hlavackova, 2009). Toto mlze mit negativni vliv na psychiku a néalady
matky. V dusledku rostouci hmotnosti mize v oblasti bficha, prsou, stehen nebo hyzdi,
tedy mistech, kde se napinanim kaze narusuji jeji hluboké vrstvy, dojit ke vzniku tzv.
strii neboli trhlinek na pokozce (Vitikova, 2007). Objeveni strii mize u nastavajicich

matek také mit negativni psychicky dopad.

Déloha se zvétSuje, ¢imZz omezuje prostor pro plice a matka se zadychava 1 pfi

¢innostech, které nevyzaduji vétsi namahu. Rostouci plod také omezuje mocovy méchyt

oo ey

2009).

ZkuSenosti v tomto trimestru se velice 1i$i od Zeny k Zené&. N¢které nastavajici
matky maji potize hluboce se nadechnout a najit pohodlnou polohu ke spanku, ¢im maji
neklidny spanek. Nékteré nastavajici matky neprozivaji zadné z téchto potizi, jen ¢ekaji

na prichod svého ditéte (summahealth.org).

Nékteré tehotné Zeny v tomto obdobi udéavaji zvysSeny pocit télesné teploty, z
divodu zvysené teploty pokozky disledkem toho, Ze plod vyzatuje télesné teplo. V
tomto trimestru se vraci Castd potieba moceni, diky zvySeném tlaku na mocovém
méchyii. Matky mohou mit snizeny krevni tlak, jak plod tlaci na hlavni zilu, ktera vraci

krev k srdci (summahealth.org).

Casto zaznamenanym jevem v tomto trimestru mohou byt také napiiklad oteklé
nohy, ruce, ¢i oblicej. Je to zpisobeno matcinou retenci tekutin. Béhem téhotenstvi se
zvysuje objem cirkulujici krve a obsahu tkanoveé tekutiny, protoze zadrZzovani vody je
vyraznéjsi ke konci te¢hotenstvi. Otoky se objevuji nejcastéji na chodidlech a v oblasti

kotnik, a to pfedev§im po delSim stani (Vitikova, 2007).

Kiece se mohou béhem tohoto trimestru stat castéjsimi. Kiece jsou bolestive,
dlouhotrvajici svalové kontrakce, objevujici se prevazné v Iytkach. Mohou se ovSem
objevit také ve stehnech, hyzdich, ¢i bedrech. Kiece mohou byt zplisobené nespravnym
drzenim téla, diky zvySenému napéti nékterych svalovych skupin. Také mohou byt
zptisobené nedostatkem vapniku a hoiciku. Potfeba véapniku v téle matky se v
poslednich tydnech téhotenstvi zvySuje, protoze je nutny pro utvareni skeletu plodu

(Vitikova, 2007).
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Bolesti zad, hemeroidy, a kiecové Zily mohou v tomto obdobi pfetrvavat a
nabirat na intenzité. Paleni zadhy trapi Zeny pfedevSim v tomto trimestru tc¢hotenstvi,
protoze se zvétsuje tlak délohy na Zaludek. Také to muze byt zpiisobeno tim, Ze, jako
vSechny svaly, je svalovy svéra¢ mezi jicnem a zaludkem uvolnén. Z toho ditvodu miize

po jidle dochézet k navratu kyselého zalude¢niho obsahu do hltanu (Vitikova, 2007).

,»V poslednich 6 tydnech pted porodem se u mnoha Zen objevuje Casté sttidani
nalad a strach z bliziciho se porodu a obava ze zvlddani matefské role. Matka si
vetSinou uziva posledni spolecné chvile s ditétem v jednoté. Mluvi na né, hladi své
bficho, reaguje na pohyby ditéte. (Hlavackova, 2009, str. 24) Tteti trimestr je pro
matku napjatym, psychicky naroénym obdobim. Ke konci te¢hotenstvi sili u Zen obavy
z porodu — boji se, ze bude bolestivy a Ze ho nezvladnou (Tosner, 1999). Krom toho se
objevuji ze strany Zeny obavy, ze nezvladne nasledovnou péci o dit&, Ze ho nebude umét

vychovat.

Koncem téhotenstvi dochdzi u vSech vnitinich organti ke zvySené cinnosti

(Prajerova, 2012).

2.1.4 Zivotosprava v téhotenstvi

KdyZ né€kdo prodélava nemoc, soucasné s ni obvykle proziva nepiijemné pocity,
kterymi jsou napiiklad nejistota, uzkost, strach. Nemoc nas tak uréitym zpisobem
okrada o pocity bezpeci a jistoty, zdkladnimi lidskymi potfebami (Trachtova a kol,
2013). T¢hotenstvi sice neni nemoc, ale vystavuje Zenu do jiné situace; muZze se v ni
citit stejn¢ izolované, nejisté a zkostné jako pii nemoci. Proto je tieba, aby lidé v jejim
okoli o ni v tomto obdobi nadmérné pecovali a zajist'ovali pro ni tak dostatecny pocit

jistoty a bezpeci.

Jak jiz bylo zminéno, t€hotenstvi neni nemoc, ale i tak klade zvySené naroky na
psychiku 1 organismus Zeny. Z tohoto divodu je dulezité u te¢hotnych Zen vénovat
pozornost zdravému Zivotnimu stylu. Pro téhotnou Zenu je dulezité pfijimat dostatek

vhodné stravy, mit dostatecny pohyb ale zaroven i dostatecné odpocivat.

Lékati se shoduji, Ze pohybova aktivita je pro t€hotné zeny bez zdravotnich

komplikaci nejen bezpecnd, ale i pfinosna (Hanlon, 2007). Je vSak nutno respektovat

r~r

ur¢itd omezeni. Plavani, chlize a cviceni ulevujici od béZnych t¢hotenskych obtiZi (napf.
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bolest v oblasti beder) jsou velmi vhodné pohybové aktivity na provozovani v prabéhu
téhotenstvi. Mezi nevhodné aktivity v tomto senzitivnim obdobi patii naptiklad tenis,
squash, alpské lyzovani, klasicky aerobik (Berankova, 2002). Upozoriiuje se na fakt, ze
pokud Zena pted otehotnénim nebyla zvykla na pravidelné aerobni cviceni, tak by pro ni
téhotenstvi nemélo byt obdobi, kdy s tim zacind. Takovato Zena by méla zacit velice
pozvolna a v pfipad¢ jakychkoliv dotazi ohledné toho co mlize ¢i nemlze, by se méla

obratit na svého oSettujiciho I¢kare.

Cvieni ma pro téhotné zeny mnoho pozitivnich pfinositi, mezi které patii
napiiklad zlepSeni krevniho obé&hu, sniZeni otokl, zmirnéni zaludecnich a stfevnich
potizi, zmirnéni kie¢i v dolnich koncetinéch, i rychlejsi zotaveni po porodu. Cvicenim
je mozno zmirnit i fadu béznych téhotenskych potizi, kterymi jsou napiiklad kiecové
zily, bolesti zad, svali, kloubli (Hanlon, 2007). Dobfte sestaveny cvi¢ebni program muze

1 zlepsit t€hotenstvim negativné ovlivnéné drzeni téla.

V prvnim trimestru by se mélo pii cvi¢eni dbat zvySené opatrnosti v obdobi
menstruace, jinak téhotnd Zena muze cvicit to, na co byla navyklad pfed ot¢hotnénim.
Nem¢éla by provadét skoky, visy ¢i rychlé béhy. Ve druhém trimestru se opakuji cvic¢eni
z prvniho, je dulezité v tomto stadiu jiz vynechat cviky vleze na bfiSe. Mezi vhodna
cviceni tohoto trimestru mohou patfit naptiklad cviky na uvolnéni kycelnich kloubt. Ve
tretim trimestru se opakuji cvi¢eni ze druhého ale jejich intenzita provedeni uz klesa

(Jezkova, Kolar, 2009).

Mnoho fit center nabizi v dne$ni dobé¢ specidlni lekce pro té¢hotné zeny, ve
kterych se provozuji modifikovana pohybova cviceni, kterymi jsou naptiklad t€hotenska
joga a tchotensky aerobik. Dne$ni t€hotnd zena ma veliké mnozstvi dostupnych

moznosti na provozovani zdravého pohybu.

Téhotné Zeny by se mély vyvarovat poloze na zadech, obzvlasté v pokrocilych
stadiich te€hotenstvi; idealni polohou je leh na levém boku. Mohou tak piedejit pocitim
nevolnosti zpisobenych utlacovanim dolni duté Zily v lehu na zaddech. Mély by vstavat
pozvolné a snaZzit se nevykonavat prudké pohyby, aby ptredesly mdlobam pii vstavani.
Téhotné Zeny by mé&ly nosit obuv s niz§im podpatkem a dbat na spravné drZeni téla, aby
snizily Sance vyskytu bolesti zad. M¢ly by mit dostatek spanku a Casu na odpocinek,

zdiraznéno predevs§im v prvnim a tfetim trimestru, a celkové se vyhybat vétsi namaze.
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Z divodu casto se vyskytujicimu paleni Zdhy u vétSiny te¢hotnych Zen je lepsi,
kdyz jedi malé davky castéji a po jidle 30 minut sedi. Pro t€¢hotné zeny je dulezité mit
dostateCny piijem tekutin v pribéhu dne (idedln¢ 2 — 3 1 denné) a dostatecné se
pohybovat. T€hotné zeny by nemély jist piilisné teplé pokrmy a jakakoliv drazdiva
jidla, aby se vyhnuly nauzey, zvraceni a paleni zdhy. Soucasti jejich diety by mély byt
ovoce, zelenina, celozrnné potraviny, zakysané mlécné napoje a ovocné §tavy; tyto

potraviny mohou zmirnit vyskyt a intenzitu zacpy (Slezadkova a kol, 2017).

2.2 Masaz

»Masdze mizeme charakterizovat jako ptisobeni mechanickych hmatl na lidské
télo. Jde o jakési uméni doteku ruky maséra na téle masirované¢ho s osvézujicim,
stimulujicim nebo 1écebnym efektem.* (Hoskovéa, Majorova, Novédkova, 2015, str. 8)
Masaze jsou Casto vyuzivany v regeneraci a rehabilitaci. Navozuji piijemné pocity,
pomahaji s odstraniovanim bolesti a svalového napéti a maji celkové zklidnujici efekt.

Pozitivné ovliviiuji jak télesny tak duSevni stav organismu.

Masaz celého téla ma velmi pozitivni regeneracni vliv, ale 1 pfesto existuje
mnoho pfipad, kdy je masaZ nevhodnd a neméla by se provadét. Mezi tyto
kontraindikace patfi napfiklad masaZ po akutnim zranéni pohybového aparatu, pfi
zanétu svall, pfi virovych onemocnénich a hore¢natych stavech, ihned po jidle, pfi
nadorovém onemocnéni. Masaz by se dale nem¢la provadét na celych prsou u Zen a
prsnich bradavkdch u muzl; na pohlavnich organech; na mistech, kde jsou pfimo pod
kazi hrany nebo trny kosti; v tiislech; v podkolennich, podpaznich a loketnich jamkach;
pfi koZnich poranénich ¢i v oblastech se zvétSenymi Zilami (Hoskova, Majorova,

Novakova, 2015).

2.2.1 Historie masazi

Pivod slova “masaz” pochéazi z feckého slova massé, znamenajici mackati,

hnisti. Slovni kmen miZeme najit i v jinych jazycich, naptiklad francouzské masser,
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hebrejské mases, arabské mas a latinské massa. Vyznam slova ovSem zlstava ve vSech

jazycich podobny, a to vyznam tfiti ¢i mazati (VIcek, 2007).

Masaze maji v nasi civilizaci dlouhou historii. Jeden z nejstarSich pisemnych
dokladli o masazi pochazi zhruba z let 1600 pi.n.l. z Egypta. Na tomto papyru byly
poznamenany rizné lé€ebné metody staroegyptské mediciny, a byla mezi nimi prave i
masaz (cz-telesna-vychova.studentske.eu). Hieroglyfy z roku 2300 pf.n.l., nalezené v
egyptskych hrobkach, zobrazuji 1ékare, ktefi svymi dlanémi tfou ruce a nohy. AvSak
archeologické zaznamy z Ciny potvrdily, Ze masaze byly vyuzivany jiz pted 3 000 lety
(masaze.cz). Je uvedeno, 7e prvni komplexni lékaisky text, Vnitini kniha Zlutého
cisare, sepsany nckdy mezi lety 2700 a 200 pf. n. 1., popisuje 1écbu s pouzitim bylin,
akupunktury a masaze. Indickd medicina Ajurvéda, jejiz pisemny zdznam pochazi z
roku 1800 ptf.n.l., uvadi maséaze jako lé€ebny postup. Jiz Hippokrates (Zijici v letech
400-377 pt.n.l.) doporucoval masaz pii kloubnim ¢i patefnim onemocnéni a bolestech
svalil. Jiz v jeho dobé bylo rozliSovano nékolik druhti masazi podle potfebného ucinku.
Recky 1ékat Asklepiades z Bithynie, Zijici cca 124-40 pf.n.l., doporucoval maséaz, dietu,
cviteni a koupele. V Recku byla masaZ vyuzivdna pii travicich obtizich a také
vieobecné pied sportovanim. Rimsky lékat Celsius, Zijici cca 25 pi.n.l.-57 n.l., detailng
popsal tfeni a doporucoval masaz jako zpusob ulevy od bolesti hlavy. I sam Julius

Caesar, zijici 100-40 pt.n.l., podstupoval masaze. Masaze se dokonce pouzivaly 1 béhem

1. Svétové valky pfi oSetfovani zranénych vojakil (masaze.cz).

Masaze maji davnou historii ve velmocech, kterymi byly napiiklad Cina, Egypt
a Indie. Masaze, jak je praktikujeme dnes, maji pivod v Evropé 19. stoleti. Pehr Henrik
Ling, Svédsky misionaf, se na jedné ze svych cest na vlastni kizi pfesvédcil o jejich
G¢incich a po navratu domii zalozil Ustiedni tistav $védské gymnastiky, kde se
vyucovala masaz. Tento Ustav se pak stal vzorem pro mnohé masérské Skoly v Evropé

(cz-telesna-vychova.studentske.eu).

2.2.2 Druhy masazi

Existuje mnoho riznych druhi masdzi. Masaze se obecné rozdéluji do dvou
skupin, a to sice masdze manudlni a masaze pfistrojové (nemanudlni). Manudlnimi,

neboli ru¢nimi, masazemi se chapou vSechny druhy masazi, u kterych jsou mechanické

22



podnéty vykonany rukami maséra, z ¢ehoz vyplyva, Ze u pfistrojovych masazi tomu tak

neni, u téch jsou mechanické podnéty vykonavany jakymsi ptistrojem (Doselova, 2006).

Mezi manualni masaze patii naptiklad klasicka maséz, reflexni masaz, sportovni
a rekondi¢ni masaz, kosmeticka masaz, lymfatickd masaz, ¢i vychodni masaze. Mezi

vychodni (neboli orientalni) masaze patii naptiklad shiatsu ¢i thajské masaz.

Mezi pristrojové masaze patii napiiklad pristrojova vibracni masdz, masaz
proudem vody, vakuova masaz, vitiva ¢i perlickova lazen, skotské stiiky, subakvalni

masaze, i rizné jednoduché sprchy a polévani (Doselova, 2006).

Existuje jesté fada dalSich masazi patticich do obou kategorii. Ale jelikoz se ve
své praci zabyvam sportovni masazi, budu se soustfedit v teoretické Casti této prace
pravé na tento typ masdze. U sportovni masaZze je charakteristické, Ze se uziva u

zdravych lidi (Doselova, 2006).

Sportovni masaze se dale déli na dvé kategorie — masaz specificka a masaz
nespecificka. Specificka masaz se pouziva vylozené ke sportovnimu cili, a ma Sest

zakladnich druht.

Prvnim je masaz kondi¢ni. Tato masaz je velmi vydatnd, masiruje se pfi ni celé
télo a obvykle trva 60 — 70 minut. Tato masaz se mize v pripravném obdobi poskytovat
denné. Kondi¢ni masaz podporuje rychlejsi zotaveni po intenzivnim tréninku, zrychluje
krevni a mizni ob&h, poméaha v odplavovani unavovych latek, zabraniuje svalové bolesti
a ma pozitivni psychologicky efekt, pii kterém diky piijemnému dotyku dochazi k

psychickému uvolnéni (Hoskova, Majorova, Novakova, 2015).

Druhym druhem je masaZ pohotovostni. Pohotovostni masaZ se provadi tésné
pted sportovnim vykonem, jelikoZ jejim hlavnim cilem je pfipravit svaly na aktivitu a
namahu a zvysit cirkulaci ve vSech ¢astech téla, zejména tedy ve svalech, které¢ budou
posléze zatizeny (Hoskova, Majorova, Novakova, 2015). Pohotovostni masaz mize mit
drazdivy ¢i uklidiiujici charakter, jelikoZ zaroven s pfipravou organismu také ptipravuje
na vykon psychicky (Doselova, 2006).

