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Uvod

T¢hotenstvi je soucasti zivota témét kazdé Zeny schopné otéhotnét.
V podvédomi lidi je vnimano jako jedno z nejkrasnéjSich obdobi v zivoté zeny. AvSak
kazdd zena ho proziva jinak ataké jinak na ni plsobi. Je to velice individualni
zélezitost, kterou ovliviiuje jak zdravotni stav zeny, socialni, pracovni a Zzivotni
prostiedi, tak 1 jeji zivotni styl.

Diive se téhotnym zenam doporucovalo zanechat po dobu téhotenstvi veskerych
fyzickych, a zejména sportovnich aktivit. Odbornici se domnivali, Ze diky vétsi fyzické
z4tézi mize dojit k poskozeni plodu, preruseni téhotenstvi a podobné. Véda pokrocila
anckteré studie (neni jich mnoho) se zaCaly zabyvat fyzickou aktivitou zen
Vv té¢hotenstvi. Je velmi obtizné néco tak dlouhodobé zakofenéného v mysli lidi odstranit
a naucit je opaku. Jde to kricek po kracku a tato prace by méla byt jednim z dalSich
krok timto smérem.

Kazda zména na téle Cloveéka je psychosomatickd, nebot’ zddna ,,somaticka‘
zména, proména nebo onemocnéni se neobejde bez psychickych vlivi a naopak kazdé
»psychické” ovlivnéni je doprovdzeno charakteristickymi télesnymi projevy. Proto
uceni vnimani vlastniho téla, jeho funkci a moznosti ovladaného pohybu se zvySovanim
osobnich a socialnich dovednosti vede k vyznamnym posuniim v prozivani vlastni
kompetentnosti a tim i k lepsi kvalité Zivota (Hatlova, 2003).

Jinak tomu neni ani u téhotenstvi. Pro Zenu je to jedna z nejvétSich zmén jak
fyzickych, tak pravé i1 téch psychickych, které maji rovnéz velky vyznam a mohou
ovlivnit cely pribéh téhotenstvi. Téhotenstvi trva ptiblizné 280 dni, pocinaje prvnim
dnem posledni menstruace, coz je 40 tydnd, délicich se na tfi trimestry. Je to dlouha
doba, ktera patii k nezapomenutelnému obdobi v Zivoté matky. A jak jiz bylo zminéno,
kazda Zena ho snd$i a proziva jinak. Stejné jako u vétSiny zdravotnich stavll se 1 zde
vyskytuji nékteré spolecné prvky, které se tykaji vétSiny Zen.

Fyziologické zmény v organismu téhotné zeny se projevuji jednak na jejim
zevnéjsku, ale predevsim jsou to zmény probihajici uvnitt téla, a to nejen v oblasti
pohlavniho Ustroji. V Zené roste novy Zivot, je v dobé ,,o¢ekavani“. Misto jedné osoby
jsou nyni dvé, tedy jedno srdce musi zvlddat dva systémy. Tim ptirozené¢ dochazi

K vyraznému zvySeni témét vSech systémi a funkci v téle, v disledku ¢ehoz si zena



vytvari zasoby, aby méla jak kompenzovat vSechny zmény zpiisobené te€hotenstvim.
T¢hotenstvi je tedy brano jako obdobi ptipravujici Zenu na porod. Jednak aby tento ukol
zvladla a jednak aby porodila zdravé dité. Z toho vyplyva, Ze na téhotnou Zenu jsou
kladeny nesmirné naroky. A snahou samotné zeny by mélo byt si tyto naroky na télo co
nejvice ulehcit a omezit jejich dopad i po porodu.

Rozhodla jsem se tedy zamétit se na cilené cviceni pro tehotné. Zjistit, které
cviky by pro né byly nevhodnéjsi a které by ovliviiovaly pravé to, co je v té¢hotenstvi
tieba - spravné drZeni téla, zmirnéni bolestivych oblasti, aktivovani biiSnich svali
a podobné. Vybrala jsem si Zeny téhotné jiz podruhé, nebot’ na nich jsou fyziologické
zmény zpusobené tchotenstvim vyrazngji viditelné a také jiz védi, co by mély
od téhotenstvi ocekavat. T¢hotné zeny budu sledovat vzdy po mésici priblizné
od II. trimestru. Na zakladé pozorovani a zjisténych informaci se pokusim sestavit

cvicebni plan cilené uréeny a vytvoreny pro t¢hotné Zeny.



1 Teoreticka Cast

1.1 Fyziologické zmény v organismu gravidni Zeny

., Tehotenstvi predstavuje pro matersky organismus zatéz, vyplyvajici predevsim
Z potieby zabezpecit vyzZivu pro vyvoj plodu. Této potrebé se matersky organismus
prizpusobuje zménou tady fyziologickych funkci vyvolanych jednak hormondlnimi
podnéty z hypotalamu, jednak podnéty z fetoplacentarni jednotky. Deéloha plni
V tehotenstvi ulohu pouzdra zajistujiciho vyvoj plodového vejce, za porodu pak organu,
ktery vypudi plodové vejce z délohy do porodnich cest. K tomu ucelu je anatomicky
| funkcné uspordddna, a v pribéhu tehotenstvi se ddle prizpiisobuje. Zméni se a dotvdri
se architektonika svalovych viaken. Svalova vidkna probihaji ve sténé délozni
ve spiralach usporadanych do nékolika vrstev. ZmnoZzi se cévni zdasobeni, priitok krve se
zvysi. Mocovy méchyr je rozvinutym dolnim deéloznim segmentem vytaZen nad sponu
stydkou. Zmeny nalézame nejen v oblasti pohlavniho ustroji, ale i v celéem organismu

(Koldr, 2009, s. 635).