Treti druh je masédz v prestavkach mezi vykony, provadéna v piipadé
vicekolovych soutézi. Tato masdZz musi opatrn¢ balancovat jak zotaveni z hotového

sportovniho vykonu, tak umoznit odtok unavovych latek, osvézit sportovce, motivovat

ho k dal$imu vykonu a pfipravit organismus k dal§imu vykonu.
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Ctvrtym druhem specifické masaze je masaz odstraiiujici Gnavu, provadéna
thned po ukonceni sportovnich ¢innosti. Cilem této masaze je pomoc pii odplavovani
Skodliviny ze svalli, podpoieni zotaveni organismu a predchazeni svalové bolesti. Také

pomaha navratit systémy v téle do predvykonového stavu.

Patym druhem je maséaz po cestovani. Sportovci ¢asto musi stravit mnoho ¢asu v
dopravnim prosttedku, aby se dostali na misto konani sportovni akce. Tyto dlouhé¢ cesty
mohou negativné ovlivnit psychiku a piipravenost jedince na sportovni vykon. Také to
muze navodit pocity ztuhlosti, nezdjmu, Gnavy, bolesti, ¢i otoky. Masaz v tomto piipadé
napomahd k odstranéni téchto pocitil, k obnoveni normalni rovnovahy télesnych funkci

a k navozeni pocitu pohody (Hoskova, Majorova, Novakova, 2015).

Sesty, a posledni, druh specifické masaze je sportovné 1écebnd masaz. Pouziti
této masaze urcuje jen lékaf, jelikoz se vyuzivd pii 1éceni nasledkli poranéni a pro
zkracovani rekonvalescence. Masaz je zavisla na stavu a citlivosti masirovaného mista,

pocitech sportovce, reakci organismu, a stanoveném tréninkovém planu.

Druha kategorie sportovni masaze je masaz nespecifickd. Tato masaz se provadi
bez vazby na sportovni ¢innost. Masaz neni provadéna pro specificky cil, ale jejim
ukolem je uvolnéni, zlepSeni télesného stavu, pozitivni ovlivnéni snizené pohyblivosti
tkani, atd. Mtze to byt provedeno jako masaz celého téla, nebo jen Casti téla. Masaze
casti t€la se dale d€li na masadz pro vyuziti ve vykonnostnim sportu a masaz pro vyuziti
v rekreacnim sportu a télovychovnych aktivitach. Masaz druhé kategorie, tedy ¢aste¢na
nespecifickd masaz v rekreaCnim sportu a télovychovnych aktivitich, je zaméfena na
jednu svalovou oblast, kterd je néjakym zplisobem pietéZovana. M4 za ukol navodit
pocit pohody a uvolnéni, a snizit psychické napéti (HoSkova, Majorova, Novakova,
2015). Prave tento druh sportovni masaze je aplikovan v tomto vyzkumu, s tim, Ze

ptetéZzovanou svalovou oblasti jsou §ije.

2.2.3 Efekt masazi

Jak bylo vySe nastinéno, masaze ¢lovéku piindseji mnoho pozitivnich G¢inkd,

jak fyzické efekty na organismus, tak psychické efekty na mentalni stav.
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Masaze maji mechanicky, fyziologicky, reflexni a psychologicky ucinek na
Clovéka (Hoskova, Majorova, Novakova, 2015). Mezi mechanické uc€inky patii
naptiklad zvySena pruznost povrchovych tkéni, vysSi pruznost svalti, vysSi rozsah
kloubnich pohybi, nizsi tuhost a zrychleni prutoku krve. Mezi fyziologické ucinky patii
napiiklad zrychleni krevniho ob¢hu, zvySeni metabolismu ve svalech a odstranovani
metabolitl, celkové urychleni metabolickych pochodt, vyssi prokrveni (zejména kize),
zvySena aktivita parasympatiku, vyssi tvorba relaxacnich hormonti a naopak nizsi
tvorba stresovych hormonti. Mezi reflexni ucinky patfi napiiklad zadouci télesné
uvolnéni nebo naopak nabuzeni, niz§i pocitovand bolest a nizsi svalové napéti a vyskyt
spazmu. Psychologické efekty souvisi s reakci organismu na dotek, proto jsou ucinky
této oblasti velice individualni od ¢loveéka k ¢lovéku. Masaz zvysi povédomi cloveka
prostfednictvim dotyku (Findlay, 2010). Mezi obecné psychologické ucinky patii
uvolnéni, relaxace a niz§i tzkostlivost. Uginek masaZe je ovlivnén puisobenim,
intenzitou, smérem a rychlosti provedeni masérskych hmatt, vlivem prostredi,
aktudlnim stavem masirované¢ho jedince a tfadou dalSich faktord, jak vnitiniho tak

zevniho charakteru (Doselova, 2006).

Pro piiklad 1ze uvést nékolik vyzkumti zaméfenych na sledovani efektu masazi

pfi ruznych zdravotnich komplikacich.

Uhlit (2017) se ve své praci podélil o poznatek, Ze masdz ma efekt na zvySeni
aktivity parasympatiku, tim i na celkovou relaxaci, na zvySeni hladiny serotoninu a
dopaminu (,,dobrych® hormontl) a na pokles hladiny kortizolu (,,stresovy* hormon).
Jeden ze zminénych vyzkumut se zabyval zkouméanim efektu masaze na bolest dolni
¢asti zad, kterého se zcastnilo 140 dospélych probandil. Tito byli rozdéleni do dvou
skupin po 70 probandech. Prvni skupina obdrZela klasickou Svédskou masaz ve
schématu dvakrat tydné po dobu 5 tydnd, druha skupina pak thajskou masaz ve stejném
schématu. Bylo zaznamenano vyrazné snizeni bolesti u obou skupin a obou typi
masazi, trochu vyrazngji vSak u Svédské masaze. Jinak nebyly veliké rozdily mezi
skupinami zaznamendny. DalS§im ze zminénych vyzkumil se tykal zkoumdani efektu
masaze na bolest §ije. Tohoto ctyftydenniho vyzkumu se zucastnilo 37 probandi.
Vyzkumnou skupinu tvofilo 23 probandii s bolestmi S$ije, kterym byla aplikovana

jednou tydné klasicka Svédskd masaz v délce 15 minut. Probandi také denné provadéli

automasaze, tedy poskytovani masaze sdm sobé. Kontrolni skupinu tvotilo 14 probandl
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se stejnymi bolestmi. V porovnani s kontrolni skupinou, bylo u vyzkumné skupiny

dosazeno vyrazného zvySeni rozsahu pohybu a sniZeni s tim spojené bolesti.

Fields (2014) provadéla vyzkumy na lidech zaZivajicich poruchy doprovazené
chronickymi bolestmi. Tyto bolesti byly v rozmezi od bolesti zad v t¢hotenstvi az po
porodni bolesti, migrény, premenstruacni syndrom, chronickou unavu, syndrom
karpalniho tunelu a revmatoidni artritidu. Ukazalo se, ze masaze ve vSech téchto
vyzkumech vedly ke snizeni vnimané bolesti ucastnikti. Pfi jednom z vyzkumu zjistila,
ze ucastnici zaznamenali po Ctvrthodinové maséazi v sed¢ zvysenou pozornost. Ve 12
vyzkumech tykajicich se bolesti krku a ramen méla masdzni terapie okamzité,
kratkodobé ucinky. Bolesti hlavy, spjaté s bolestmi krku, byly také pomoci maséazni
intervence snizené. Podle jejich poznatkli a zavérl lze tedy fici, Ze masaze maji

pozitivni efekt na sniZeni bolesti a ovliviiovani psychiky.

Unava je do uréité miry zptsobena piitomnosti Gnavovych latek ve svalech.
Mezi tyto unavové latky patii napiiklad kyselina mlééna a kyselina uhli¢itd. Maséaze
mohou zahnat tnavu stejn¢ efektivné jako odpocinek, a jest¢ ke vSemu v kratsi dobé

(Churchill, 1915).

Masaze maji na fyzické rovni mnoho pozitivnich u¢inkt, ovlivitujicich télesné
systémy. Masaze mohou uvoliovat napéti a ztuhlost svall a snizovat intenzitu vnimané
bolesti. ZvySuji prokrveni klize, ¢imZ dochazi ke zvySenému piisunu kysliku, Zivin a
ochrannych latek — pravidelné masaze tak mohou pfispivat k ¢innosti imunitniho
systému (Musilova, 2014). Masaze podporuji rychlej$i pozatézové zotaveni svalii a
odplavovani odpadnich latek. ZvySuji krevni ob&h, ¢imz dochazi ke zpomaleni pulzu,
tim paddem k uvoliiovani téla a uklidilovani mysli. Ale masdZze maji krom téchto
fyzickych zmén organismu jesté jiné pozitivni G€inky. Masaze uvoliuji, ale zaroven
osvézuji; mohou ndm pomoci pti odbourdvani kazdodenniho stresu. Masaze mohou
posilit sebevédomi jedince, uvolnit jeho emocionalni bloky a zvysit jasnost jeho
uvazovani. Poskytnutim ¢asu k obnoveni fyzické pohody a vnitini harmonie ndm
mohou dokonce i navodit pocity optimismu (Musilova, 2014). Masdz miize dokonce mit

ptijemné sedativni G¢inek (Churchill, 1915).

Samotny dotyk, pfi masazi velice pfijemny, miize také mit blahodarné u¢inky na
Cloveéka. Maratos a kol. (2017) vykonaly studii zabyvajici se pravé efektem dotyku na

psychiku. Vyzkumu se zc¢astnilo 139 sebekritickych zen. Ze vzorku 139 Zen se vybralo
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15 vysoko sebekritickych a 14 nizko sebekritickych Zen, aby se zjistil efekt jediného
soustiedéného okamziku dotyku na sebekritiku. VSechny tcastnice podstoupily masdz
ruky, pfed a po intervenci se analyzovaly hladiny stresového hormonu kortizol u
jednotlivych Zen, doprovazené vyplnénim dotaznikii hodnoticich emocni stav. Po
masazi ruky se ukdzalo, ze hladina stresového hormonu kortizol se vyrazné snizila u
vSech Ucastnic, a ze u nich i nastaly pozitivni zmény ve prospéch blahobytu. Naslo se,
ze vysoce sebekritické zeny reagovaly podobné jako nizko sebekritické Zeny na jedinou
intervenci masaze ruky. Tyto vysledky ndm naznacuji, Ze soustiedény dotyk muze byt
psychicky prospésny. Jelikoz maséze jsou jen soustiedéné, systematické dotyky,

muzeme z toho odvodit, Ze masaze maji vyznamny pozitivni efekt na psychiku.

2.3 Masaz v téhotenstvi

Jak jiz bylo uvedeno v piedchozich kapitolach, t¢hotenstvi klade zvySené naroky
na zensky organismus a je zadouci, aby Zeny svému zdravi, zivotnimu stylu a prevenci

vénovaly zvySenou pozornost. Jednou z efektivnich metod je pravé masaz.

Masédz by se méla provadét jen u zdravych Zen s nekomplikovanym
t€hotenstvim, bez pfitomnosti gynekologickych komplikaci. I pfesto je pii masirovani
téhotné Zeny tieba celkoveé dbat zvySené opatrnosti. Musi se respektovat fakt, Ze Zena
nesmi leZet na bfiSe a najit tak vhodnou polohu, ktera ji bude vyhovovat. Vzdy je tifeba
naslouchat pocitiim té¢hotné Zeny — jestli se neciti pohodIné nebo ji néco boli, je vhodné
masdz ihned ukoncit. T¢hotnym Zendm se nesmi masirovat bficho, nemély by se

masirovat ani prsa a zvysSena obezielost by se méla vénovat i kfeCovym zilam a zadtim.
Sledovani efektu masazi v t€hotenstvi se vénovala fada studii.

Hall a kol. (2016) publikovali praci s nazvem “Ucinnost doplitkovych
manudlnich terapii na bolesti zad a panve souvisejicich s t€hotenstvim: Systematicky
piehled s metaanalyzou”. Cilem této pfehledové studie bylo zhodnotit dostupné diikazy
tykajici se ucinnosti manudlnich terapii pro zvladnuti bolesti zad a panve spojené s
t€hotenstvim. Mezi manualni terapie patii i masaze. Ze sedmi databdzi bylo vybrano téz
nékolik praci zabyvajicich se G¢innosti masazi. Pro ucely provedeni metaanalyzy byl z

téchto studii slozen soubor 1198 téhotnych zen bez ve€kového rozliSeni, které se
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ucastnily manudlnich terapii kdykoliv v prib¢hu téhotenstvi bez ohledu na fazi
pokrocilosti. Porovnavali manudlni terapie (masaze) k jinym metoddm pro zvladani
bolesti. Ze vSech intervenci pro zvladani bolesti byly nejCastéjsi masaze, a byly s ni
nalezeny pozitivni efekty, kdyz se srovnavaly s béznou péci a relaxaci. Ale i piesto
autofi upozoriuji na skutecnost, ze je prili§ malo dikazi na to, aby se jednoznaéné

podpofilo pouzivani manudlnich terapii pro snizeni bolesti zad a panve v t€hotenstvi.

Veliké mnozstvi praci pro sledovani efektu realizovala Tiffany Field z Touch

Research Institute, pisobici na l€¢karské fakult¢ University of Miami na Floride¢.

Field a kol. (2004) se v jedné z téchto praci zabyvali zkouméanim vlivii masazi na
téhotnych Zenach s depresi. Ve druhém trimestru téhotenstvi bylo 84 zen trpicich
depresemi ndhodné zatfazeno bud’ do skupiny pfijimajici masazni terapii, nebo do
skupiny pfijimaci jen standardni prenatalni péci. Skupiny byly na konci t€hotenstvi
porovnany k sob¢ navzajem, a ke skupiné zen bez depresi. Intervence zen v masazni
skupiné spocivala v tom, Ze dostavaly od svych partneri dvakrat tydné 20 minutovou
masdz, po dobu 16 tydnt, pocinajic druhym trimestrem. Masirované Zeny zaznamenaly
thned po masazi na zacatku a na konci vyzkumu snizenou uroven zkosti a depresivnich
nalad, soucasn¢ s mensimi bolestmi nohou a zad. Na konci vyzkumu méla skupina
masirovanych Zen vyssi hodnoty hormonti dopamin a serotonin (hormony zodpovédné
za ,,Stésti”) a niz$i hodnoty kortizolu a norepinefrinu (hormony ,,stresové®). Je mozné,
ze tyto zmény mohly pfispét ke snizené plodové Cinnosti a lepSim neonatidlnim
vysledkim — mén¢ nedonosenych déti a vyskyt nizké porodni vahy — pro masirované
probandky. Vyzkum poukdzal na skutecnost, zZe t€¢hotné Zeny s depresi, spolecné s jejich

miminky, mohou téZit z masazni terapie.

V dalsi studii zkoumali Field a kol. (1999) vlivy masaZi na 26 t€hotnych zenach.
Zeny byly rozdéleny do skupiny na masaZni terapii nebo do skupiny na relaxa¢ni
terapii. Intervence trvala celkem pét tydnt, s terapiemi dvakrat tydné v délce 20 minut.
Obé skupiny, tedy relaxa¢ni 1 masazni, zaznamenaly po prvni a posledni intervenci niz§i
uzkost a niZsi bolesti nohy. Masirované Zeny navic zaznamenaly snizenou uzkost, lepsi
nalady, lepsi spanek, a méné bolesti zad k poslednimu dni vyzkumu. Tyto zeny navic
mély nizs$i hodnoty stresového hormonu norepinefrin, méné komplikaci pti porodu, a
jejich potomcei méli méné postnatalnich komplikaci. Masaze Zenam, i jejich potomkim,

tedy prospivaly.
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Field a kol. (2008) se v dalsi studii vénovali Zenam s prenatalni depresi.
Vyzkumu se zGcastnilo 47 takovychto Zen, byly ndhodné zatazeny do kontrolni ¢i
vyzkumné skupiny. Zeny vyzkumné skupiny obdrzely od svych partnerti masaz dva krat
tydné, pocinajic 20. tydnem téhotenstvi az do jeho konce. Bolesti nohou a zad, deprese,
uzkost a hnév se v pribéhu vyzkumu vice snizily u Zen masirovanych, nez téch
v kontrolni skupin¢. Partnefi, ktefi masirovali své tchotné partnerky, na sobé
zaznamenali mén¢ depresivnich nalad, tizkosti a hnévu po dobu trvani vyzkumu, nez
partnefi Zen v kontrolni skupiné. Pfi vyplnovani dotazniku o vztazich, dosahli
masirované zeny i jejich partnefi lepSich zndmek, nez pary kontrolni skupiny. Field a
kol. touto studii dokézali, Ze masaze jsou uc¢inné nejen v ulevovani t¢hotnym Zenam od

bolesti, ale také v ulevovani prenatalni deprese v obou rodicich i zlepSeni jejich vztahu.

2.4 Dotaznik POMS

Vyzkumné otazky, které fesi tato prace, se zamétuji na psychiku a jeji ptipadné
zmény. Psychiku lze definovat jako souhrn dusevnich jevi, odehravajicich se béhem
celého lidského zivota (Plecerova, Puzejova, 2016). Zabyva se ji cely védni obor
psychologie. Je velice dynamicka, ménici se v pribchu Zivota; tato skute¢nost je dana
tim, Ze je ovlivnéna vychovou, vzdélanim a prostfedim, ve kterém cloveék zije. Psychika
Clovéka se projevuje ve vSech jeho Cinnostech a reakcich, vjeho chovani a
mySlenkovém pochodu. Plni v lidském organismu mnoho funkci — poskytuje informace
o tom, co se odehrava v okoli jedince i uvnitf jeho vlastniho téla, umoziuje ¢lovéku
fidit a regulovat své pohyby, rozhodovat se, adaptovat se novym podminkam,
prizptisobovat se situaci (Plecerova, Puzejova, 2016). Psychiku a jeji zmény lze

sledovat n€kolika metodami, jednou z nichz je dotaznik POMS.

Standardizovany dotaznik POMS, tedy Profile of Mood States, je ve svétové
psychologické literatute pfednim  vyzkumnym ndstrojem pouZivanym v
psychologickych vyzkumech pro zhodnocovani emocnich stavli a nalad. (Stuchlikova,
Man, 2005) POMS se vyuziva pfedev§im k monitorovani efektl kratkodobych terapii,

kterou jsou napiiklad 1 masaZe, a jinych experimentilnich zésahi do proZivani
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zkoumanych jedinci. V posledni dobé se stal velice popularnim néstrojem i ve

sportovni psychologii (Stuchlikova, Man, 2005).

Dotaznik se skladd z tady polozek, nebo vyroki. Tyto polozky jsou ptidavna
jména, popisujicich lidmi prozivané pocity. Testovand osoba u kazdého vyroku vyplni
kolecko, nejlépe vyjadiujici miru jeho prozivani onoho pocitu, v pribéhu uplynulého
dne, tydne, mésice, ... podle danych instrukci a zaméteni vyzkumu. Autory tohoto
dotazniku byli v roce 1971 McNair, Lorr a Doppleman. Ti zhotovili ptivodni verzi,
ktera obsahovala 65 polozek. Kvtli snaze o rychlejsi monitorovani afektivnich stava
vznikla krat$i verze tohoto dotazniku — POMS short form — kterd obsahuje jen 37
ptidavnych jmen. Schachamova je autorkou této zkracené verze, kterou do CeStiny
ptelozili Stuchlikovd a Man (Formanova, 2014). Ti provedli testovdni, aby ovéfili
davéryhodnost této jejich verze. Dosli k nasledujicimu zavéru: ,,Ziskané vysledky
podporuji presvédCeni, ze prezentovand ceska verze dotazniku POMS vykazuje
faktorovou strukturu, kterd velmi dobfe odpovidd plvodnimu faktorovému pojeti
nastroje, a ze nalezy v budoucnu ziskdvané pomoci této kratké verze mohou byt
interpretovany kompatibilné s nalezy ziskanymi origindlni verzi.“ (Stuchlikova, Man,

2005, str. 466)

Ve svém vyzkumu jsem tedy pouzila zkracenou, ¢eskou verzi, obsahujici pouze

37 ptidavnych jmen. VSechny verze dotazniku se skladaji ze Sesti faktord. Témi jsou:
1. T =tension-anxiety (tenze-tzkost)
2. D =depression-dejection (deprese-sklicenost)
3. A =anger-hostility (hnév-nepratelskost)
4. 'V =vigor-activity (vitalita-aktivita)
5. F = fatigue-inertia (inava-netecnost)
6. C = confusion-bewilderment (zmatek-popletenost)

Kazdy z téchto faktort je charakterizovan nékolika ptidavnymi jmény, popisujici
afektivni stavy, na které pravé testované osoby reaguji. Zkoumana osoba hodnoti
nabizena pfidavna jména tak, aby to co nejlépe vyjadiovalo jejich pocity. Hodnoti je na
péti bodové skale, kde ,,viibec ne” ma hodnotu 0 bodi, a ,,velmi znacné*“ mé hodnotu 4
bodi. Skalu dopliuji slova ,.trochu® (hodnota 1 bod), ,.stiedné“ (hodnota 2 body) a
»znacné* (hodnota 3 body) (Stuchlikova, Man, 2005).
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Faktor Napéti (neboli uzkost) je ve zkracené verzi charakterizovan adjektivy
napjata, rozrusena, nepiijemné, neklidna, nervézni, uzkostnd. Jelikoz vSechny osoby
odpovidajici na tento dotaznik byly Zeny, uzptsobila jsem piidavna jména, aby byly v
zenském rod¢. Originalné jsou v rodé¢ muzském. (ptivodné napjaty, v tomto vyzkumu
napjata, atd.) Faktor Deprese je charakterizovan slovy nest'astnd, smutna, sklicend, bez
nadéje, malomyslna, mizerné, zoufald, zbyte¢na. Faktor Hnév je charakterizovan slovy
vztekla/rozhnévanda, nevrld/rozmrzeld, naStvand/otravena, rozzlobena, podrazdéna,
rozhoiCena, rozzufend. Faktor Vitalita je charakterizovan adjektivy plna Zivota,
energicka, rdzna, veseld, plna elanu, ¢inoroda. Faktor Unava je charakterizovan slovy
opotfebovana, unavena, vycerpand, utahand, pretazena. A faktor Zmatek je
charakterizovéan adjektivy zmatend, neschopna soustiedit se, popletend, roztrzita, nejista

(Formanova, 2014).
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Cile prace

Cilem Setfeni v této bakalarské praci bylo ovéfit vliv pravidelnych masazi Sije,
provadénych po dobu tii mésicii, na psychiku t€hotnych Zen a na bolest a svalové napéti

v oblasti Sije.

3.2 Ukoly prace

e Studium ¢eské i zahrani¢ni odborné literatury

e Zvolit vhodnou metodiku vyzkumu a techniku sbéru dat

e Pripravit vyzkumny design- stanovit cile prace a vyzkumné otazky, hypotézy
e Podat zadost etické komisi UK FTVS, zpracovat informovany souhlas

e Vybrat probandky, které se zii¢astni vyzkumu

e Provést vstupni hodnoceni aktudlniho psychického stavu vSech probandek

e Realizovat masazni intervenci u vyzkumného souboru probandek

e Provést vystupni hodnoceni aktualniho psychického stavu vSech probandek

e Zpracovat ziskana data

e Vyhodnotit vysledky prace

3.3 Hypotézy prace
Pro vyzkumné Setteni byly stanoveny nasledujici hypotézy:

1. Ptfedpoklddame, Ze intervenci pomoci masaznich technik v oblasti Sije u
téhotnych Zen dojde ke sniZeni bolesti a snizeni svalového napéti (dle vizualni
analogové skaly).

2. Predpokladame, Ze oproti kontrolni skupin€ bude u vyzkumné skupiny niZsi
nartst faktorti Psychického napéti a Unavy (dle dotazniku POMS) v pribéhu 3

sledovanych mésict téhotenstvi.

3. Pfedpokladame, Ze oproti kontrolni skupiné bude u vyzkumné skupiny mensi
sniZeni faktoru Vitality (dle dotazniku POMS) v pribéhu 3 sledovanych mésicii

téhotenstvi.
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3.4 Védecké otazky prace
Pro vyzkumné Setieni byly stanoveny nasledujici védecké otazky:

1. Jaky bude vyvoj vstupni bolesti a svalového napéti pred masazi, s ohledem na

postupujici téhotenstvi?

2. Lze na zaklad¢ vyzkumného Setfeni doporucit intervence masaznimi technikami v

prabehu téhotenstvi?

3.5 Metody vyzkumu

Vyzkum v této bakalaiské praci spada svym provedenim do kategorie kvazi-
experimentu s nendhodnym vybérem. Prace je zalozena na vyzkumném Setfeni, je to

tedy empiricko-teoreticka prace.

Zeny, které spliiovaly podminky této studie (zletilé, zdravé, ve druhém trimestru
t¢hotenstvi, pod dohledem odborného lékate, bez gynekologickych komplikaci) byly
osloveny, a vyzkum jim byl vysvétlen. Prvnich 12 Zen, které byly ochotny tomuto
vyzkumu vénovat sviij volny &as, bylo zafazeno do vyzkumného souboru. Ucastnice
byly poté, po podepsani informované¢ho souhlasu, ndhodné rozfazeny do kontrolni ¢i
vyzkumné skupiny vytazenim jména ze saCku. V z4jmu zachovani anonymity osobnich
udajti, obzvlasté pti vyplnovani dotazniki, jim bylo po zbytek trvani vyzkumu ptidéleno
identifika¢ni &islo. Zeny ve vyzkumné skupiné souboru mély &isla V1 — V6, Zzeny v
kontrolni skupiné mély ¢isla K1 — K6. Vyzkum se zabyval porovnavanim pravé téchto

dvou skupin probandek - skupiny vyzkumné a skupiny kontrolni.

3.6 Organizace vyzkumu

Vsech 12 probandek na poc¢atku a na konci sledovani vyplnilo dotaznik POMS.
Na probandkdch vyzkumné skupiny byla po dobu tii mésicti, v pravidelnych
dvoutydennich intervalech, provedena 20 minutova lehk4 sportovni masaz Sije.
Probandky této skupiny také vyplnovaly dotaznik (vizudlni analogovou Skalu) ke
zjisténi efektivnosti masazi. Vyplnovaly ho vzdy pfed masdzi, po masdzi, a s

jednodennim odstupem. Kontrolni skupina souboru masaze nepodstupovala.
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Intervence probandek byla neinvazivni a bezbolestnd, probihajici na piredem
domluveném misté. Kazda z probandek potvrdila svou dobrovolnou ucast ve vyzkumu
podpisem informovaného souhlasu. Vyzkum schvalila etickd komise UK FTVS.

(ptiloha ¢. 1)

3.7 Charakteristika souboru

Soubor probandek této studie tvofilo 12 Zen ve druhém trimestru t€¢hotenstvi, v

pravidelné 1€katské péci bez pritomnych gynekologickych komplikaci.

Probandky byly ve véku mezi 22 a 38 lety, primérny vek ¢inil 29,25 let. Osm z
probandek prozivalo své prvni téhotenstvi, tii své druhé téhotenstvi a jedna své treti
t¢hotenstvi. Vyzkumu se zcastnily dvé zdravotni sestry, ucitelka, klinickéd psycholozka,
zurnalistka, policistka, prodavacka, fotogratka, recepcni, vrchni ministersky rada, jedna
7ena pracujici v marketingu a jedna nezaméstnana Zena. Ctyii probandky sedi ve svém
zaméstnani celou pracovni dobu, Ctyfi sedi vice nez polovinu pracovni doby, dvé stoji
vice nez polovinu pracovni doby a jedna stiida sed a stoj béhem pracovni doby. Devét z

probandek ma dokoncené vzdélani na vysoké skole, zbylé tii na sttedni Skole.

Vsech 12 probandek uvedlo, Ze se vénuji pravidelné pohybové aktivité. Tti z
probandek cvi¢i 1 — 3 hodiny tydné, Sest 3 — 6 hodin tydné a tfi se pohybovym aktivitdm
vénuji vice nez Sest hodin tydné. Vénuji se naptiklad joze, zdravotni chlizi, lukostielbé,
pilates, Ci jizd€ na rotopedu. AvSak v tomto té¢hotenstvi pravidelné cvici jen osm z nich.

11 probandek jiz mélo pfedchozi zkuSenosti s masazemi, ale vSechny uvedly, Ze

na né chodily nepravidelné.

Ctyti probandky aktudlnd pocitovaly na zadatku studie bolest pohybového
systému, a to bolest zad. Zadna z probandek se zatim podobného vyzkumu neziéastnila.

Ucast v tomto vyzkumu byla pro viechny probandky zcela dobrovolna .

3.8 Etické aspekty vyzkumu

Vsechny probandky, které¢ se této studie zucastnily, byly zletilé. Jednalo se o
zdravé, té¢hotné Zeny bez piitomnych gynekologickych komplikaci, pod dohledem
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odborného lékate. Po vysvétleni vyzkumu, a ptedlozeni informovaného souhlasu,
dobrovolné souhlasily s tcasti ve vyzkumu. Veskeré osobni udaje v této studii byly

zpracovany anonymne¢.

Etické komisi UK FTVS byla podana zadost o realizaci tohoto vyzkumu, kterou

schvalila.

3.9 Popis intervence

Probandkam vyzkumné skupiny byla aplikovana lehka sportovni masaz Sije a
ramen v délce 20 minut. Masaze byly provadéné v klidném prostiedi v sed€, s masazni
emulzi. Masaze se provadély v pravidelnych dvoutydennich intervalech, po dobu tii

mesicl - celkem tedy Sest masdzi.

3.10 Metody sbéru dat

V této bakalaiské praci byly k ziskavani dat a k hodnoceni efektu masazi pouzity
nasledujici metody zkoumani. Probandky vSechny dotazniky vypliiovaly s védomim, Ze

veskeré informace, které poskytnou, budou zcela anonymni.

Dotaznik POMS byl administrovan v§em probandkédm na tplném pocatku vyzkumu,
zde spole¢né s demografickym dotaznikem, a na uplném konci vyzkumu. Vizualni
analogovou Skélu vypliovaly pouze masirované probandky vyzkumné skupiny, pied
masazi, thned po maséazi a s jednodennim odstupem. Tyto probandky také vyplhovaly

zavereCnou pisemnou anketu s otevienymi otdzkami po Uplném skonceni vyzkumu.

1. Demograficky dotaznik

Prvni metodou zkouméni byl demograficky dotaznik, ktery zjiStoval zdkladni
informace o probandkach- vék, povolani, zdravotni stav, jejich vztah k masazim
a pohybové aktivité, jejich t€hotenskd anamnéza, a to, zda aktudlné pocit'uji

n¢jaké bolesti pohybového systému.

2. Dotaznik POMS
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Dotaznikem POMS se dobie hodnoti aktudlni emocni stavy a nalady ucastnikii
vyzkumt, pfi monitorovani efekti kratkodobych terapii, kterou jsou napftiklad i
masaze v téhotenstvi. Pivodni zahrani¢ni verze tohoto dotazniku ma 65 polozek.
V této studii se vSak pouzila kratsi, Ceska verze, o 37 polozkach. Probandky v
celém seznamu 37 vyrokid zaskrtly, kde, na pétibodové skale, si mysli, ze se
aktudlné nachazeji. V zavéru se porovnaly dotazniky individudlnich probandek
vyzkumné skupiny pred intervenci a po intervenci, a podle rozdili se tak

vydedukoval efekt masazi na jejich psychickém stavu.

Vizualni analogova $kala

Jedna se o dotaznik, ve kterém probandky hodnotily subjektivné vnimané napéti
svall $ije, bolest a rozsah pohybu, tudiz poskytoval zpétnou vazbu o rozsahu
efektu provadéné masaze. Tento dotaznik se skladal z nékolika vyrokl, ke
kterym probandky vyjadfily svou miru souhlasu ¢i nesouhlasu, ozna¢enim bodu
na predkreslené stupnici. Zaskrtnuté hodnoty se ptevedly na numerické hodnoty,

pro lepsi zpracovani vysledkd.

Zavéreéna pisemna anketa s otevirenymi otazkami

Tato metoda sbéru dat slouzila jako reflexe od vyzkumné skupiny. Je to kratky
dotaznik, o par otazkach, ktery byl rozddn masirovanym probandkam po tplném
ukonceni vyzkumu. Otazky byly oteviené, aby mély probandky moZnost
vlastnimi slovy vyjadfit své pocity ¢i zkuSenosti z absolvované intervence v
ramci studie. Probandky odpovidaly na otazky typu: UZzila jste si u€ast v tomto
vyzkumu?, Pocit'ovala jste béhem studie, Ze Vam pravidelné masaze pozitivné
ovlivituji psychicky stav?, Doporucila byste jinym Zendm masaze v t¢hotenstvi?,
Budete v ptfipadném dalSim téhotenstvi dale uvazovat o masazich?, Mate pocit,

Ze Vam masaze skute¢né pomohly? atd.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole jsou piehledné uvedeny vysledky vyzkumného Setieni, ziskané

uvedenymi metodami sbéru dat, pomoci tabulek s ¢isly a grafii pro lepsi vizualizaci dat.

Prvni dvé ¢asti, podkapitoly 5.1 a 5.2, se zabyvaji pouze vyzkumnou skupinou.
Prezentuji se zde zjisténi o zménach bolesti a svalového napéti v $ijich u masirovanych
probandek, které jsou v dalSich podkapitolach po probandkach individualné rozebrany.
Podkapitola 5.3 se zabyva psychickym aspektem vyzkumu - prezentuje vysledky
faktort Psychické napéti, Vitalita a Unava dotazniku POMS kontrolni i vyzkumné
skupiny, a nalezenych rozdili mezi nimi. Podkapitola 5.4 stru¢né shrnuje reflexi od

probandek, ziskanou v zavére¢né pisemné anketé s otevienymi otazkami.