Té&hotenstvi klade na organismus zeny uz od samého zacatku zvySené naroky,
které se projevuji mnohymi zménami. Ty se povazuji u zdravé zeny za fyziologické.
Po porodu vétSina téchto zmén ustupuje. VSeobecné je obdobi gravidity
charakterizovdno ristem, prosdknutim a vétsi roztazitelnosti tkani, hlavné rodidel jak
zevnich, tak wvnitfnich. Dochazi k retenci tekutiny v intracelularnich prostorach,
Kk prosaknuti chrupavek a vazii, coz zpusobuje uvolnéni panevnich spoji, méni se také
vzhled obli¢eje. Snizeni napéti a prahu drazdivosti svaloviny se tykad hladké svaloviny
délohy 1 svaloviny zazivacitho a uropoetického traktu. Podstatou téchto zmén je
adaptace na téhotenstvi, ptiprava Kporodu a vyziva ditéte (Kudela, 2011,
Pontuch, 1989).
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1.1.1 Rodidla a prsni zlazy

Zmény na rodidlech v pribéhu gravidity umoziuji rust plodového vejce, porod
a Sestinedéli véetné laktace. Jedna se o hypertrofii, prekrveni, roztazitelnost, ale také
0 fyzikalné chemické zmény. Kaze je vice pigmentovana, vulva je prosaklejsi. Vagina
ma zmény jeSté vyraznéjsi, vétsim prekrvenim a stadzou v Zilnich pletenich se mohou
na vulvé tvofit varixy. Také déloZni svalovina podléha hypertrofii 1 hyperplazii
Hmotnost délohy se z 50 g pted téhotenstvim zvétsi koncem téhotenstvi na 900 - 1200 g
(bez plodového vejce). Objemoveé se hmota délohy zvysi asi z 5 ml pied t¢hotenstvim
na 4500 — 5000 ml koncem té¢hotenstvi. Podil svaloviny v porovnani k vazivu se zvysuje
0 80 — 100% a koncentrace kontraktilnich proteinti se zvysuje také az o 100%.
Vejcovody podléhaji téZ hyperplazii ve vSech vrstvach, jsou prokrvenéjsi a prosaklejsi
hlavné na strané corpus luteum graviditatis. V prsnich zlazach dochéazi ke zmnozeni
alveol, mlékovodii a v intersticiu se ukldda tuk. Jednd se o pfipravu prs na laktaci

(Kolat, 2009; Kudela, 2011).

1.1.2 Télesné zmeény

Priimérny fyziologicky vahovy ptiriistek béhem téhotenstvi se pohybuje kolem
11 - 12 kg. Vaha téhotné stoupa nejvice od 20. do 30. tydne téhotenstvi, kdy je vahovy
prirastek 400 az 500 g za tyden. Na vahovém ptirtstku se podili t€hotenské zmény

Vv téle gravidni Zeny a samoziejmé plodové vejce, které je tvoieno plodem, placentou

W

wrw e

(Kudela, 2011).

Intracelularni tekutiny ztstava cca 3000 ml, ale méni se extracelularni prostor,
kdy v pribéhu téhotenstvi stoupne mnozstvi extracelularni tekutiny az o 4 1. Retence
vody vznika vlivem steroidnich hormont, zejména estrogenli. Nahld zména vahy se
tedy vyrazné€ projevi na téle gravidni jak na kazi, tak na celkovém vzhledu. Dilezity je

rovnomérny nartst (Bejdakova, 2006; Kudela, 2011).
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1.1.3 Zmény na kuzi

Diky ptsobeni hormont byva pokozka na pohled i na dotek jemné&;jsi, jak uvadi
Bejdakova (2006). Ve vétsingé pripadt dojde ke zlepSeni pyodermie (hnisavé kozni
onemocnéni jako je napiiklad akné). Ekzémy se neméni a asi v poloviné ptipadl se
zlepsuje psoriaza (lupénka). Vaznou komplikaci se stava herpes gestacionis, ktery mize
zpusobit pred¢asné porody nebo se miize prenést na plod.

Ristem objemu pii omezené roztaZitelnosti kiize a zvySenym vyluCovanim
kortikoidii vznikaji trhlinky ve Skafe - tzv. striae gravidarum, a to nejCastéji na biiSe
aprsou, po porodu zustava tato zména na kzi trvale. Prsy a bradavky se zvétsuji
a zvySuje se pigmentace prsnich dvorcti. Mohou vznikat hnédé skvrny na obliceji nebo
také tzv. linea fusca, hnédy pruh na btiSe, tdhnouci se od umbilicu smérem kaudalnim k

0s pubis (Bejdakova, 2006; Kudela, 2011; Pont'uch, 1989).

1.1.4 Hematologické zmény - objem krve

Kudela (2011) uvadi, Ze hemodynamické a mechanické faktory ovliviiuji srdce
a krevni obéh téhotné Zeny. Diky pfirastku na vaze, zvétSené a pirekrvené déloze,
rostoucimu plodu a ostatnich casti plodového vejce dochazi k rozsiteni periferniho
ob¢hu. Netéhotna Zena méa normalni objem krve kolem 5 litrii, ovSem brzy po poceti se
zacne toto mnozstvi zvySovat o 30 - 35%, coz je asi 1000 - 1500 ml (pfibyva krevni
plazma o 40 - 45%, erytrocyty o 24%, aby télo bylo schopné zajistit dostate¢né zasobeni
krvi i vyvijejicimu se plodu). Pied 30. tydnem téhotenstvi se zvétsi mnozstvi krve az
0 50%. Disledkem byva zrychleni srde¢ni Cinnosti. Klidova tepova frekvence je
U neté¢hotné Zeny okolo 72 tepi za minutu. Béhem téhotenstvi dochazi k jejimu zvyseni
0 7 - 16 tepli za minutu, tedy aZ na 90 tepli za minutu. Roste 1 minutovy srdecni objem
ze 4,5 /min na 6 I/min.