Prvni z hypotéz této prace predpoklada, ze intervenci pomoci masaznich technik
v oblasti $ije dojde u téhotnych Zen se snizeni bolesti a svalového napéti, dle vizualni
analogové Skaly. Prvni z vyzkumnych otdzek této prace se ptala, ,,jaky bude vyvoj
vstupni bolesti a svalového napéti pfed masazi, s ohledem na postupujici t€hotenstvi?*

Proto se praveé touto problematikou budu v nésledujicich dvou podkapitolach zabyvat.

5.1 Bolest v oblasti Sije

Masirované probandky ve vyzkumné skupiné vypliovaly pred masazi,
bezprostiedné po masazi, a 24 hodin po masazi vizualni analogovou Skalu, ve které
zaznamenavaly mimo jiné i stupeii pocitované bolesti v §ijich. Skéla mé&la hodnoty 1,0-
5,0, kdy 1,0 je nejniz8i moZzna pocitovana bolest a 5,0 nejvyssi. Nize jsou prezentovany

vysledky téchto vyplnénych dotaznikii, ohledné bolesti $ije.

5.1.1 Probandka V1

Tabulka 1: Hodnoceni bolesti v oblasti §ije pfed a po masazi, probandka V1

Masaz Pied masazi Thned po masazi S odstupem 24h
1. 2,0 1,2 1,2
2. 2,6 1,7 1,5
3. 3,0 2,2 1,8
4. 3.3 1,8 1,9
S. 3.4 2,0 1,7
6. 3,7 2.4 2,6
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Graf 1: Hodnoceni bolesti v oblasti Sije pred a po
masazi, probandka V1

B pred masazi

B ihned po masazi

hodnoty bolesti

@ odstup 24 h po masazi

1. masaz 2. masaz 3. masdz 4.masaz 5. masaz 6. masaz

Cislo masaze

V tabulce 1 a grafu 1 jsou prezentovany vysledky probandky V1. Pfed masazemi
probandka V1 priimérné hodnotila svoji bolest v §ijich na Skale hodnotou 3,0. Thned po
masazi byla primérna hodnota bolesti 1,88, tedy o 1,12 niz8i. S odstupem jednoho dne
byla primérna hodnota jeji bolesti 1,78. Tato hodnota byla o 0,1 mensi nez ptedchozi
den po masazi a o 1,22 nizsi nez bolest pfed masazi. Po vSech masazich byla bolest
thned po masazi mens$i, nez bolest pred masazi. Po tfech ze Sesti intervenci byla bolest
den po nizsi nez ihned po masazi. Ve dvou piipadech byla vyssi, a jednou ziistala stejna.
S postupujicim téhotenstvim se vstupni bolest probandky lehce zvySovala, s rozdilem

1,7 od prvni (2,0) k posledni (3,7) intervenci.

5.1.2 Probandka V2

Tabulka 2: Hodnoceni bolesti v oblasti §ije pfed a po masazi, probandka V2

Masaz Pied masazi Ihned po masazi S odstupem 24h
1. 2,1 1,7 1,5
2. 2,6 2,0 2,0
3. 3,0 2,8 2,5
4. 3,2 3,0 2,8
5. 3,6 1,5 1,9
6. 4,1 2,3 2,7
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Graf 2: Hodnoceni bolesti v oblasti Sije pred a po
masazi, probandka V2
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V tabulce 2 a grafu 2 jsou prezentovany vysledky probandky V2. Primérna
hodnota bolesti pfed masdzemi byla u probandky V2 3,1. IThned po masazi byla jeji
pramérna hodnota 2,22, tedy o 0,88 mensi nezli pfed masazi. Primérnad hodnota bolesti
s odstupem jednoho dne po maséazi byla 2,23. Vidime tedy, Ze je o 0,87 mensi nez pied
masazi, ale je zaroven o 0,01 vétsi nez ihned po masazi. Po vSech masazich byla bolest
thned po masazi mensi, nez bolest pred masazi. Po tfech ze Sesti intervenci byla bolest
den po masazi mensi nez byla ihned po masazi, dvakrat byla s odstupem jednoho dne
vétsi a jednou se hodnota neliSila. V pribéhu téhotenstvi méla probandka V2 znacny
nartst v hodnotach vstupni bolesti od pocatku ke konci intervence. Rozdil byl 2,0 mezi

prvni intervenci (2,1) a posledni intervenci (4,1).

5.1.3 Probandka V3

Tabulka 3: Hodnoceni bolesti v oblasti §ije pied a po masazi, probandka V3

Masaz Pired masazi Thned po masazi S odstupem 24h
1. 1,2 1,0 1,0
2. 2,4 1,7 1,4
3. 3,3 2,8 23
4. 3,7 2,7 3,0
5. 3,9 2,8 2,4
6. 4,3 2,2 2,5
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Graf 3: Hodnoceni bolesti v oblasti Sije pred a po
masazi, probandka V3
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V tabulce 3 a grafu 3 jsou prezentovany vysledky probandky V3. U probandky
V3 byla primérna vstupni bolest pfed masazemi 3,13. S primérnou hodnotou bolesti
2,2 ihned po masazi, byla o 0,93 mensi nez hodnota pied masazi. S odstupem jednoho
dne byla primérna hodnota jeji pocitované bolesti 2,1. Tato hodnota je o 1,03 mensi,
nez byla pied maséazi, a o 0,1 mensi nez ihned po maséazi. Po vSech masézich byla bolest
thned po masazi mensi, nez bolest pfed masazi. Po tfech ze Sesti intervenci byla bolest
den po masazi mensi, jednou se hodnota neménila, a dvakrat pocitovala vétsi bolest s
odstupem jednoho dne, nez ihned po masazi. Probandka V3 méla velky rozdil v
hodnotach vstupni bolesti s postupujicim t¢hotenstvim. Pfi prvni intervenci meéla
vstupni bolest hodnotu 1,2 a pii finalni intervenci méla bolest hodnotu 4,3. Cini to

rozdil 3,1.

5.1.4 Probandka V4

Tabulka 4: Hodnoceni bolesti v oblasti $ije pfed a po masazi, probandka V4

Masaz Pired masazi Thned po masazi S odstupem 24h
1. 3,0 2,1 2,3
2. 3,2 2,6 2,6
3. 3,7 2,5 2,2
4. 4,1 2,7 2,3
5. 4,6 3,1 3,0
6. 4,8 3,0 2,6
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Graf 4: Hodnoceni bolesti v oblasti Sije pred a po
masazi, probandka V4

m pied masazi

® jhned po masazi

hodnoty bolesti

= odstup 24 h po masazi

1. masaz 2. masaz 3.masaz 4. masaz 5. masaz 6. masaz

¢islo masaze

V tabulce 4 a grafu 4 jsou prezentovany vysledky probandky V4. Pfed masazemi
probandka V4 primérné hodnotila svou bolest na Skale hodnotou 3.9. lhned po
masazich byla primérnd hodnota bolesti o 1,23 mensi, méla tedy hodnotu 2,67. S
odstupem 24 hodin po masazi primérna hodnota jeji pocitované bolesti ¢inila 2,5. Tato
hodnota je o 0,17 mensi nez hodnota ihned po maséazi a o 1,4 mensi nez hodnota pted
masazi. Thned po vSech masazich byla pocitovana bolest mensi, nez pocitovana bolest
pfed maséazi. Po Ctyfech ze Sesti masazi zaznamenala probandka mensi bolest den po
masazi nez ihned po masazi, v jednom piipadé byla hodnota den po masazi vyssi nezli
thned po masaZi, a v jednom piipad¢ byla hodnota souhlasna. Jak je evidentni, tato
probandka meéla jiz od pocatku studie citelné potize s bolestmi §ije - vstupni bolest
zaCinala prvni intervenci na hodnoté 3,0 a vstupni hodnota pfed posledni masazi byla

4,8, kde rozdil v hodnotach ¢ini 1,8.

5.1.5 Probandka V5

Tabulka 5: Hodnoceni bolesti v oblasti $ije pfed a po masazi, probandka V5

Masaz Pied masazi Thned po masazi S odstupem 24h
1. 1,9 1,3 1,4
2. 2,0 1,3 1,2
3. 2,3 1,2 1,4
4. 3,3 1,7 1,0
S. 2,8 2,0 2,1
6. 3,1 2,5 2,4
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Graf 5: Hodnoceni bolesti v oblasti Sije pred a po
masazi, probandka V5
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V tabulce 5 a grafu 5 jsou prezentovany vysledky probandky V5. U probandky
V5 byla primérnd hodnota vstupni bolesti pfed masazemi 2,57. Thned po masazi byla
jeji pramérna hodnota 1,67 - o 0,9 mensi, nez pted intervenci. Jeden den po intervenci
pramérnd hodnota jeji bolesti Cinila 1,58. Tato hodnota je o 0,99 mensi nez pred masazi
a 0 0,09 mensi nez ihned po maséazi. Po vSech maséazich byla bolest ihned po masazi
mensi, nez bolest pfed masazi. Po tfech ze Sesti masazi byla hodnota bolesti den po
masazi mensi, nez ihned po masazi, ve zbylych tfech byla hodnota den potom vyssi. S
postupujicim t¢hotenstvim probandka méla vyssi hodnoty vstupni bolesti. Rozdil
hodnoty pied prvni masazi (1,9) a hodnotou pied posledni (3,1) ¢ini 1,2. Vyskytuje se tu
jedna odchylka, a to pied patou masazi, kdy méla probandka niz$i vstupni bolest nez

pied Ctvrtou masazi.

5.1.6 Probandka Vé6

Tabulka 6: Hodnoceni bolesti v oblasti §ije pfed a po masazi, probandka V6

Masaz Pied masazi Thned po masazi S odstupem 24h
1. 1,7 1,0 1,1
2. 2,0 1,1 1,0
3. 23 1,4 1,2
4. 2,9 2,0 1,8
5. 3,0 2,0 1,9
6. 32 2.4 2.1
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Graf 6: Hodnoceni bolesti v oblasti Sije pred a po
masazi, probandka Vé
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V tabulce 6 a grafu 6 jsou prezentovany vysledky probandky V6. U probandky
V6 byla primérna vstupni bolest pfed masazemi 2,52. S primérnou hodnotou bolesti
1,65 ihned po masazi, byla o 0,87 mensi nez hodnoty pfed masazi. S odstupem jednoho
dne byla primérna hodnota jeji pocitované bolesti 1,52. Tato hodnota je o 1,0 mensi,
nez byla pred masazi, a o 0,13 mensi nez ihned po masazi. Po vSech masazich byla
bolest ihned po masazi mensi, nez bolest pfed masazi. Po péti ze Sesti intervenci byla
bolest den po masazi mensi, nez ihned po masazi a jednou pocitovala probandka vétsi
bolest s odstupem jednoho dne. Probandka V6 méla rozdil 1,5 v hodnotach vstupni
bolesti s postupujicim téhotenstvim. Pfi prvni intervenci mela vstupni bolest hodnotu

1,7 a pfi finalni intervenci méla vstupni bolest hodnotu 3,2.

5.1.7 Primérné hodnoty bolesti v§ech probandek

Graf 7 zahrnuje primérné hodnoty bolesti Sije vSech probandek vyzkumné
skupiny ptfed a po masaZzich, po celé trvani vyzkumného Setieni. Jak je vidét v grafu,
vSechny probandky zazily vyrazné zlepSeni bolesti po masazi. Pét ze Sesti probandek
zaznamenalo proti stavu bolesti hned po maséazi pokracujici zlepSeni 1 nasledujici den.
Jen jedna probandka, probandka V2, méla ihned po masazi primeérné mensi bolest nez
jeden den po masazi. Thned po masazi méla primérnou hodnotu 2,22 a s odstupem
jednoho dne tato hodnota byla primérné 2,23. Je jedind z probandek, kterd se v tomto

odchylovala.
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Z téchto vysledkll vyplyva, Ze intervence masaznimi technikami je u¢innéd pro

~rer

sniZeni bolesti v oblasti §iji béhem téhotenstvi.

Graf 7: prumérné hodnoty bolesti v§ech
probandek pred a po masazi
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5.1.8 Vyvoj vstupni bolesti

V grafu 8 je znazornén vyvoj vstupni bolesti v§ech probandek po dobu trvani
celého vyzkumu. Jedna z védeckych otazek této prace znéla “Jaky bude vyvoj vstupni
bolesti a svalového napéti pfed masazi, s ohledem na postupujici t€hotenstvi?* Tento

graf ukazuje na skutecnost, ze vstupni bolest v pribéhu t€hotenstvi neustale nartsta.

Graf 8: vyvoj vstupni bolesti probandek v pribéhu
téhotenstvi
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5.2 Napéti svali Sije

Masirované probandky vyzkumné skupiny ve stejném dotazniku zminénym

vyse, krom bolesti v oblasti §ije, zaznamenavaly také pocitované napéti svall v oblasti

Tv w7

napéti a 5,0 je nejvyssi. Nize jsou prezentovany vysledky téchto vyplnénych dotaznikd.

5.2.1 Probandka V1

Tabulka 7: Hodnoceni napéti svalu $ije pied a po masazi, probandka V1

Masaz Pred masazi IThned po masazi S odstupem 24h
1. 1.8 1,0 1,3
2. 2,3 1,4 1,6
3. 2,9 2,0 1,4
4. 3,1 2,1 1,5
5. 3,4 2,2 1,3
6. 3.4 2,0 2,1

Graf 9: Hodnoceni napéti svali v oblasti Sije pired a po
masazi, probandka V1
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1. masaz 2. masaz 3.masdz 4. masaz 5. masaz 6. masaz

¢islo masaze

V tabulce 7 a grafu 9 jsou prezentovany vysledky probandky V1. Probandka V1
hodnotila napéti svala Sije pfed masazemi primérné hodnotou 2,82. Thned po masazi
bylo primérné napéti svali vnimano o 1,04 méné¢, tedy s hodnotou 1,78. S odstupem 24
hodin byla primérna hodnota napéti svalt §ije 1,53. Tato hodnota je o 1,29 mensi nez

pred masazi a o 0,25 mensi nez bezprostiedné po masazi. Po vSech maséazich bylo
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pocitované napéti mensi nez pred masazi. S odstupem jednoho dne se hodnoty napéti
proti hodnotam ihned po masazi snizovaly ve tfech ze Sesti intervenci, a ve tfech se
zvysSovaly. S postupujicim t€hotenstvim se vstupni napéti svali §ije probandky patrné

zvysovalo, s rozdilem 1,6 od prvni (1,8) k posledni (3,4) intervenci.

5.2.2 Probandka V2

Tabulka 8: Hodnoceni napéti svalu §ije pied a po masazi, probandka V2

Masaz Pied masazi Thned po masazi S odstupem 24h
1. 1,8 1,3 1,2
2. 2,3 1,7 1,4
3. 2,6 2,0 2,0
4. 3,0 2,7 2,6
S. 3,0 2,2 1,9
6. 3.4 1,9 2,1

Graf 10: Hodnoceni napéti svali v oblasti Sije pred a
po masazi, probandka V2
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V tabulce 8 a grafu 10 jsou prezentovany vysledky probandky V2. Pred
masazemi probandka V2 primémé hodnotila své napéti ve svalech §ije na Skale
hodnotou 2,68. Thned po masazi byla primérna hodnota napéti 1,97, tedy o 0,71 nizsi. S
odstupem jednoho dne byla primérnd hodnota jejiho napéti 1,87. Tato hodnota byla o
1,0 mensi nez piedchozi den po maséazi a o 0,81 niz8i nez bolest pred masazi. Po vSech
masazich bylo napéti ihned po masazi mensi, nez pocitované napéti pfed masazi. Po

Ctyfech ze Sesti intervencich bylo napéti den po masazi nizs$i nez ihned po masazi. V
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jednom piipadé bylo vyssi, a jednou ziistalo stejné. S postupujicim téhotenstvim se
vstupni svalové napéti probandky patrné zvySovalo, s rozdilem 1,6 od prvni (1,8) k

posledni (3,4) intervenci.

5.2.3 Probandka V3

Tabulka 9: Hodnoceni napéti svalt sije pfed a po masazi, probandka V3

Masaz Pied masazi Thned po masazi S odstupem 24h
1. 1,2 1,0 1,1
2. 1,9 1,5 1,3
3. 2,2 1,6 1,8
4. 2,7 2,1 2,0
S. 3.4 2,8 23
6. 3,9 2,6 2,4

Graf 11: Hodnoceni napéti svala v oblasti Sije pred a
po masazi, probandka V3
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Vtabulce 9 a grafu 11 jsou prezentovany vysledky probandky V3. Pied
masazemi probandka V3 primérné¢ hodnotila své napéti ve svalech §iji hodnotou 2,55.
Ihned po masazi byl tento primér 1,93, tedy o 0,62 mens$i nezli pfed masazi. S
odstupem 24 hodin byla primérna hodnota pocitovaného napéti 1,82, tedy o 0,73 mensi
nez pied masazi a o 0,11 mensi nez thned po masazi. Po vSech maséazich bylo napéti
thned po masazi mensi, nez pocitované napéti pred masazi. Po Ctyfech ze Sesti masazi
pocitovala probandka mens$i napéti den po masazi, nez ihned po masazi, ve dvou

ptfipadech byla hodnota den po maséazi vys$si nezli ihned po masazi. S postupujicim
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téhotenstvim se vstupni svalové napéti probandky patrné zvySovalo, s rozdilem 2,7 od

prvni (1,2) k posledni (3,9) intervenci.

5.2.4 Probandka V4

Tabulka 10: Hodnoceni napéti svali Sije pied a po masazi, probandka V4

Masaz Pied masazi Thned po masazi S odstupem 24h
1. 3,0 23 2,2
2. 3,0 24 2,0
3. 3,0 2,1 2,0
4. 3,5 2,7 2,4
S. 4,0 3,1 33
6. 4,2 3,0 2,9

Graf 12: Hodnoceni napéti svali v oblasti Sije pred a
po masazi, probandka V4
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V tabulce 10 a grafu 12 jsou prezentovany vysledky probandky V4. Pied
masazemi probandka V4 primérné hodnotila své napéti v $ijovych svalech na Skale
hodnotou 3,45. Thned po maséazi byla primérna hodnota napéti 2,6, tedy o 0,85 nizsi. S
odstupem jednoho dne byla primérna hodnota jejiho napéti 2,47. Tato hodnota byla o
0,13 mensi nez predchozi den po masazi a o 0,98 nizsi nez napéti pied masazi. Po vSech
masazich bylo svalové napéti ihned po masdzi mensi, nez pocitované napéti pred
masazi. Po péti ze Sesti intervenci bylo napéti den po maséazi niz8i nez ihned po masazi,
v jednom piipadé bylo vyssi. S postupujicim t€hotenstvim se vstupni napéti probandky

patrn€ zvySovalo, s rozdilem 1,2 od prvni (3,0) k posledni (4,2) intervenci.
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5.2.5 Probandka V5

Tabulka 11: Hodnoceni napéti svali Sije pred a po masazi, probandka V5

Masaz Pied masazi Thned po masazi S odstupem 24h
1. 1,6 1,2 1,2
2. 2,0 1,3 1,1
3. 2,2 1,6 1,5
4. 2,4 1,9 1,5
S. 2,7 2,0 1,8
6. 2,8 2,2 2,0

25 +

L L L

Stupnice napéti 1,0-5,0

¢islo masaze

1. masaz 2. masaz 3.masaz 4. masaz 5. masaz 6. masaz

Graf 13: Hodnoceni napéti svalii v oblasti §ije pied a po
masazi, probandka V5
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V tabulce 11 a grafu 13 jsou prezentovany vysledky probandky V5. Primérna
hodnota vnimaného napéti ve svalech §iji probandky V5 ¢inila pfed masazi 2,29. Ihned
po masazi je primérnd hodnota 1,7, tedy o 0,59 mensi. S odstupem jednoho dne je
primérnd hodnota napéti 1,52. Tato hodnota je o 0,77 mensi nez pfed masdzemi a o
0,18 mensi nez ihned po masazich. Po vSech masazich bylo napéti ihned po masazi
mensi, nez pocitované napéti pfed masazi. Po péti ze Sesti intervenci bylo svalové
napéti den po masadzi niz$i nez ihned po masazi, v jednom piipadé byla hodnota

neménnd. S postupujicim téhotenstvim se vstupni napéti probandky zvySovalo, s

rozdilem 1,2 od prvni (1,6) k posledni (2,8) intervenci.

5.2.6 Probandka Vé6
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Tabulka 12: Hodnoceni napéti svali Sije pied a po masazi, probandka V6

Masaz Pied masazi Thned po masazi S odstupem 24h
1. 1,4 1,0 1,1
2. 1,5 1,0 1,0
3. 1,5 1,1 1,0
4. 1,8 1,2 1,0
S. 2,0 1,3 1,1
6. 2,4 1,3 1,2

Stupnice napéti 1,0-5,0

Cislo masaze

1. masaz 2. masaz 3.masaz 4. masaz 5. masaz 6. masaz

Graf 14: Hodnoceni napéti svalu v oblasti Sije pred a
po masazi, probandka V6
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V tabulce 12 a grafu 14 jsou prezentovany vysledky probandky V6. Primérna
hodnota vnimaného napéti ve svalech probandky V6 bylo pied maséazi 1,77. Thned po
masazi je primérna hodnota 1,15, tedy o 0,62 mensi. S odstupem jednoho dne je
pramérnd hodnota svalového napéti 1,07. Tato hodnota je o 0,7 mensi nez pred
masdzemi a o 0,8 mensi nez ihned po masazich. Po v§ech masazich bylo napéti ihned po
masazi mensi, nez pocitované napéti pfed masazi. Po Ctyfech ze Sesti intervenci bylo
napéti den po masadzi niz$i nez ihned po masazi, v jednom piipadé byla hodnota
neménna a v jednom ptipadé bylo pocitované napéti den po masazi vyssi. Jak je vidét,
tato probandka neméla pfiliSné potize se svalovym napétim. S postupujicim

téhotenstvim se vstupni napéti probandky zvysilo o 1,0 od prvni (1,4) k posledni (2,4)

intervenci.
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5.1.7 Primérné hodnoty napéti svalii v§ech probandek

Graf 15 znazornuje primérné hodnoty napéti svalli Sije vSech probandek
vyzkumné skupiny pfed a po masazich, po celou dobu trvani vyzkumného Setfeni. Z
tohoto grafu vyplyva, Zze vSechny probandky zazily vyrazné sniZzeni napéti svali $ije po
masazi. VSechny probandky zaznamenaly proti irovni svalového napéti hned po masazi
pokracujici zlepSeni i nasledujici den. Z téchto vysledkt vyplyva, Ze intervence pomoci

masazi je u€inna pro snizeni napéti svala $iji béhem téhotenstvi.

Graf 15: priimérné hodnoty napéti svali Sije vSech
probandek pred a po masazi
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5.1.8 Vyvoj vstupniho svalového napéti
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Graf 16: vyvoj vstupniho napéti svali Sije
probandek v priibéhu téhotenstvi
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Graf 16 znazorfiuje vyvoj vstupniho svalového napéti vSech probandek po dobu
celého vyzkumu. Prvni z védeckych otazek této prace se ptala ,,jaky bude vyvoj vstupni
bolesti a svalového napéti pred masazi, s ohledem na postupujici téhotenstvi?* Tento

graf poukazuje na to, ze vstupni svalové napéti neustéale narasta v priab&hu téhotenstvi.

5.3 Hodnoceni psychiky pomoci dotazniku POMS

Druhd a tfeti hypotéza této prace se tykaly oblasti psychiky. Prvni z hypotéz
tvrdila, ze u vyzkumné skupiny bude oproti kontrolni skupiné nizsi narast faktort
Psychického napéti a Unavy (dle dotazniku POMS), v pribéhu tii sledovanych mésicti
téhotenstvi. Druha z hypotéz tvrdila, ze kontrolni skupina, oproti vyzkumné skupingé,
zaznamena mensi snizeni faktoru Vitality (dle dotazniku POMS) v prabéhu tii
sledovanych mésict t¢hotenstvi. Obé& tyto hypotézy pracuji s faktory Napéti, Vitality, a
Unavy v dotazniku POMS. Pro potvrzeni & vyvraceni pravdivosti uvedenych hypotéz
jsou pomoci tabulek a grafii nize shrnuty vysledky vyplnénych dotaznikli kontrolni a

vyzkumné skupiny prave z téchto dimenzi.

Probandky vypliovaly dotaznik POMS na pocatku a na konci vyzkumu.
Vypliovaly u danych vyroki kolecko, které vyjadiuje jejich pocity. Skala je predem
nastavena, s tim, Ze odpovéd ,,viibec ne* ma hodnotu 0 bodt a odpovéd’ ,,velmi zna¢né*
ma hodnotu 4 bodid. Mezitim jsou jest¢ podkategorie ,,trochu“ (hodnota 1 bodu),
,sttedné® (hodnota 2 bodl) a ,,zna¢né¢* (hodnota 3 bodil). Probandky odpovidaji na

13

otazky ,citite se ... ?

5.3.1 Napéti

Tento faktor POMS pracuje s negativnimi emocemi. To znamend, Ze ¢im vyssi

vvvvvv

znamenaji niz$i psychické napéti a vice pozitivni psychické naladéni probandek.

5.3.1.1 kontrolni skupina
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Tabulka 13: Hodnoty POMS dotazniku faktoru Napéti probandek kontrolni skupiny na
pocatku studie

Probandka napjatd rozrusena neprijemné neklidnd nervézni uzkostna

K1 1 0 0 1 1 2

K2 2 1 2 0 2 3

K3 1 0 1 0 1 1

K4 0 1 0 1 1 1

K5 2 1 2 3 3 2

K6 2 0 2 1 2 2
PRUMER 1,33 0,5 1,17 1,0 1,67 1,83

Tabulka 14: Hodnoty POMS dotazniku faktoru Napéti probandek kontrolni skupiny na
konci studie

Probandka napjatid rozruSena neprijemné neklidnd nervézni Wzkostna

K1 2 0 2 2 3 2

K2 3 2 4 3 4 4

K3 1 1 2 2 2 2

K4 2 1 2 3 2 2

KS 2 2 3 4 3 3

K6 2 1 2 1 2 2
PRUMER 2,0 1,17 2,5 2,5 2,67 2,5

Graf 17: porovnani priimérnych hodnot kontrolni
skupiny v dotazniku POMS ve faktoru Napéti

B zacatek vyzkumu
| ® konec vyzkumu

napjatd rozrusena nepiijemné neklidnd nervézni uzkostna

hodnota na Skale

chcerakteristika

Tabulky 13 a 14 a graf 17 znazornuji vysledky kontrolni skupiny. V kontrolni
skupiné sledujeme primérny nartist o 0,67 ve vyroku napjata od zacatku do konce
vyzkumu; o 0,67 ve vyroku rozrusena; o 1,33 ve vyroku nepiijemn¢; o 1,5 ve vyroku

neklidna; o 1,0 ve vyroku nervézni a o 0,67 ve vyroku uzkostna.
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5.3.1.2 vyzkumna skupina

Tabulka 15: Hodnoty POMS dotazniku faktoru Napéti probandek vyzkumné skupiny na
pocatku studie

Probandka napjatd rozruSend neprijemné neklidnd nervézni Wzkostna

V1 2 0 1 1 2 2
V2 0 1 0 1 1 1
V3 2 1 1 2 3 3
V4 2 2 2 3 2 2
V5 1 0 0 1 1 1
V6 0 0 1 1 1 1
PRUMER 1,17 0,67 0,83 1,5 1,67 1,67

Tabulka 16: Hodnoty POMS dotazniku faktoru Napéti probandek vyzkumné skupiny na
konci studie

Probandka napjatd rozruSena nepfijemné neklidnd nervézni Wzkostna

Vi 1 0 0 1 2 1

V2 0 0 0 1 0 1

V3 2 1 1 1 2 1

V4 1 2 1 2 2 2

V5 1 0 0 1 0 1

V6 1 1 1 0 1 1
PRUMER 1,0 0,67 0,5 1,0 1,17 1,17

Graf 18: porovnani primérnych hodnot vyzkumné
skupiny v dotazniku POMS ve faktoru Napéti
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Tabulky 15 a 16 a graf 18 znazornuji vysledky vyzkumné skupiny. Ve
vyzkumné skupiné je zaznamenano priamérné snizeni ve vyroku napjatd o 0,17 od
zaCatku do konce vyzkumu; Zadnou zménu ve vyroku rozruSena; snizeni o 0,33 ve
vyroku nepiijemné¢; snizeni o 0,5 ve vyroku neklidna; snizeni o 0,5 ve vyroku nervézni

a snizeni o 0,5 ve vyroku uzkostna.

Porovnaji-li se vysledky obou skupin (grafy 17 a 18), vyplyne z toho, ze v
kontrolni skupin¢ se negativné prozivané charakteristiky s postupujicim téhotenstvim
navysSuji. Ve vyzkumné skupin¢ se tyto charakteristiky naopak s postupujicim

téhotenstvim snizuji, nebo v piipad¢ vyroku rozrusend, ziistavaji stejné.

5.3.2 Vitalita

Tento faktor POMS narozdil od faktoru Napéti zahrnuje pozitivni emoce, tudiz
navyseni téchto hodnot je Zadouci, a naznacuje lepsi psychicky stav probandky. Nizsi
hodnoty naznacuji niz$i vitalitu, tim padem, lze fici, ze 1 méné pozitivni psychické

naladéni probandek.

5.3.2.1 kontrolni skupina
Tabulka 17: Hodnoty POMS dotazniku faktoru Vitality probandek kontrolni skupiny na
pocatku studie

Probandka Plna Zivota  energickd razna veseld plnd elinu cinoroda

K1 2 2 0 4 3 2
K2 4 3 2 4 3 3
K3 3 3 2 3 3 3
K4 4 2 2 4 4 4
KS 2 2 0 3 3 1
K6 4 3 2 3 3 2
PRUMER 3,17 2,5 1,33 3,5 3,17 2,5

Tabulka 18: Hodnoty POMS dotazniku faktoru Vitality probandek kontrolni skupiny na
konci studie

Probandka Plna Zivota energicka razna vesela  plna elainu c¢inoroda

K1 2 1 2 1
K2 2
K3 3
K4 3
KS 2

2

3

\S Rl )

1
1
2
0
K6 1

2
1
2
1
2
PRUMER 2,33 1, 6

—_ =

1,67 1,0




Graf 19: porovnani primérnych hodnot kontrolni
skupiny v dotazniku POMS ve faktoru Vitality
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Tabulky 17 a 18 a graf 19 znazornuji vysledky kontrolni skupiny. V kontrolni

skupiné je s postupujicim téhotenstvim zaznamendno primeérné snizeni vyroku plna

zivota o 0,84; snizeni vyroku energicka o 1,33; snizeni o 0,66 ve vyroku razna; snizeni

0 0,83 ve vyroku veseld; snizeni o 1,5 ve vyroku plnd elanu a sniZeni o 1,5 ve vyroku

¢inoroda.

5.3.2.2 vyzkumnd skupina

Tabulka 19: Hodnoty POMS dotazniku faktoru Vitality probandek vyzkumné skupiny

na pocatku studie

Probandka Plna Zivota energickda  razna veseld  plna elainu cinoroda

Vi1 4 3 2 4 4 2

V2 3 2 2 3 3 2

V3 4 2 1 3 3 3

V4 3 2 2 3 2 3

V5 3 3 2 4 2 3

A\ 3 2 2 3 2 2
PRUMER 3,33 2,33 1,83 3,33 2,67 2,5

Tabulka 20: Hodnoty POMS dotazniku faktoru Vitality probandek vyzkumné skupiny

na konci studie

Probandka Plna Zivota energickd  razna veseld  plna elinu cinoroda

Vi 3 2 2 4 4 2

V2 3 2 1 3 2 1

V3 3 2 2 3 2 2

V4 3 2 2 2 2 2

V5§ 3 2 1 3 2 2

Vé 3 2 1 3 3 2
PRUMER 3 2 1,5 3 2,5 1,83
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Graf 20: porovnani prumérnych hodnot vyzkumné
skupiny v dotazniku POMS ve faktoru Vitality
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Tabulky 19 a 20 a graf 20 znazornuji vysledky vyzkumné skupiny. Ve
vyzkumné skupiné je zaznamenano sniZeni priméru vyrokd plnd Zivota, energicka,
rdzna a vesela o 0,33; snizeni vyroku plna eldnu o 0,17 a snizeni ve vyroku ¢inoroda o

0,67.

Je evidentni, ze kazda t€¢hotnd Zena se s postupujicim téhotenstvim citi byti
postupné méné vitdlni, ale probandky ve vyzkumné skupiné mély mnohem mensi
vykyvy hodnot. Nejmensi rozdil, nejmensi sniZeni, od zac¢atku do konce vyzkumu v
kontrolni skupiné ¢inil 0,66 ale ve vyzkumné skupiné to bylo pouze 0,33. Nejvétsi
rozdil v kontrolni skupiné bylo snizeni o 1,5 ale ve vyzkumné to bylo jen o 0,67.
Probandky vyzkumné skupiny zazivaly vyssi primé&rmé hodnoty vitality a mensi snizeni

tohoto faktoru s postupujicim t¢hotenstvim.

5.3.3 Unava

Tento faktor POMS pracuje s negativnimi emocemi, takze vys§i hodnoty

v

odpovidaji hor§imu psychickému stavu probandek. Naopak nizs$i hodnoty znamenaji

mensi tnavu, vice pozitivni psychické naladéni probandek.

5.3.3.1 kontrolni skupina
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Tabulka 21: Hodnoty POMS dotazniku faktoru Unavy probandek kontrolni skupiny na
pocatku studie

Probandka opotifebovana unavenia vyCerpana utahana pretaZena

K1 1 2 0 1 0

K2 2 2 1 2 1

K3 0 1 1 1 0

K4 2 2 2 3 2

K5 1 1 0 2 2

K6 1 2 2 2 3
PRUMER 1,17 1,67 1,0 1,83 1,33

Tabulka 22: Hodnoty POMS dotazniku faktoru Unavy probandek kontrolni skupiny na
konci studie

Probandka opotiebovana  unavena vyCerpana utahand pretaZena

K1 1 3 1 3 2

K2 2 4 2 3 2

K3 1 3 2 2 2

K4 2 4 3 3 2

K5 1 2 1 2 2

K6 1 3 2 3 3
PRUMER 1,33 3,17 1,83 2,67 2,17

hodnota na Skale

Graf 21: porovnani primérnych hodnot kontrolni
skupiny v dotazniku POMS ve faktoru Unavy
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Tabulky 21 a 22 a graf 21 znazoriuji vysledky kontrolni skupiny. U kontrolni

skupiny se primérny pocit opotfebovanosti zvysil od zacatku vyzkumu ke konci o 0,16.