Dale se zvySuje sedimentace, cholesterol (az na 6,5 mmol/l), také mnozstvi
leukocyti je vkrvi béhem téhotenstvi vyssi. Casto se miiZze objevovat ,anémie
ze ziedéni snizenim obsahu hemoglobinu v krvi (Campbell, 2008; Bejdakova, 2006;
Kudela, 2011).
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Asi 25% celkového objemu krve je pfimo vyuzivano placentdrnim systémem.
Zvysenim celkového objemu krve mohou byt zplisobeny urcité potize, jelikoz krevni
ob¢h je vice zatizen. Diky zvySenému tlaku v kapilarach mtize dochazet k drobnému
krvaceni znosu a dasni. Dusledkem venostazy je vyskyt varixti dolnich koncetin,
hemoroidd, otokl, mravenceni v koncetinach, pocit tézkych nohou. Pfi¢inou vzniku
varixl a otokl je hypotonus zilnich stén, zpomaleni krevniho navratu z dolnich koncetin
v souvislosti s utlaCovanim dolni duté Zily, ktera odvadi krev z dolnich koncetin
v disledku zvétsené délohy, tudiz dochazi ke stagnaci krve v zilach. Hemeroidy naopak
vznikaji tlakem zvétSeni délohy na panev, a tim zplsobuji Spatny krevni obéh v okoli
analniho otvoru (Volejnikova, 2002; Delahaye, 2006; Kudela, 2011).

, U fyziologickych tehotenstvi je riziko vzniku hluboké Zilni trombozy oproti
netéhotnym asi 5 — 6x vyssi (Kudela, 2011, s. 135). “

Dal§im vlivem zvétSeni objemu krve je rozSifeni cévniho feCiSt€ o noveé
vznikajici cévy v rodidlech, déloze a mléénych Zlazach. Déloha se stdva centralnim
a cilovym organem zvysené cirkulace v t€hotenstvi a jeji prutok krve je v dobé terminu
porodu 700 — 800 ml/min. Pratok krve kizi na koncetinach je béhem téhotenstvi také
znacn¢ zvysen. Gravidni Zzeny Casto udévaji pocit tepla. K navratu k normé dochazi
5.az 7. den po porodu. V dalsich téhotenstvich je vzestup vyssi. (Bejdakova, 2006;
Campbell, 2008; Delahaye, 2006; Volejnikova, 2002; Kudela, 2011).

1.1.5 Hematologické zmény - krevni tlak

Béhem téhotenstvi je dulezité sledovani krevniho tlaku, ktery je ukazatelem
celkového zdravotniho stavu. M¢ti se na kazdé 1€karské prohlidce, v riznych stadiich
téhotenstvi dochazi k jeho vykyviim. Systolicky tlak se zpravidla nijak razantné¢ neméni,
pouze na zacatku tehotenstvi je niZ§i nez pfed téhotenstvim, ke konci te¢hotenstvi zas
naopak stoupa (cca o 10 — 20 torrit). Diastolicky tlak znac¢né klesa z diivodu vétSiho
Zilntho ndvratu. VétSinou v prvnich 24 tydnech dochézi k jeho poklesu, zapti¢enému
hlavné zvySenim celkového objemu krve, ktery ptetézuje a rozSifuje vény a tim celé
cévni feCisté, aby se uvolnilo napéti. Tim tedy klesa periferni odpor, ktery na konci
téhotenstvi stejné jako diastolicky tlak stoupé a pfed porodem se navraci do normalnich

hodnot jako pted tehotenstvim. U téhotnych Zen je proto vnormé krevni tlak
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135/85 torrit (za normalni krevni tlak se udava hodnota mezi 110-140/70-90 torrd).
V disledku hypotenze miize vzniknout vertigo az lehka synkopa, hlavné po prudké
vertikalizaci (Kudela, 2011; Bejdakova, 2006; Campbell, 2008; Delahaye, 2006).
Castym jevem je hypotenzni syndrom, kdy u gravidni Zeny v poloze na zadech
dochazi na konci téhotenstvi k vétsimu tlaku na vena cava inferior. Tim se zmensi
ven6zni navrat, klesa systolicky tlak, nastupuje tachykardie a mize dojit az ke kolapsu.

Vyskytuje se u 20% téhotnych zen (Pontuch, 1989).

1.1.6 Respiracni zmény

Zvétsujici se obsah dutiny bii$ni vytlacuje branici kranidlné, ¢imz je nastaven
vysoky stav branice, ktery omezuje exkurze branice. Tim dochazi ke kompresi hrudniku
a je tak zptisobena zména polohy srdce. Srdce, které se zvétSuje jak hypertrofii, tak
zvySenym plnénim v dusledku téhotenstvi, je tedy branici vytlaceno vzhiiru, otoceno
dopiedu a doleva. Dusledkem zvétSujici se dutiny biisni je také zvySeni odporu
Vv plicnim fecisti, zvySuje se zatizeni pravé poloviny srdce. Proto se zvySuje frekvence
dychani piiblizné o 10 decht za minutu (norma je kolem 14 - 18 dech za minutu).
Dyspnoe souvisejici § vysokym stavem branice (aZ plus 4 cm) byva spojena Se snizenou
alkalickou rezervou. Tim dochézi ke vzniku respiracni alkalozy. ZvySuje se spotieba O;
asi 0 20%, jelikoz té€lo zeny musi zasobovat i plod a placentu, jedna se o tzv.
téhotenskou hyperventilaci. Tlak rostouci dutiny bfisni vede také k rozpinani bfiSnich
svalil a tedy k jejich caste¢nému ochabnuti. Proto béhem tchotenstvi ptevazuje hlavné
horni hrudni dychani. Vitalni kapacita plic se neméni (Volejnikova, 2002, Bejdakova,
2006; Kudela, 2011).