Hodnota vyroku unavena se navysila o 1,5. Hodnota vyroku vycerpana se navysila o
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0,83. Hodnoty vyrokti utahana a ptetazena se ob¢é navysily o 0,84 od zacatku ke konci

studie.

5.3.3.2 vyzkumnda skupina

Tabulka 23: Hodnoty POMS dotazniku faktoru Unavy probandek vyzkumné skupiny na
pocatku studie

Probandka opotiebovana unavena vyCerpana utahanid pretaZena

Vi 0 1 0 1 0

V2 1 2 1 1 1

V3 2 2 1 2 1

V4 2 2 1 2 0

V5 0 1 1 2 1

V6 0 1 0 1 0
PRUMER 0,83 1,5 0,67 1,5 0,5

Tabulka 24: Hodnoty POMS dotazniku faktoru Unavy probandek vyzkumné skupiny na
konci studie

Probandka opotiebovand unavena vyCerpana utahand pretaZena

Vi 1 2 0 0 0

V2 1 2 2 2 1

V3 2 3 2 2 1

V4 2 3 2 2 1

V5 1 2 1 2 1

V6 0 1 0 1 0
PRUMER 1,17 2,17 1,17 1,5 0,67

Graf 22: porovnani primérnych hodnot vyzkumné
skupiny v dotazniku POMS ve fakoru Unavy
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Tabulky 23 a 24 a graf 22 znazornuji vysledky vyzkumné skupiny. Ve
vyzkumné skupin€ zaznamendvame od zacatku vyzkumu do konce vyzkumu navyseni
pramérné hodnoty vyroku opotiebovani o 0,34. Hodnota vyroku unavena se zvysila o
0,67. Hodnota vyroku vycerpana se zvysila o 0,5. Hodnota vyroku utahana se pribéhem

vyzkumu nezménila. Ve vyroku pietazend se prumérna hodnota navysila o 0,17.

Z vysledkt lze odvodit, Ze masdzni intervence mohla mit pozitivni vliv na
primérné hodnoty POMS faktoru Unava. Krom vyroku opotiebovana, mély Zeny
kontrolni skupiny vétsi skoky ve vSech hodnotéach, coz odpovida horSimu psychickému
stavu. Primérny pocit opotiebovanosti se u kontrolni skupiny navysil jen o 0,16
narozdil od vyzkumné skupiny, kde je tento rozdil 0,34. Je to jediny vyrok, jehoz
vysledky nezapadaji do ostatnich, kde vyzkumna skupina zaznamenava mensi navySeni
jeho hodnot. Vyzkumnd skupina zaznamenala mensi nértst tnavy (o 0,67) nez kontrolni
skupina (o 1,5). Hodnota vyroku vyc¢erpana se u kontrolni skupiny také navysila o vic
(0,83) nez se navysila u skupiny vyzkumné (o 0,5). V kontrolni skupiné se hodnota
vyroku utahani navysila o 0,84, zatimco u vyzkumné skupiny byla tato hodnota
neménnd. Ve vyroku pfetazena se hodnota kontrolni skupiny navysila o 0,84 a u

vyzkumné jen 0 0,17.

5.4 Zpétna vazba od probandek

Zavérecna pisemna anketa obsahovala oteviené otazky na subjektivni vnimani

intervence. Vysledky odpovédi na otazky:

1. Uzila jste si ucast v tomto vyzkumu? Vsech Sest probandek potvrdilo pozitivni
vnimani intervence. Psaly napt. “moc se mi to libilo, jsem rada, zZe jsem méla
moznost se zucastnit”,’velice, musim zas zacit chodit na masdze
pravidelnéeji”, "ano, bylo to pro mne prijemné odreagovini”

2. Pocit'ovala jste béhem studie, Ze Vam pravidelné masaZe pozitivné ovliviiuji
psychicky stav? P&t ze Sesti probandek referovalo o pozitivnim vlivu na
psychiku. Psaly napt. “rekla bych, Ze urcité ano*,”’ze zacatku jsem tomu uprimné
moc neverila, ale musim uznat, Ze jsem se mylila”, "po masazi jsem se vzdy citila
lépe a veseleji nez pred ni, takze ano™

3. Doporudila byste jinym Zenam masaZe v téhotenstvi? 100% probandek

doporu€uje masaze téhotnym zenam, s vyroky jako napt. “kamaradka ted
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zrovna otéhotnéla, doporucim ji to”, ano, kdyz vidim jaky to ma ucinek tak
urcite”

Budete v pripadném dalSim téhotenstvi dale uvazovat o masazich? vSechny
probandky vyjadiily, Ze by tuto intervenci chtély vyuzit i pii dalsim t€hotenstvi.
Psaly napt. “stoprocentne ano, bylo to uzasné”, “ano, bylo to pro mne velice
prinosné”, “ano, pomohlo mi to s téhotenskymi bolestmi”, “znovu uz tehotna
byt nechci, ale kdyby nahodou, urcité budu chtit masaze”

Mate pocit, Ze Vam masaZe skutecné pomohly? Pii vypliovani VAS po
masazi byl poskytnut mimo jiné prostor pro popsani aktualnich pociti, kde
probandky psaly napt. “citim se naprosto uvolnéné”,”’citim se takova lehci”,
“jsem prijemné naladena, veselejsi”

Zaznamenala jste po masazich zlepSeni nalady? VsSech Sest probandek
potvrdilo pozitivni efekt masazi na naladu, vyroky jako napt. “citila jsem se po
masazich urcitou chvili naprosto bez obav”, “po masazich jsem se citila tak

odpocinuté, jako kdybych spala dva dny”, “ano, citila jsem se po masazich

’ )

rozhodné veseleji”, “po masdzi jsem se citila vic uzemnénd’
Mate pocit, Ze jste se dusledkem masaZe citila vice odpocinuté? vsech Sest
probandek potvrdilo pozitivni efekt intervence vyrokem, ze se po ni citily vic
odpocinuté. Psaly napt. “mam, po masadzi jsem méla pokazdé vic energie nez

73 6«

pred ni”, “ano, bylo to pro mé hlubsi odpocinuti nez slofik”
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S DISKUZE

Prvni hypotéza, kterou jsme si stanovily, byl ptedpoklad, ze “intervenci pomoci
masaznich technik v oblasti Sije dojde u téhotnych Zen ke sniZeni bolesti a snizeni
svalového napéti”. Tato hypotéza se pomoci vizudlni analogové skaly naSim vyzkumem

potvrdila, a to u vSech masirovanych probandek.

Hodnoceni miry pocitované bolesti prokazuje u skupiny s intervenci ptiznivy
klesajici trend. Probandka V1 me¢la pfed masazemi primérnou hodnotu bolesti 3,0.
Thned po masazi kleslo toto ¢islo na 1,88, s odstupem jednoho dne na 1,78. Probandka
V2 méla primérnou hodnotu pocitované bolesti pfed masazemi 3,1. Thned po masazi
toto Cislo kleslo na 2,22, avSak s odstupem jednoho dne se navysilo na hodnotu 2,23.
Probandka V3 m¢la pfed masazemi pramérnou hodnotu bolesti 3,13. Thned po masazi
kleslo toto ¢islo na 2,2, s odstupem jednoho dne na 2,1. Probandka V4 primérné
hodnotila svou bolest na Skale hodnotou 3,9 pted masazi, 2,67 ihned po masazi a 2,5 s
odstupem jednoho dne. Probandka V5 zaznamenala primérnou hodnotu bolesti pred
masazi 2,57, ihned po maséazi 1,67 a jeden den po masazi 1,58. Probandka V6 méla pted
masdzemi primérnou hodnotu bolesti 2,52, ihned po masézi toto ¢islo bylo 1,65 a s
odstupem jednoho dne to Ccinilo 1,52. Vidime tedy, Ze vSech Sest probandek
zaznamenalo ihned po masazi zmenSeni intenzity primérné bolesti v porovnani se
stavem pfed masazi. S odstupem jednoho dne po masaZi zaznamenalo pét ze Sesti
probandek pokracujici zmirnéni primérmé bolesti. Probandka V2 je jedinou vyjimkou,
jeji primérna hodnota bolesti vzrostla po 24 hodinach o 0,01. Takto mala zména je
nevyznamnd. Vysledky individudlnich probandek jsou ke zhlédnuti ve vysledkovych

tabulkach 1 az 6 a v grafech 1 az 6.

Je tfeba podotknout, Ze ve vySe uvedenych vysledcich se pracuje s primérnymi
hodnotami. Napfiklad probandka V1 zaznamenala s odstupem jednoho dne po tfech
riznych maséazich dal§i klesani pocitované bolesti, po jedné z masdzi se mira
pocitované bolesti nezménila a po dvou z masazi se intenzita bolesti po 24 hodinach
naopak zvysila. Primérn¢ vSak se hodnota bolesti po uplynulém dni po intervenci
nadale snizovala. U probandky V2 bylo navySeni bolesti po jednom dni po dvou
masazich do té miry velké, ze se jeji celkovy primér intenzity bolesti navysil. Stejnou
fluktuaci miry vnimané bolesti pozorujeme i u probandek V3, V4 (zaznamenala snizeni

po 24 hodinéach po ¢tyfech ze Sesti masazi), V5 (zaznamenala dalsi snizeni jen po tfech
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ze Sesti masazi, po zbyvajicich tfech se jeji hodnota nasledujici den navysila) i V6

(zaznamenala snizeni po péti ze Sesti masazi jesté nasledujici den).

Primérnd hodnota miry bolesti vSech Sesti probandek (V1 — V6) pfed masazi
¢inila 3,04. Thned po masazi byla tato primérnd hodnota 2,05, s odstupem jednoho dne
po intervenci pak 1,95. Je patrné, Ze primérnd intenzita bolesti se snizila jak
bezprostiedné¢ po masazi (o 0,99), tak i s odstupem jednoho dne po masazi (o 0,1).
Hodnoty nalezneme pro snadn€j$i pochopeni ve vizualni formé¢ v grafu 7 v sekci
vysledkii. Vyplyva z nich, Ze intervence pomoci masazi Sije byla pro nase probandky

ucinné ve snizovani intenzity pocitované bolesti.

Druhad cast naSi prvni hypotézy predpokladala i snizeni svalového napéti
nasledkem intervence masaznimi technikami. Probandka V1 zaznamenala pied
masdzemi primérnou hodnotu svalového napéti Sije na 2,82. Thned po masazi kleslo
toto Cislo na 1,78, s odstupem jednoho dne na 1,53. Probandka V2 méla primérnou
hodnotu pocitovaného napéti pfed masazemi 2,68. Thned po masazi toto Cislo kleslo na
1,97, s odstupem jednoho dne dale na 1,87. Probandka V3 m¢la pfed masazemi
pramérnou hodnotu napéti 2,55. Thned po masazi kleslo toto ¢islo na 1,93, s odstupem
jednoho dne na 1,82. Probandka V4 primérné hodnotila své napéti na skale hodnotou
3,45 ptred masazi, 2,6 ihned po masazi a 2,47 s odstupem jednoho dne. Probandka V5
zaznamenala primérnou hodnotu napéti pred masazi 2,29, ithned po maséazi 1,7 a jeden
den po masézi 1,5. Probandka V6 méla pfed masaZzemi primérnou hodnotu napéti 1,77,
thned po masazi toto €islo bylo 1,15 a s odstupem jednoho dne ¢inilo 1,07. VSech Sest
masirovanych probandek zaznamenalo ihned po masazi nizsi primérné svalové napéti
nezli pfed masazi, a nasledujici den po masazi bylo toto ¢islo primérmné jesté niZsi.
Vysledky individudlnich probandek jsou ke shlédnuti v tabulkach 7 az 12 a v grafech 9
az 14 v oddilu vysledki.

Mira pramérného svalového napéti vSech Sesti probandek (V1 — V6) pfed masazi
¢ini 2,59. Thned po masazi byla primérna hodnota 1,86, s odstupem jednoho dne po
intervenci pak 1,71. Je patrné, Ze primérné napéti klesalo jak bezprostfedné po masazi
(0 0,73), tak i dale s odstupem jednoho dne po masazi (o 0,15). Hodnoty nalezneme v
oddilu vysledkt v grafu 15. Vyplyva z nich, ze masazni intervence byla u masirované

skupiny G€inna pfi snizovani intenzity pocitovaného svalového napéti.
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Stejné jako u hodnoceni intenzity bolesti, tak 1 primérné hodnoceni u svalového
napéti skryvd pomérné vyznamnou interindividudlni variabilitu vysledkd, kterd muze
deformovat spolehlivost zavéra. Napiiklad pfi hodnoceni vstupniho svalového napéti
ma probandka V4 primérnou hodnotu 3,45, probandka V6 pak jen 1,77. Rozdil mezi
témito hodnotami ¢ini 1,68; na Skale pracujici s hodnotami v intervalu 1,0 — 5,0 jde o

podstatny rozdil.

Z vysledki vyplyva, Ze masazni intervence byla bezprostiedné po provedeni
efektivnéj$i pfi snizovani miry vnimané bolesti nez pfi rozvolnovani svalového napéti.
Ihned po masazi se primérnd mira bolesti vSech Sesti probandek snizila o 0,99, u
svalového napéti pouze o 0,73. Z dlouhodob¢jsiho hlediska byla masaz vSak mirné
efektivngjsi pii sniZovani svalového napéti oproti sniZovani miry bolesti, jak vidime z
dalsiho poklesu primérnych indexti bolesti a svalového napéti s odstupem jednoho dne

po masazi (pramérné snizeni o 0,1 u bolesti a 0 0,15 u svalového napéti).

U intervenované skupiny téhotnych probandek doslo ke snizeni miry vnimané

bolesti i miry svalového napéti, coz potvrzuje nasi prvni pracovni hypotézu.

Podobnym vyzkumnym zamérem se zabyvali Morska a kol ve svém
experimentu roku 2015. 6 tydnt dlouhé¢ studie se zucastnilo 56 probandu trpici bolestmi
hlavy doprovazené napétim, kteii byli rozdéleni do skupin podstupujici bud’ masazni ¢i
placebo intervenci, pficemZ masaZni intervence spocivala ve 12 masazich hlavy a §ije.
Probandi denné zaznamenavali frekvenci, intenzitu a trvani bolesti do deniku. Ve
vysledcich bylo zjisténo vétsi snizeni bolesti hlavy pfi masazni intervenci nez u placeba.

Vysledky jejich studie tudiz koresponduji s témi naSimi.

Druhé hypotéza, kterou jsme si stanovily, byl pfedpoklad, Zze “oproti kontrolni
skupiné bude u vyzkumné skupiny nizsi ndriist faktorii Psychického napéti a Unavy”
(dle dotazniku POMS) v pribéhu tfech po sobé jdoucich sledovanych mésict

téhotenstvi. Tato hypotéza se naSim vyzkumem potvrdila pouze ¢aste¢né.

Nejprve se budeme vénovat hodnoceni faktoru Psychického napéti. Do tohoto
faktoru patii Sest vyrokil: ,,napjatd®, ,rozrusena®, ,,nepiijemné®, ,,neklidna®, , nervézni‘
a ,,uzkostnd®. Jde o negativné ladéné emoce; jejich prohloubeni vyjadiené indexem na

Skale 0 - 4 neni zadouci, znamena zhorSeni psychického stavu Zeny.

U kontrolni skupiny doslo od pocatku do konce vyzkumu k navySeni hodnot u

vSech Sesti vyroku tohoto faktoru. Ve vyroku “napjata” se hodnota indexu navysila o
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0,67 z pocatecniho priméru 1,33 ke konecnému priméru 2,0. Ve vyroku “rozrusend” se
hodnota taktéz navysila o 0,67 z pocatecniho praméru 0,5 ke koneénému 1,17. Ve
vyroku “nepiijemné” se hodnota navysila o 1,33 z pocateCniho primeéru 1,17 ke
kone¢nému praméru 2,5. Ve vyroku “neklidna” se hodnota navysila o 1,5 z pocatecniho
priméru 1,0 ke koneénému 2,5. Ve vyroku “nervézni” se hodnota navysila o 1,0 z
pocate¢niho priméru 1,67 ke konecnému 2,67. Ve vyroku “uzkostna” se hodnota
navysila o 0,67 z pocate¢niho priméru 1,83 ke konecnému 2,5. V souhrnu kontrolni
skupina vykazuje nartst primérné hodnoty indexu vSech vyrokii v obdobi mezi

zodpovézenim vstupniho a zavére¢ného dotazniku o hodnotu 0,97.

Skutecnost, ze psychické napéti s postupujicim tehotenstvim a ptibyvajicimi
obavami naristd, je o¢ekavand. Vysledky kontrolni skupiny tuto myslenku potvrdily. U

skupiny s intervenci se tento trend vSak nepotvrdil.

Vyzkumna skupina vykazuje u péti ze Sesti vyrokt ve sledovaném obdobi pokles
indexti hodnoceni. Jedinym vymykajicim se vyrokem je “rozruSend”. Ani u tohoto
vyroku nebylo zaznamenéno zvyseni hodnoty; v pribéhu sledovaného obdobi se mira
indexu pouze nezménila. Ve vyroku ‘“napjatd” doSlo ke snizeni hodnoty o 0,17 z
pocate¢niho priméru 1,17 ke kone¢nému priméru 1,0. Ve vyroku “rozrusend” nedoslo
ke zméné hodnoty, primér vyroku vSech probandek €inil jak na pocatku, tak na konci
0,67. Ve vyroku “nepiijemné” se hodnota snizila o 0,33 z pocate¢niho priméru 0,83 ke
kone¢nému priméru 0,5. Ve vyroku “neklidna” se hodnota snizila o 0,5 z pocate¢niho
pruméru 1,5 ke kone¢nému 1,0. Ve vyroku “nervozni” se hodnota taktéz snizila o 0,5 z
pocateéniho priméru 1,67 ke koneénému primeéru 1,17. Ve vyroku “lzkostnd” se
hodnota snizila o 0,5 z po€atecniho primeéru 1,67 ke konecnému 1,17. U vyzkumné
skupiny ve sledovaném obdobi zaznamendvame sniZeni primérné hodnoty indexu
vSech vyrokl o 0,33. Vysledky kontrolni i vyzkumné skupiny pfi hodnoceni faktoru
Psychického napéti jsou ke zhlédnuti v tabulkdch 13 az 16 a v grafech 17 az 18,

nachazejicich se v pfislusném oddilu prace.

Souhrnnym zpracovanim udaji hodnoticich vSech Sest vyroki faktoru
Psychického napéti, zaznamenanych v dotaznicich do jednotnych celoskupinovych
pramért, jsme doSly k nasledujicim zavérim: na pocatku sledovaného obdobi byla
celkova primérna hodnota indexu faktoru Psychického napéti u kontrolni skupiny 1,25.;
na konci sledovaného obdobi byla tato 2,22, tedy o hodnotu 0,97 vyssi. U vyzkumné

skupiny byla celkova priimérna hodnota indexu faktoru Psychického napéti na pocatku
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sledovaného obdobi 1,25; na jeho konci pak byla tato hodnota 0,92, tedy o 0,33 nizsi.
Rozdil mezi kontrolni a vyzkumnou skupinou ve vysi souhrnného hodnoticiho indexu je
1,3, s jeho snizenim v intervenované skupin€. Na hodnotici skéle pracujici v intervalu
hodnot 1 — 4 jde o podstatny rozdil. Shoda primérné souhrnné hodnoty faktoru
Psychického napéti u obou skupin na pocatku sledovaného obdobi je argumentem
posilujicim spolehlivost zdvéru, Ze intervence masaznimi technikami ma pozitivni efekt

na pocit vnimani psychické pohody t€hotnymi Zenami.

Prvni ¢ast nasi druhé hypotézy Ize ve svétle vySe uvedenych zaveéra povazovat
za Castecné potvrzenou; vyzkumna skupina vykazuje ve srovnani s kontrolni skupinou v
prubéhu tfech sledovanych mésicti mensi narist indexu faktoru Psychického napéti dle

dotazniku POMS, dokonce zaznamenala snizeni hodnot indexu tohoto faktoru.

Ve druhé ¢asti této hypotézy jsme pracovaly s pfedpokladem, ze u vyzkumné
skupiny oproti kontrolni zaznamendme ve sledovaném obdobi i niz§i narGst indexu

faktoru Unavy dle dotazniku POMS,

Faktor Unava se sklada z peti vyrokl, kterymi jsou ,,opotfebovana®, ,,unavena*,
»vycerpana®, ,,utahana“ a ,ptetazend®. JelikoZz se opét jednad o negativni emoce, vyssi
hodnoty indexu jsou indikatorem horsiho psychického stavu zeny. Se zvySujicimi se
naroky na organismus zeny a pokrocilejSimi zménami v prubéhu téhotenstvi lze
predpokladat, Ze inava se bude s postupujici graviditou prohlubovat. Na§ vyzkum tento
predpoklad potvrdil. Hodnoty indexu viech vyroki faktoru Unavy se u kontrolni
skupiny ve sledovaném obdobi navysily. U vyzkumné skupiny se navysily hodnoty

indexu u ¢tyfech z péti vyroki, u patého vyroku se hodnotici index nezménil.

U kontrolni skupiny se ve vyroku “opotifebovand” hodnota indexu navysila o
0,16 z pocate¢niho primeéru 1,17 ke konecnému primeéru 1,33. Ve vyroku “unavend” se
hodnota navysila o 1,5 z pocate¢niho priméru 1,67 ke kone¢nému 3,17. Ve vyroku
“vycerpana” se hodnota navysila o 0,83 z poc¢atecniho priméru 1,0 ke kone¢nému 1,83.
Ve vyroku “utahand” se hodnota navysila o 0,84 z pocateCniho priméru 1,83 ke
kone¢nému 2,67. Ve vyroku “pfetazend” se hodnota indexu navysila o 0,84 z
pocateCniho priméru 1,33 ke koneénému priméru 2,17. V souhrnném zhodnoceni
vykazuje kontrolni skupina ndrlst indexu priamérnych hodnot vSech vyrokli ve

sledovaném obdobi o 0,83.
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U vyzkumné skupiny se hodnota indexu vyroku “opotfebovana” navysila o 0,34
z pocateCniho priméru 0,83 ke konecnému priméru 1,17. Ve vyroku “unavend” se
hodnota navysila o 0,67 z pocate¢niho priméru 1,5 ke kone¢nému pruméru 2,17. Ve
vyroku ‘“vyCerpand” se hodnota navysila o 0,5 z pocateCniho priméru 0,67 ke
kone¢nému 1,17. Vyrok “utahand” je u vyzkumné skupiny jedinym vyrokem z faktoru
Unavy, u kterého nedoslo k navyseni ani snizeni hodnoty indexu; na poéatku i konci
sledovaného obdobi byl v priméru 1,5. Ve vyroku “pietazend” se hodnota indexu
navysila o 0,17 z pocate¢niho priméru 0,5 ke kone¢nému primeéru 0,67. V souhrnném
zhodnoceni vykazuje vyzkumnéd skupina nartist indexu primérnych hodnot vSech

vyroki ve sledovaném obdobi o 0,34.

Vysledky kontrolni i vyzkumné skupiny u POMS faktoru Unavy jsou v grafické
formé¢ ke shlédnuti v tabulkdch 21 az 24 a v grafech 21 az 22, nachdzejicich se v

kapitole vysledkd.

Pti srovnani primérnych hodnot indexti jednotlivych vyrokti mezi skupinami je
patrné, ze u Ctyfech z nich v kontrolni skupiné doslo k vyraznéj$imu nariistu nez ve
skupin€ intervenované. Tato skutecnost odpovida nasi hypotéze, ze vyzkumna skupina
zaznamena niz$i nardst hodnoticich indexd tohoto faktoru. Ve vyroku “unavena” se
pramérny index u kontrolni skupiny zvysil o hodnotu 0,83 vice ve srovnani s navySenim
u vyzkumné skupiny; u vyroku “vy€erpanad” byl rozdil nariistu primérnych indexl o
0,33; u vyroku “utahana” o 0,84; u vyroku “pietazend” o hodnotu 0,67. Vyjimkou je
vyrok “opotifebovand”, kde u kontrolni skupiny doSlo ke zvySeni primérmné hodnoty
indexu ve sledovaném obdobi o 0,16, zatimco u vyzkumné skupiny k navySeni o
hodnotu 0,34; vyzkumna skupina zaznamenala narist priméru indexu o hodnotu 0,18
vy$$i nez skupina kontrolni. Tato vyjimka nekoresponduje s pracovni hypotézou a

nenachazime pro ni logické vysvétleni.

Vypo&itame-li souhrnny primér hodnoticich indext viech vyrokt faktoru Unavy
v ramci obou skupin (kontrolni a intervenované), vysledek je potvrzenim pravdivosti
této Casti nasi hypotézy. Na pocatku vyzkumu byla celkova primérma hodnota indexu
faktoru Unavy u kontrolni skupiny 1,4. Na konci vyzkumu byl priméry index 2,23,
doslo tedy k navysSeni o hodnotu 0,83. U intervenované skupiny byla celkova primérna
hodnota indexu faktoru Unavy na podatku vyzkumu 1,0, na jeho konci pak 1,34.
Hodnota primérného souhrnného indexu se u vyzkumné skupiny navysila pouze o

hodnotu 0,34. Tato skutecnost je v souladu s nasi hypotézou: vyzkumna skupina
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zaznamenala niZ§i narGst hodnoty indexu faktoru Unavy dle dotazniku POMS v

pribéhu 3 sledovanych mésict téhotenstvi, a sice o hodnotu 0,49.

Ptedlozené vysledky potvrzuji predpoklady nasi druhé pracovni hypotézy, ze u
intervenované vyzkumné skupiny dojde ve srovnani s kontrolni skupinou k niz§imu
nartistu hodnot indext faktora Psychického napéti a Unavy (dle dotazniku POMS) v

pribéhu 3 sledovanych mésict téhotenstvi.

Okolnosti, kterd nemuze byt pfi analyze vysledkli pominuta, je nezanedbatelny
rozdil v podateéni primémé souhrnné hodnoté indexu faktoru Unavy mezi kontrolni a
vyzkumnou skupinou. Na poc¢atku vyzkumu byla tato hodnota u kontrolni skupiny 1,4,
u vyzkumné skupiny 1,0. Za ptfedpokladu existence srovnatelnych vychozich hodnot u
obou skupin by vysledné rozdily po uzavieni studie nebyly tak markantni; rozdil
nartistu hodnot souhrnného primérého indexu faktoru Unavy by mezi skupinami byl
pouze o hodnotu 0,49. Tato skutecnost je divodem k rezervovanéjSimu pfistupu pii

hodnoceni presveédcivosti ziskanych dat.

Problematikou efektu masaze na vnimanou Unavu se zabyval i experiment
Nuneseho a kol. z roku 2016, ktefi zkoumali zda-li miZze masaz mit efekt na sniZzeni
vnimané bolesti a Unavy svali. Vyzkumny soubor tohoto experimentu tvofilo 74
triatlonistl. Kontrolni skupina po ukonceni zdvodu pouze zistala sedét, vyzkumna
skupina obdrZela masaZ kvadricepsu, pfi které se hodnotila unava a bolest ve tfech
bodech nad kvadricepsovym svalem. Doslo se k zavéru, Ze masdzni intervence byla
ucinnd a splnila Zadouci predpoklad, jelikoz vyzkumnd skupina méla na vizualni

analogové Skale podstatné nizs§i hodnotu vnimané inavy a bolesti nez skupina kontrolni.

Vysledky jejich studie jsou v souladu s témi naSimi.

Tteti hypotézou, kterou jsme si stanovily, byl pfedpoklad, ze “oproti kontrolni
skupiné bude u vyzkumné skupiny mensi sniZeni faktoru Vitality (dle dotazniku POMS) v
priubéehu 3 sledovanych mésicii tehotenstvi”. Také tato hypotéza byla nasim vyzkumem

potvrzena.

POMS faktor Vitalita zahrnuje Sest vyroku: ,,plna zivota®, ,,energicka®, ,,rdzna",
»vesela®“, | plnd eldnu“ a ,cCinorodd“. Jednd se o pozitivni emoce, tudiZz navysSeni
hodnoticich indexi u vSech téchto vyroku je zddouci, protoZze poukazuje na zlepSeni
psychického stavu zkoumaného objektu. Analogickou tvahou s faktorem Unavy jsme

usoudily, Ze intenzita vnimani charakteristik vitality se bude se zvySujici se zatézi
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organismu Zeny podminéné postupujicim tehotenstvim kontinualné snizovat. Tento
predpoklad se v naSem vyzkumu potvrdil; hodnoty indexi vSech vyroki tohoto faktoru

se u kontrolni i intervenované skupiny ve sledovaném obdobi snizily.

U kontrolni skupiny se u vyroku “plna zivota” snizila primérna hodnota indexu
0 0,84 z pocate¢niho praméru 3,17 ke kone¢nému priméru 2,33. U vyroku “energickd”
se hodnota snizila o 1,33 z pocate¢niho priméru 2,5 ke kone¢nému priméru 1,17. U
vyroku “raznd” se hodnota snizila o 0,66 z pocateCniho primeéru 1,33 ke konecnému
0,67. U vyroku “vesela” se hodnota snizila o 0,83 z pocateCniho priméru 3,5 ke
kone¢nému 2,67. U vyroku “plnd elanu” se hodnota snizila o 1,5 z poc¢atecniho pruméru
3,17 ke koneénému 1,67. U vyroku “Cinorodd” se hodnota indexu snizila o 1,5 z
pocateniho priméru 2,5 ke koneénému priméru 1,0. Souhrnny priimér hodnoticich

indext vSech vyrokt u celé kontrolni skupiny poklesl o hodnotu 1,11.

Ve vyzkumné skupiné se u vyroku “plnd zivota” snizila primérnd hodnota
indexu o 0,33 z pocateéniho priméru 3,33 ke konecnému praméru 3,0. U vyroku
“energickd” se hodnota snizila o 0,33 z pocatecniho priméru 2,33 ke kone¢nému 2,0. U
vyroku “raznad” se hodnota snizila o 0,33 z pocatecniho priméru 1,83 ke konecnému
1,5. U vyroku “veseld” se hodnota snizila o 0,33 z pocate¢niho priméru 3,33 ke
kone¢nému praméru 3,0. U vyroku “plna elanu” se hodnota snizila o 0,17 z poc¢atecniho
priméru 2,67 ke koneénému 2,5. U vyroku “Cinorod4d” se hodnota snizila o 0,67 z
pocateniho priméru 2,5 ke konecnému priméru 1,83. Souhrnny primér hodnoticich

indext vSech vyrokti u celé kontrolni skupiny poklesl o hodnotu 0,36.

Graficky zpracované pichledy vysledkti hodnoceni faktoru Vitality u kontrolni i
vyzkumné skupiny jsou ke shlédnuti v tabulkach 17 az 20 a v grafech 19 az 20 v

ptislusné kapitole prace.

Porovnanim hodnot souhrnnych primérti indexti v§ech vyroka faktoru Vitality u
obou analyzovanych skupin je zfejmé, Zze vyzkumna skupina v pribéhu sledovaného
obdobi zaznamenala pfi srovnatelnych pocatecnich hodnotach obou skupin mensi miru
snizeni hodnoty souhrnného indexu faktoru Vitality oproti kontrolni skupiné. V
absolutnich ¢islech toto sniZeni u kontrolni skupiny bylo o hodnotu 1,11 z pocatecniho
praméru 2,7 ke kone¢nému priméru 1,59; u skupiny s intervenci doslo ke sniZzeni o
hodnotu 0,36 z pocate€niho priméru 2,66 ke konecnému priméru 2,3. Vyzkumna

skupina zaznamenala oproti kontrolni skupin€é v prubéhu sledovaného obdobi mensi
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snizeni souhrnného primérného indexu faktoru Vitality o hodnotu 0,74. Tento zavér
zcela koresponduje s naSim vychozim ptfedpokladem a potvrzuje platnost nasi treti

pracovni hypotézy.

Zavery odvozené z dat ziskanych dotaznikovymi metodami jsou z principu
zatizeny velkou mirou subjektivniho vstupu individui zkoumaného souboru. Odpovéd’
na otazku (a obzvlasté pak na Siroce formulovanou otazku) miize byt ovlivnéna faktory,
které¢ si zkoumany subjekt ani nemusi uvédomovat (napiiklad mira individudlni
citlivosti k danému tématu, charakteristiky sociadlniho prostiedi, ve kterém se
dotazovany pohybuje, profil osobnosti ¢i dokonce natolik banalni proménné jako jsou
kolisajici nalada v pribehu dne, mira délky a uspokojivosti odpocinku, hlad, zizeii nebo
naopak stav bezprosttedné po jidle) a které pro ucely objektivniho sbéru dat nelze
efektivné odfiltrovat. Takova interpretacni uskali do urCit¢ miry dokaze pteklenout
statisticka relevance zkoumaného souboru, kterd je vSak v naSich pracovnich

podminkach nedosazitelna.