1.1.7 Metabolické zmény a gastrointestindlni trakt

Aby bylo télo téhotné Zeny piipravené a schopné vyZivovat plod, musi se zvysit
také metabolicka funkce, jako je bazalni metabolismus, ktery se zvySuje az o 20%.

Podle Kudely (2011) se téz zvysuje celkovy objem vody Vv téle az o 7 litra (1,0 — 1,5 |
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na krev a zbytek na extracelularni tekutinu, jako je naptiklad plodova voda). ZvysSuje se
jiz zminénd spotieba kysliku. Musi se pokryt vSechny rostouci pozadavky plodu,
placenty, délohy a prst, které se ptipravuji k laktaci. Mnoho vnitfnich organt je
zasazeno témito metabolickymi zménami a to mize zapfiCinit téhotenské symptomy,
jako je nausea, obstipace, poruchy traveni a tinava.

Velmi casto trpi téhotné Zeny pyrézou (palenim zahy), vznikajici na podkladé
gastroezofagealniho refluxu diky snizenému tonu svérace jicnu a v disledku celkové
relaxace Zaludku a jicnu. Pfispivd k tomu 1 vytlateni zaludku d€loznim fundem
Kranialn¢, zejména ve Ill. trimestru (Bejdakova, 2006; Kudela, 2011; Campbell, 2008).

Nasledkem avitaminozy mtize téhotnd zena trpét krvacenim z dasni nebo
kazivosti zubi, proto je potieba dodavat v pribéhu téhotenstvi vitaminy. Dochazi
i ke zménam ve sloZeni slin, dekalcifikaci. Spotfeba stoupa hlavné u Zeleza (zasoby
zeleza se vycerpaji v prvni polovine gravidity), jodu a kyseliny listové, kterd je

Hlavnim rezervnim proteinem je albumin, ktery musi byt v dennim piijmu
potravy (denni piisun bilkovin by mél byt minimalné 85 g a v poslednich tiech mésicich
120 g na den). Pokud tomu tak neni, dojde k negativni dusikové bilanci. Proteiny slouzi
jako stavebni zdroje. Nejveétsim a nejlépe zpracovatelnym zdrojem energie v t€hotenstvi
je cukr, ktery md ovSem v tomto obdobi diabetogenni ucinek. V téhotenstvi dochazi
k nedostatecné utilizaci glukozy a dochazi také k urcité rezistenci na inzulin. Latkova
vyména tim dostavd klinické a biochemické znaky pfipominajici cukrovku.
Pti peroralnim zatézovém testu vrcholi glykemicka kiivka se zpozdénim cca 30 minut
ataké jeji navrat k normé je opozdén. V poslednich mésicich gravidity citlivost
na inzulin opét stoupa a sacharidy se stavaji hlavnim zdrojem energie. Zasobou energie
Vv té¢hotenstvi je tuk, tvofici se hlavné do 30. tydne téhotenstvi, a to zejména na bfise,
zadech a horni ¢asti stehen. Vyrovnava piipadny nedostatek potravy, zasoby ziistavajici
po téhotenstvi jsou vyuzivany v laktaci. Vyznamnym ¢initelem v ukladani tuku
Vv téhotenstvi je progesteron. Fosfor, vapnik, bikarbonaty a ionty sodiku ¢aste¢né udrzuji
acidobazickou rovnovahu. Na konci téhotenstvi klesa hladina vapniku v krvi a naopak

stoupa hladina drasliku (Kudela, 2011).
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1.1.8 Zméena peristaltiky

U mnoha Zen dochazi ke zpomaleni peristaltiky a celkového traveni, coz vede
Kk obstipaci (zacp¢). Je zplsobena zvétSujicim se obsahem dutiny bii$ni, kranialnim
posunem, utlakem stiev a postupnym oslabovanim bfi$nich svali. Vliv na zpomaleni
prichodu potravy travicim traktem ma i t€hotenska hormonalni ¢innost. Hlavni vliv ma
progesteron, ktery plsobi na vegetativni nervstvo a zpusobuje sniZzeny tonus hladké
svaloviny zazivaciho traktu a tim 1 snizeni peristaltiky (Volejnikova, 2002;

Kudela, 2011).

1.1.9 Zmeéna vylucovaciho systému

VyluCovaci systém se ptizptisobuje béhem téhotenstvi jak funkci, tak
i anatomicky. Jednou z nejvyraznéjSich zmén je pocit Casté mikce hlavné béhem
prvniho trimestru, kdy déloha vyviji tlak na mocovy méchyt, je zvétSeny objem tekutin
vVtele a zvySuje se Cinnost ledvin. Ve druhém trimestru frekvence mikce klesa
a ve tfetim trimestru dochazi opét k polakisurii, kdy plod klesa a vstupuje do oblasti
malé panve, tim opét dochazi k tlaku na mocovy méchyt. Dochazi ke zvétSeni kapacity
mocového méchyfe na 1 — 1,5 I, zpisobené hlavné jeho trvale snizenym tonusem.
Pritok krve ledvinami neboli hemoperfuze stoupa v prubéhu prvniho trimestru
0 400 ml/min, coZ je asi 0 45% vic nez u netéhotnych Zen. S postupnym téhotenstvim se
viak hemoperfuze snizuje. Castym nalezem V gravidité je glykosurie, kterd miize
upozornit na latentni diabetes neboli gestacni diabetes (Kudela, 2011; Bejdakova, 2006;
Delahaye, 2006).

Z hormondlni cCinnosti plsobi na uropoeticky systém hlavné progesteron
zplisobujici hypotonii, snizenou peristaltiku a mirnou dilataci uretert, tzv. fyziologickou
hydronefr6zu téhotnych (Kudela, 2011).

Castym rizikem u gravidnich Zen je cystitida, zptisobend tlakem na mocovy
méchyf, stagnaci moce a zvySenym cévnim zdsobenim. Komplikaci miiZze byt postup
infekce ascendentni cestou, ktera mize zpUsobit az pyelonefritidu (Kudela, 2011;
Bejdakova, 2006; Delahaye, 2006).
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1.1.10 Zmény nervového systému

V oblasti vegetativniho nervstva je celkem zvysena labilita, kdy v I. trimestru
pfevazuje parasympatikus, zpasobujici ranni nevolnost, vomitus gravidarum,
hypersalivaci, kolapsy, abnormalni chuté, zvySeny dermografismus a dalsi pfiznaky
téhotenstvi v prvnim trimestru. Ve IIL. trimestru za¢ne pfevazovat sympatikus, ktery ma
za pri¢inu buseni srdce, navaly horka apod. Migrény se v gravidité obvykle nezhorsuji.
Zmény na motorickém nervovém systému se projevuji pouze sniZenou drazdivosti
a reaktivitou, jako je napiiklad porucha statiky a tim i1 zvySené nebezpeci urazu
(Pontuch, 1989).

Jednim z nejcastéjSich problémii pohybového systému v te¢hotenstvi je bolest
aker na hornich koncetinach, zejména zapésti. Jednd se o tzv. syndrom karpalniho
tunelu. Nervus medianus miize byt utlaovdn mezi karpalnimi kistkami. ZvySenym
objemem tekutin v téle a vétsi retenci vody mize dochazet také k otékani rukou a tim
pravé k otoku tohoto nervu. Typickym projevem je bolest zapésti, parestezie a ztuhlost
prvnich tiech prsti ruky. Syndrom karpalniho tunelu je diagnostikovan zejména béhem
I11. trimestru. Pfiznaky se zhorSuji v noci, anecbo béhem dne pii opakované flexi ¢i
extenzi v zapésti. SvéSenim a protfepanim hornich koncetin (dale jen HKK) pfes okraj

postele se ztuhlost rukou zmirfiuje (Borg-Stein, 2005; Campbell, 2008).

1.1.11 Psychické zmény, zmény emoci

Radost z poceti, rychly nastup té€lesnych zmén, velké naroky na budouci matku,
pusobeni zvysené sekrece hormond, strach o dité, prib&h porodu. Emoce u t€hotné zeny
se postupné stfidaji od euforie az po depresi, reakce na podnéty byvaji Casto piehnané.
Zena mize propadat pocitim tzkosti, deprese, place, a to i pfesto, Ze se na své dit& t&si
a t¢hotenstvi vnima jako Stastné obdobi. T¢€hotnd Zena by neméla podléhat témto
staviim, a kdyZ uz se tak stane, neméla by je feSit sama, ale konzultovat je s partnerem
nebo jinym blizkym ¢lov€kem, popiipadé s 1ékafem. Rozhodné by se nemély psychické
problémy v dobé te€hotenstvi feSit pomoci uklidiujicich medikamentd, mohly by mit
vyznamny negativni ucinek na vyvoj plodu. Pokud neni jin¢ho feSeni, je potieba vse

probrat s Iékafem. Je dobré dochazet na ptipravné predporodni kurzy nebo vyhledat
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porodni asistentku. Ty nabidnou rtizné vhodné ulevové polohy, popiipadé cviceni

a teoreticky pripravi na nadchazejici porod (Bejdakova, 2006).

1.1.12 Endokrinologické zmény v t€hotenstvi

Vollmer (1999) a Kudela (2011) se shoduji v tom, Ze téhotenstvi neni jen
obdobim fyzickych zmén, ale také zmén psychickych, je to obdobi obrovské
hormonalni aktivity, kterd ma velky vliv pravé na psychické a fyzické zmény. V téle
gravidni zeny dochazi k vyraznému zvysSeni hladiny stdvajicich hormonti a také
k produkci novych hormonti, které se podileji na udrzeni a spravném prub&hu
téhotenstvi. Endokrinni systém gravidni Zeny je tvofen tfemi navzijem propojenymi
arelativné autonomnimi ¢astmi: endokrinni systémy matky, fetoplacentarni
jednotka - plod a ne plné¢ kompetentni endokrinni organ - placenta. Plod a placenta
spoluptisobi pfi tvorbé steroidnich hormoni. Placenta tvofi proteohormony, jako je
lidsky choriovy gonadotropin (dale jen HCG), lidsky placentarni laktogen (dale jen
HPL) a lidsky choriovy thyreotropin (dale jen HCT). Probiha zde biosyntéza steroidnich
hormonii: estrogeni a progesteronu, jejichz prekurzory mohou byt fetalniho
I matefského pivodu. Placenta se stara o spravnou vyzivu plodu. Hned po oplodnéni
dochazi ke zvétSovani zlutého téliska vajecnikti jako u vSech savci. Je to reakce
na stimulaci placenty gonadotropiny.

Oplodnénim a nidaci vaji¢ka dojde k pteruseni ovarialniho cyklu Zeny. Utlum
cyklické aktivity pretrvava u nekojicich matek jesté asi 3 — 4 tydny po porodu
a U kojicich zen déle. Kazda zrala zena produkuje dva hlavni hormony, které v dobé
téhotenstvi hraji svou roli. Jedna se o hormony estrogen a progesteron. Jesté neZ dojde
K oté¢hotnéni, dochdzi b&hem menstrua¢niho cyklu k silnym vykyvim v produkci
zenskych pohlavnich hormonti na rozdil od muzZskych pohlavnich hormont, které jsou
vyluCovany dosti pravidelng. Estrogen pfispiva k vyvoji prsou a je zodpovédny za rist
sliznice délozni branky a délohy béhem prvni fdze menstruacniho cyklu. Ve druhé fazi
menstruacniho cyklu se pridava i progesteron a spolecné s estrogenem pfipravuji vnitini
sténu délohy na tchotenstvi. Pokud dojde Kk otéhotnéni, tak v prvnich tydnech
téhotenstvi nenastane pokles hladiny hormonli progesteronu a estrogenu, jak je to

obvyklé¢ ve druhé poloviné menstruacniho cyklu, ale naopak dochdzi ke stalému
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stoupani hladiny na vysokou uroven, na niz zlstane po dobu celych deviti mésici.
Dalsim ze stéZejnich hormont je hormon relaxin (Vollmer, 1999; Kudela, 2011;
Ganong, 2005).