Vyzkumil zabyvajicich se efektem masazi na zménu miry vnimani prvki vitality
neni mnoho, nejspiSe z vyse uvedeného diivodu nemoznosti stanovit exaktni hodnotici
Skalu u natolik subjektivnich parametrii navic zatizenych nestandardizovatelnymi
proménnymi. Vyznamnym faktorem zvySujicim vérohodnost zavérti by bylo pouziti
nckterého z objektivizujicich méfitelnych markeri, jak se o to pokusili ve své studii
napiiklad Chen a kol. z roku 2017. Tito autofi zkoumali efekt aromaterapeutické
masdze na stres a imunitni funkce u téhotnych Zen. Soubor tvofilo 52 zdravych
téhotnych Zen, rozdelenych do dvou skupin. T¢hotné v kontrolni skupiné se ucastnily
pouze prenatalnich kurzl, zatimco t¢hotné ve vyzkumné skupin€ se mimo prenatalni
kurzy ucastnily po dobu dvaceti tydnd kazdy druhy tyden 70 minutové
aromaterapeutické masdze s 2% levandulovym olejem. Vysledkem bylo zjisténi, Ze
soubor Zen s intervenci mél v porovnani s kontrolni skupinou nizsi hladiny sérového
kortizolu a vys8i hladiny cirkulujicich imunoglobulini. Zavér uvedenych méfeni otevira
prostor solidnimu pfedpokladu, ze aromaterapeutickd masdz ma potencial objektivné

sniZit miru stresu organismu t€hotné zeny a zlepsit funkénost imunitniho systému.

Prvni védecka otdzka, kterou jsme si v rdmci vyzkumného Setfeni stanovily, se
tazala “jaky bude vyvoj intenzity vstupni bolesti a svalového napéti pred masazi, s

ohledem na postupujici tehotenstvi?”. Po uskuteénéni vyzkumu je ziejmé, ze hodnoty
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indext bolesti 1 svalového napéti s postupujicim té¢hotenstvim po dobu naSeho vyzkumu

neustale stoupaly.

Probandka V1 méla pted prvni masazi vstupni hodnotu indexu bolesti 2,0 a pred
posledni masazi 3,7; rozdil ¢ini 1,7. Probandka V2 méla pfed prvni masazi vstupni
hodnotu bolesti 2,1 a pted posledni masézi 4,1; rozdil ¢ini 2,0. Probandka V3 m¢la pted
prvni masazi vstupni hodnotu 1,2 a pied posledni maséazi 4,3; rozdil ¢ini 3,1. Probandka
V4 méla pred prvni masazi vstupni hodnotu 3,0 a pfed posledni masazi 4,8; rozdil ¢ini
1,8. Probandka V5 méla pted prvni masazi vstupni hodnotu 1,9 a pted posledni masazi
3,1; rozdil ¢ini 2,1. Probandka V6 méla pfed prvni masazi vstupni hodnotu indexu
bolesti 1,7 a pfed posledni maséazi 3,2; rozdil ¢ini 1,5. VSechny probandky s vyjimkou
V5 zaznamenaly pii kazdé dalSi masazi stile vyssi hodnotu vstupni bolesti. Z tohoto
faktu lze formulovat zavér, ze vstupni bolest v pribchu téhotenstvi obvykle prubézné
nariistd. Probandka V5 méla pred ¢tvrtou masazi neobvykle vysokou hodnotu indexu
vstupni bolesti (viz graf €. 5), a pfi vypliiovani dotazniku pied masazi uvedla, ze se ten
den citi nevyspale, protoze si pielezela krk a pfili§ se nevyspala. Pro ucely hodnoceni
vysledkl by bylo vhodné tuto okolnost zohlednit a zdznam ignorovat jako vstupni udaj
nevychazejici ze standardnich podminek. Fluktuace zptisobila, ze probandka V5 méla

v

vzorec vyvoje intenzity bolesti navratil do ocekdvaného vyvoje.

Hodnoty indexli vstupni bolesti probandek V1 - V6 jsou ke shlédnuti v kapitole
vysledkd v tabulkach 1 az 6 a v grafech 1 az 6. S vyjimkou jediné vySe diskutované
fluktuace hodnoty indexu bolesti se vstupni bolest v prubéhu téhotenstvi u vSech
probandek vyvijela plynule a pfedvidatelné: jeji intenzita pozvolna nartstala. Situace je

prehledné graficky zndzornéna v grafu 8.

Priimérnéa souhrnné hodnota indexu vstupni bolesti u probandek V1 — V6 byla na
pocatku vyzkumu pied prvni masazi 1,98. Na konci Setfeni, pfed posledni maséazi, byla
jiz hodnota 3,87. Primérny rozdil v indexu vstupni bolesti od prvni masaze k posledni
je 1,89.

Vyse diskutované vysledky odpovidaji na nasi védeckou otadzku: vstupni bolest
se v pritbéhu t€hotenstvi kontinualné vyviji.

Vyvoj bolesti je ptes nekomplikovany vzorec vyskytu individudlni, jak 1 kazda

Zena proziva té¢hotenstvi a s nim spojené zmeény zcela individudlné. Probandka V4 méla
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jiz od pocatku vysokou hodnotu vstupni bolesti (pfed prvni maséazi 3,0), coz je hodnota
indexu bolesti o0 0,9 vyssi nez u probandky s druhou nejvyssi hodnotou vstupni bolesti
pied prvni masézi (probandka V2; hodnota 2,1). Probandka V3 m¢éla pied prvni masazi
ze vSech probandek nejnizsi vstupni hodnotu indexu bolesti - 1,2, ale pfed posledni
masazi méla hodnotu druhou nejvyssi - 4,3. Vykazuje tak nejvyssi rozdil v intenzité
vnimani vstupni bolesti mezi prvni a posledni masazi, ktery ma hodnotu rozdilu 3,1.
Druhé nejvétsi hodnota rozdilu mezi prvni a posledni masazi nastala u probandky V5
(hodnota 2,1), coz je o 1,0 mensi nez u probandky V3. Na pétibodové hodnotici Skale

jde o podstatny rozptyl. Nelze tedy piesné predikovat miru pribézného zintenziviiovani

vstupni bolesti; musime se spokojit pouze s konstatovanim trendu vyvoje.

Druh4 ¢ast védecké otazky se zabyva vyvojem vstupniho svalového napéti pred
masdzi s ohledem na postupujici te¢hotenstvi. Po zhodnoceni shromézdénych dat je

ziejmé, ze 1 svalové napéti v priabéhu té¢hotenstvi pozvolna narsta.

Probandka V1 méla pted prvni masazi vstupni hodnotu indexu svalového napéti
1,8 a pted posledni masazi 3,4; rozdil Cini 1,6. Probandka V2 méla pied prvni masazi
vstupni hodnotu svalového napéti 1,8 a pied posledni masazi 3,4; rozdil ¢ini 1,6.
Probandka V3 méla pfed prvni masazi vstupni hodnotu svalového napéti 1,2 a pred
posledni 3,9; rozdil ¢ini 2,7. Probandka V4 méla pied prvni masazi vstupni hodnotu
indexu svalového napéti 3,0 a pted posledni masazi 4,2; rozdil Cini 1,2. Probandka V5
méla pfed prvni masazi vstupni hodnotu 1,6 a pted posledni masazi 2,8; rozdil ¢ini 1,2.
Probandka V6 méla pted prvni masazi vstupni hodnotu indexu svalového napéti 1,4 a
pred posledni masazi 2,4; rozdil ¢ini 1,0. Pouze probandky V3 a V5 zaznamenaly pted
kazdou dal$i masazi bez vyjimky vyss$i miru vstupniho svalového napéti v porovnani se
stavem prfed pfedchazejici masazi. Probandky V1, V2, V4 a V6 zaznamenavaly v
nékterych intervalech neménné hodnoty indexu vstupniho svalového napéti, v nékterych
intervalech svalové napéti pak nartistalo. Situace, kdy by se mezi masaZzemi svalové
napéti zmirnilo, nebyla v souboru naSich probandek zaznamenana. Probandka V1
zaznamenala postupny nartist hodnoty indexu vstupniho svalového napéti mezi prvni az
¢tvrtou masazi, pred patou i Sestou byla hodnota indexu stejna. Probandka V2
zaznamenala stagnaci vyvoje mezi ¢tvrtou a patou masazi, probandka V6 mezi druhou a
tfeti masazi; probandka V4 zaznamenala u prvnich tfech masazi stejné vstupni svalové

napéti, poté jiz nartistalo. Z téchto vysledkil je patrny trend nelinedrniho pozvolného
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nartstani svalového napéti v pribéhu vyvoje te¢hotenstvi s vyjimkou variabilnich obdobi

stagnace.

Hodnoty vstupniho svalového napéti individualnich probandek jsou graficky

zpracovany v kapitole vysledkt v tabulkach 7 az 12 a v grafech 9 az 14 a 16.

Primérna souhrnnd hodnota indexu vstupniho svalového napéti u probandek V1
— V6 byla na pocatku vyzkumu pied prvni masazi 1,8. Na konci vyzkumu, pred
posledni masazi, byla hodnota 3,35. Rozdil primérnych hodnot indexu vstupniho

svalového napéti na pocatku a konci sledovaného obdobi je 1,55.

Z vyse diskutovanych zavért lze formulovat odpoveéd’ na nasi védeckou otdzku:
vstupni svalové napéti se v prubéhu téhotenstvi kontinudlné¢ vyviji a nartsta.

Pozorovany néartist mé nelinedrni charakter.

Pii srovndvaci analyze ptipadd jednotlivych probandek je i u parametru
svalového napéti patrna interindividualni variabilita vyvoje. Probandka V3
zaznamenavala s postupujicim druhym trimestrem skokové rozdily v hodnotéch indext
bolesti i svalového napéti. Pred prvni masazi méla vstupni svalové napéti nejnizsi ze
vSech probandek, s hodnotou indexu 1,2. Pfed posledni masdzi méla druhou nejvyssi
hodnotu indexu vstupniho svalového napéti: 3,9. Zaznamenala nejvyssi rozdil hodnoty
mezi prvni a posledni masazi, ktery je 2,7. Druhy nejvétsi rozdil hodnoty indexu
svalového napéti mezi prvni a posledni masdzi zaznamenaly probandky V1 a V2: ma
hodnotu 1,6 a oproti probandce V3 je o hodnotu 1,1 mensi. Na hodnotici $kale pracujici
v intervalu 1-5 jde o vyznamny rozdil. Probandka V4 méla od prvni masaze nejvyssi
vstupni svalové napéti s hodnotou indexu 3,0; rozdil oproti probandce s druhou nejvyssi
hodnotou indexu je 1,2 (probandky V1 a V2). Opét jde o nezanedbatelnou miru

variability.

Analogicky jako u otazky posouzeni vyvoje vstupni bolesti se miZzeme 1 pii
analyze udaji kvantifikujicich miru svalového napéti omezit pouze na konstatovani
obecného trendu pribézného nardstani svalového napéti v prubéhu sledovaného obdobi

téhotenstvi.

Druhé védecka otazka, kterou jsme si pro vyzkumné Setfeni stanovily, se ptala,
“zda se da na zakladé vyzkumného Setreni doporucit intervence masaznimi technikami v

pribéhu tehotenstvi”.
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Pro tucely formulace odpovédi mizeme pouzit zavéry odvozené z analyzy dat
naseho skromného souboru zkoumanych subjektt. Ackoliv se nejednd o statisticky
relevantni soubor, miizeme ze zaveéra vycCist obecné trendy. Na jejich zakladé pak lze

masazni intervence v prub¢hu t¢hotenstvi doporucit.

V pfedchozi diskuzi jsme demonstrovaly, ze po intervenci masaznimi
technikami pozorovaly te¢hotné probandky tlevu v rozvoji svalového napéti a bolesti v
oblasti §ije ve srovnani s kontrolni skupinou probandek bez intervence. Masirované
zeny prezentovaly mensi miru psychického napéti ve srovnani se zenami v kontrolni
skupin€. Masirované Zeny pozorovaly mensi nartst unavy s postupujicim té¢hotenstvim
a dosahovaly vyssich primérnych hodnot v posuzovani faktoru Vitality, ¢imz prozivaly
jeji mensi ubytek ve srovnani s kontrolni skupinou. VSechny tyto trendy jsou projevem
pozitivniho vlivu na psychicky stav. Ackoliv nelze jednoznacné stanovit, Ze vSechny
zminovan¢ efekty jsou podminény vyluéné masazni intervenci, pfinejmensim je jednim
z faktorti ptisobicim v pozitivnim sméru. Kupfikladu prosté doteky, které provazeji
masdz, mohou mit podstatny psychologicky pfinos pro t¢hotnou zenu, prozivajici po
vSech strankach narocné Zivotni obdobi a Zena je leckdy miize vnimat az jako 1é¢ebnou

modalitu.

Dalsim divodem pro doporuceni masazni intervence u té¢hotnych je pozitivni
zpétnd vazba a ohlas masirovanych Zen. VSech Sest Zen ze skupiny zkoumanych
probandek se v dotaznicich vyplilovanych bezprostiedn€ po provedené masazi
vyjadfovalo v pozitivnim smyslu a bez vyjimky po kazdé maséazi hodnotilo tuto jako
velmi piijemnou. Uvadé€ly, Ze jim masaZ zlepSila ndladu a navodila pocit odpocatosti.
Pii verbalizaci svych aktualnich pocitli popisovaly, Ze “se citi po masazi uvolnéné,
pfijemné naladéné, veselejsi, leh¢i, odpocinuté, rozhybangjsi”. Zeny spontanng
vyjadifovaly svou vdécnost za provedni masaze, at’ po jednotlivych masazich, ¢i po

ukonceni vyzkumu. Jejich vdek byl upiimny, radost skutecna.

Samy masirované zeny by masaze v té¢hotenstvi ostatnim zZenam doporucovaly.
V zavérené pisemné anketé s otevienymi otdzkami vSech Sest masirovanych Zen
napsalo, svymi slovy, Ze by doporucily jinym Zenam maséze v téhotenstvi a Ze pfi
pfipadném dalsim téhotenstvi budou dale uvazovat o masazich. Psaly, jak moc si uzily
ucast ve vyzkumu. P&t ze Sesti probandek psalo, Ze maji pocit, ze jim pravidelné maséaze

opravdu pomohly, Ze pozitivné ovliviiovaly jejich psychicky stav. Na zakladé vySe
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uvedenych argumentli se domnivame, ze I1ze po zkuSenosti tohoto vyzkumného Setfeni

doporucit intervenci masaznimi technikami v pribéhu té¢hotenstvi.

Ptes vSechna zifejma pozitiva je tieba zdlraznit obezietny piistup k téhotnym
zenam. V optimalnim piipadé by masazni intervence mély byt indikovany po dohod¢ s

osetfujicim porodnikem zeny, ktery mize vyloucit ptitomnost komplikujicich faktort.

Jsme si védomy toho, ze vysledky naseho vyzkumu nelze dalekosdhle
zobecnovat. Prace byla provedena na statisticky nevyznamném souboru Zen, intervence
byla omezena na relativné kratké ¢asové obdobi. Hodnotu prace spatiujeme v odhaleni
trendd; tim se mize stat myslenkovym zakladem pro kvalitné zkonstruovanou studii s
ucasti maséri i porodnikli, kteti by mohli vnést dal§i zajimavé vstupy do celého

projektu.
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6 ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala zkouméanim vlivu masaznich technik na psychiku
té¢hotnych Zen, dale na zkoumani jejich fyzického uc¢inku na organismus. Vérim, ze
uvedeny cil prace byl dosazen, a doprovodné stanovené ukoly splnéné. Vysledky
ukdzaly, ze masaze maji pozitivni vliv na psychiku t€hotnych Zen a to hned v nékolika
oblastech - masirované probandky mély nizs$i psychické napéti, niz8i Gnavu, vyssi
vitalitu nez jejich nemasirované kolegyn¢. Masaze zenam byly piijemné, zlepSily jim
naladu, navodily pocit odpocatosti. Celkové Zeny pozitivné ovlivnily, a to nejen po
psychické strdnce - zeny zaznamenaly i mensi pocity bolesti a svalového napéti v

oblasti §ije po intervenci.
Vsechny hypotézy této prace se potvrdily a védecké otazky zodpovedély.

Jako spole¢nost bychom méli udélat vSe pro to, aby se zajistil Zendm v tomto
naro¢ném obdobi komfort, a tim i komfort nenarozeného plodu. VSechna nase eticka
pravidla byla béhem vyzkumu dodrzovana. T¢hotenstvi je vSak pro zenu kiehkym
stavem a proto by se mé¢l vzdy zohlednit aktudlni stav individudlni t¢hotné Zeny, aby v

zadném piipad¢ pfi intervenci nedoslo k posSkozeni matky ani plodu.

Tento vyzkum pro mé byl bohatou zkuSenosti. Zpracovani bakalaiské prace pro
mé predstavovalo obrovskou vyzvu a 1 z hlediska uskutecnéni vyzkumu to bylo dosti
naro¢né vSe zorganizovat a piizpisobit se Casovym mozZnostem kazdé z Zen. Ale
nastavajici maminky byly spolehlivé, vstiicné a velice ochotné spolupracovat. Také
byly velice upfimné vdécné za masdze, coz potom dodd Eloveéku také jiny rozmér
motivace. Jsem plné spokojena se svym vybérem tématu a vdééna za vybornou skupinu

sledovanych probandek.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Piiloha ¢.

1
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: Vyjadreni etické komise UK FTVS

: Informovany souhlas

: Demograficky dotaznik

: Dotaznik POMS

: Vizualni analogova skala pred masazi, 24 h po
: Vizualni analogova skala ihned po masazi

: ZavereCna pisemna anketa s otevienymi otdzkami