Pomoci hormont je zajistén rist a vyvoj plodu a jsou jimi také zpiisobeny
télesné zmeny téhotné zeny. K urychleni latkové vymény se zvysi vylucovani tyroxinu
a tim muze dojit k mensimu zvétseni Stitné zlazy, proto mohou nékteré téhotné zeny
trpét prechodnou hypertyre6zou. Roste produkce kortikosteroidii v nadledvinach, které
ptipravuji télo na stres a dale vytvareji vice vaziva. V disledku toho vznikaji strie, které
zustavaji i po porodu. Kira nadledvin produkuje hlavné kortizol a aldosteron. Klinicky
se vSak zvySeni kortikosteroidi a aldosteronu v téhotenstvi neprojevuje. Kortizol
pomahd zajistit potiebnou Uroven energie a aldosteron ma antagonistické ucinky
Kk progesteronu, tudiz vyrovnava ztratu sodiku, k niz by doslo v dasledku vysoké
hladiny progesteronu (Vollmer, 1999; Kudela, 2011; Ganong, 2005).

U dalSich hypofyzarnich hormont dochazi ke zvySeni ACTH (neboli
adrenokortikotropniho hormonu), zatimco hladiny GH (rGstového hormonu) a TSH
(thyreostimulaéniho hormonu) se vyrazné¢ neméni (Kudela, 2011). Maximalni hladiny

hormont a doba vrcholné sekrece v t€hotenstvi je zaznamenana v tab. 1.

Tabulka 1. Hladiny hormonti v mateiské krvi za normalniho téhotenstvi

(Ganong, 2005).

Hormon Priblizna Doba
maximalni vrcholné
hladina sekrece
hCG 5 mg/ml prvni trimestr
Relaxin 1 ng/ml prvni trimestr
hCS 15 mg/ml konec téhotenstvi
Estradiol 6 ng/ml konec téhotenstvi
Estriol 14 ng/ml konec téhotenstvi
Progesteron 190 ng/ml konec téhotenstvi
Prolaktin 200 ng/ml konec téhotenstvi

1.1.12.1 HCG - lidsky choriovy gonadotropin

Jednd se o klinicky nejvyznamnégjs$i teéhotensky proteohormon, jehoz hlavni
ulohou je stimulace funkce téhotenského zlutého téliska a steroidogenezy v pribéhu
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téhotenstvi. Tvoii se v trofoblastu a Ize ho detekovat uz 6. — 8. den po koncepci, jeho
koncentrace v mo¢i odpovida ptiblizn¢ hladindm v séru. Proto se HCG vyuziva
K prokazani gravidity. V prvnich dnech a tydnech téhotenstvi se hladiny HCG zvySuji
na dvojnasobek cca kazdy druhy az tfeti den. Tento rychly vzestup HCG se v dalSich
tydnech gravidity zpomaluje a po dosazeni maxima v 8. — 10. tydnu HCG klesa
(viz obr. 1). Diky tomuto tzv. ,,doubling time* se nejspolehlivéji zjisti, zda je Zivotnost
a vyvoj produktu koncepce fyziologicky ¢i patologicky (Kudela, 2011).

HPL a HCT nemaji diagnostické vyuziti. HPL se objevuje v matetské plazmé
od 6. - 7. tydne t€hotenstvi. Ma anabolické, lipolytické a inzulinogenni ucinky. Diive se
vyuzival k diagnostice placentarni insuficience. HCT je podobny hypofyzadrnimu TSH
a je pravdépodobné potiebny pro vyvoj §titné Zlazy plodu. Nejvyssi koncentrace je

v raném téhotenstvi (Kudela, 2011).

Obrazek 1. Prubéh mnozstvi hormoni HCG (¢ast A) a HPL (¢ast B) v krvi u té¢hotné
zeny od 0. po 40. tyden te€hotenstvi (Koeppen, 2010).
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1.1.12.2 Estrogen

Radi se ke steroidnim hormontim. Produkce je hlavné z placenty a z corpus
luteum graviditatis v ovariich. Jeho zvySena produkce je dulezita ke zvySeni objemu
krve, aby se naptiklad pfipravily prsy. Pfevazné stimuluje rist vyvodi mlécné Zlazy
a v kombinaci s progesteronem stimuluji rozvoj lalickt a alveol. Jeho vysoka hladina
vyvolava zvySeni angiotensinu II, ktery normaln€ zvySuje krevni tlak, i pfes tuto
skutec¢nost téhotné zeny nemivaji hypertenzi, ale spiSe naopak. Hlavnim placentarnim

produktem je estriol, E3 (\Vollmer, 1999; Kudela, 2011).
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1.1.12.3 Progesteron

Tento steroidni hormon je produkovan v obdobi téhotenstvi hlavné placentou,
ale také zcorpus luteum graviditatis a trofoblastem. Jak uz bylo zminéno vyse,
podporuje rust délozni sliznice po ovulaci, tedy ve druhé fazi menstruac¢niho cyklu.
Tento hormon ma protektivni uéinek na graviditu, jelikoz mimo jiné zvySuje
membranovy potencial a prah drazdivosti myometria. Pokud dojde k otéhotnéni,
zastavuje progesteron menstruacni cyklus a stejné jako estrogen zvétSuje mnozstvi krve,
a tim zmékcuje tkan€, hlavné dasné. Jeho dalsi hlavni funkci je sniZovani tonu déloZni
svaloviny, tedy tlumi pfed¢asné kontrakce délohy. Hladina progesteronu v pribéhu

téhotenstvi je zobrazena na obr. 2 (Vollmer, 1999; Kudela, 2011).

Obrazek 2. Prubéh mnozstvi progesteronu a estradiolu v krvi u téhotné zeny

od 0. po 40. tyden tehotenstvi (Koeppen, 2010).
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1.1.12.4 Relaxin

Je produkovany v ovariich pouze béhem téhotenstvi (24 hodin po porodu jeho
aktivita zanikd). Pisobi relaxaéné jak na hladké svaly, tak i na kosterni svalovinu hlavné
V oblasti panve, dile ma uvoliujici G€inky na klouby a vazy. Zplsobuje panevni
a délozni roztaZeni a relaxaci, coZ je velmi dileZité pfi porodu, umoznuje také rozsireni
porodniho kandlu natolik, aby jim dité¢ pfi porodu bez vétSich problémi proslo.
Potlacuje svalové kontrakce délohy, které by mohly zpisobit pfirozenou interrupci
plodu. Déle stimuluje rGst mlé¢nych Zlaz, tudiz je Caste¢né zodpovédny za laktaci,

a zvySuje mnozstvi plodové vody. Diky jeho ucinku dochazi k celkovému uvolnéni
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panve a pro téhotné zeny se stava typickou ,kolébava chize (\Vollmer, 1999;

http://www.whattoexpect.com; Hytten, Leitchova, 1969).

1.1.12.5 Prostaglandiny

Prostaglandiny nepatfi mezi endokrinni hormony, nepfenaseji se totiz krvi
po téle, ale maji lokalni ucinek. Je to skupina hormontim podobnych latek odvozenych
od kyseliny arachidonové. Stimuluji délozni svalstvo ke kontrakcim, ¢imz jsou

vyvolany porodni bolesti (Vollmer, 1999).

1.1.12.6 Prolaktin

Prolaktin je téhotensky hormon, produkovany mammotropnimi buiikami
adenohypofyzy, ktery stimuluje rozvoj mlééné Zlazy a jejiho duktélniho systému,
po porodu se podili na udrZeni tvorby matefského mléka. Nejvice se hladina prolaktinu
zvysuje v pribéhu tietiho trimestru. Proti nému pusobi vysoka hladina progesteronu,
ktery potlacuje tvorbu mléka. Kdyz po porodu klesne hladina progesteronu, prolaktin

zacne produkovat kolostrum, prvni stravu ditéte (Campbell, 2008; Ganong, 2005).

1.1.12.7 Oxytocin

Vznika v hypotalamu a odtud je transportovan do neurohypofyzy. Je oznaovan
jako  ,tchotenské svaly kontrahujici hormon®“ (z anglick¢ého piekladu
pregnancy’s muscle-contracting hormone). Zpusobuje normalni porodni bolesti
a kontrakce délohy, proto je celkem rozsifené injek¢éni podavani syntetického oxytocinu

pro usnadnéni porodu (Vollmer, 1999; http://www.whattoexpect.com).
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1.1.12.8 Endokrinni regulace porodu a laktace

V regulaci porodni Cinnosti se uplatiuji steroidni hormony, oxytocin
a prostaglandiny, ale vyznamnou roli ma i plod. Estrogeny stimuluji vznik
oxytocinovych receptord v myometriu, aby spole¢né s prolaktinem a pravdépodobné
I s HPL pfipravily béhem téhotenstvi prsni z1azu na laktaci. Po odlouceni placenty ihned
klesa hladina estrogenu a progesteronu a nastupuje G¢inek prolaktinu. Sacim reflexem je
udrzovéana galaktopoesa, ¢imZ dojde k vydavani oxytocinu z neurohypofyzy. Ten jde
krevni cestou do prsu a kontrakci hladké svaloviny dochazi k ejekci mléka
(Kudela, 2011).

Tato hormondlni t€hotenskéd rovnovéha je jedinecna, uz jen proto, Zze mnoho zlaz
meéni svou funkci na hyperfunkci a tudiz nemaji stejné uCinky jako u netéhotné Zeny.
Naptiklad vylu¢ovani velkého mnozstvi placentarnich hormonli znamena krasnéjsi

a mladistv¢jsi plet, ale nékdy i pigmentaci, tzv. ,,téhotenské pruhy* (Vollmer, 1999).

1.2 Rozdéleni t€hotenstvi do trimestru

Devét mésict téhotenstvi, Ctyficet tydnii, dvé st€¢ osmdesat dni nebo deset
lunérnich mésicti pocitano od prvniho dne posledni menstruace délime do tfi trimestra,
kdy I. trimestr je od 1. do 12. tydne, II. trimestr od 13. do 28. tydne a III. trimestr je
pocitan od 29. do 40. tydne. Jsou to tzv. mezniky v postupujicim téhotenstvi a ve vyvoji
plodu. Je vice mozZnosti jak zjistit stafi plodu ¢i termin porodu. Prvni moZnost je ta, kdy
je znam prvni den posledni menstruace. K tomu se pfipoc¢te onéch Ctyficet tydni. Druha
moznost je, kdyz se zna piesny datum koncepce a k tomu se pfiéte pouze 267 dnu
neboli 38 tydnl. Tteti moznosti je ta, kdy nezname ani datum koncepce ani datum
posledni menstruace. To se potom termin porodu zjistuje velikosti délohy, prvnimi
pohyby ditéte, gravidometrii, biparietalnim primérem hlavicky a dal§imi metodami.
Avsak tyto metody nejsou tplné presné a celkovy vypocet terminu porodu je u vsech
spiSe orientacni, pouze asi 5% zen rodi v den vypoctené¢ho terminu (Campbell, 2008;
Delahaye, 2006; Pontuch, 1989).

Béhem 1. trimestru se télo pfizpusobuje téhotenstvi a mnoha jeho zménam.

Ve Il. trimestru dochazi ke zklidnéni, kdy vétsina priznaki z . trimestru odezni a Zena
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ma vice energie. V tomto obdobi se t¢hotna zena pravdépodobné citi nejlépe ze vSech tii
trimestra. Posledni, III. trimestr je zaméfen hlavné na pfipravu téla na porod (Campbell,

2008; Delahaye, 2006; Pont'uch, 1989).

1.2.1 |.trimestr (1. — 12. tyden)

Jedna se o zasadni obdobi ve vyvoji plodu, kdy se z jedin¢ho oplozeného vajicka
vyvine do kompletniho a sloZitého organismu. V tomto obdobi by méla byt Zena na sebe
opatrna, ¢asto muze dojit k samovolnému potratu (Campbell, 2008).

V disledku koncepce doSlo k zastaveni menstruace, prsa se za¢inaji zvétSovat,
jsou bolestiva a natekla. Déloha se zvétSuje. Nadprodukei hormonti dochdzi nejcastéji
k Zalude¢nim nevolnostem, hypersalivaci, pyrosis az k vomitas gravidarum. Gravidni
zeny v tomto obdobi ¢asto trpi poruchou spanku a pocit'uji zvysenou Gnavu, t€Zké nohy,
brnéni v koncetinach zpiisobené stlacenim nckterého nervového kotene, kieCe, zacpu
(Lorenzova, 2011).

V tomto obdobi mlize Zena podléhat pocitiim rozpolcenosti vii¢i nemoznosti Zit
starym zpusobem zivota. Smifuje se s faktem, Ze v ni roste novy zivot. Mohou se
objevit pocity strachu z potratu ¢i obavy ze zvladnuti role matky. Uvédomuje si, Ze
se jeji télo méni (viz obr. 3) a ze ho nema zcela pod kontrolou (Campbell, 2008;
Lorenzova, 2011).

Obrazek 3. Popis fyziologickych zmén nastavajicich v prubéhu I. trimestru téhotenstvi

(Bukacova, 1998).

Potize * (nava
obéhového apardtu;  * omdlevini
» zvyraznéni Zil na prsou, bfise a nohou
» kfecové Zily u osob, které k nim maji dédi¢né dispozice

Potize * nevolnost, zvraceni
traviciho systému: * zvysend chut nebo naopak odpor k nékterym
potravinim
* paleni Zahy, Spatné traveni a nadymani
® zicpa

PotiZe mocCove sou-  * Casté moceni
stavy a gynekolo- * slabé vaginalni vytoky
gické potiZe:

Zmény kiZe: * zmény tykajici se viasu
* vétsi pigmentace bradavek a pohlavnich orginG
» zvyraznéni Montgomeryho Zlazek
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1.2.2 Il trimestr (13. — 28. tyden)

Ve II. trimestru uz za¢ina byt téhotenstvi vidét. U prvorodicek se projevuji
vSechny ptiznaky téhotenstvi o néco pozdéji nez u vice rodicek. Jiz jsou vidét vyrazné
zvétsena prsa a rostouci bficho. Dochdazi k stupu rannich nevolnosti, inavy, zvétsuje se
chut kjidlu. Tydenni vahovy prirastek téhotné zeny je okolo pul kilogramu.
Hormonalni vykyvy se stabilizuji, Zena je jiZ s t€¢hotenstvim srovnand a za¢ina si ho
uzivat. Dal§i zmény a potize ve II. trimestru t&€hotenstvi jsou popsany na obr. 4

(D'Adamo, Whitney, 2012).

Obrazek 4. Popis fyziologickych zmén nastavajicich v prabéhu II. trimestru téhotenstvi
(Bukacova, 1998).

; Potize e anémie (chudokreynost)
\ *  obéhového aparitu: ° kfecové Zily na nohou

{ ’ ¢ hemoroidy
K v * otoky nohou a kotniku
X » zdufeni nosni sliznice (pocit ucpaného nosu v dusledku hormo-
nialnich zmén)

Potize * pileni Zihy, $patné triveni a nadymani
traviciho systému: ~ * zicpa

PotiZze mocové sou- = niZii podet modeni

stavy a gynekolo- » vEtdi riziko infekce mocovych cest
gické potize: * silné vagindlni vytoky (nejcastéji kvasinkove)
KoZni potiZe: * zvySené poceni

* zmény pigmentace obliceje a biicha
 svédéni bricha
» koZni pajizévky

PotiZe kosterni e bolesti zad
a svalove: * bolesti v podbfisku

1.2.3 1. trimestr (29. — 40. Tyden)

Pomalu se schyluje ke konci téhotenstvi a blizi se termin porodu, tim se Zena
opét dostava do stresu. Po takovéto dlouhé dob¢, jako je 8 — 9 mésicl, miZze zené
pfipadat téhotenstvi jako nekonecné a s vétSim biichem se miZe citit nemotorné.
Dochazi opét k hormonalnimu kolisani, kdy se t&lo pfipravuje na porod. Zena je asto
velmi citliva, citi se zranitelna. Ma strach z porodu a z toho, co bude dale. Béhem téchto
poslednich mésicit dochazi ke zvySenému vahovému piirGistku jak Zeny, tak 1 ditéte.
V tomto obdobi jsou také Casto pritomny otoky hlavné na dolnich koncetinach. Popis
dalsich fyziologickych zmén je zobrazen na obr. 5 (D'Adamo, Whitney, 2012).
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Obrazek 5. Popis fyziologickych zmén nastavajicich v prabéhu Ill. trimestru
téhotenstvi (Bukacova, 1998).

Potize * zvéSeni otokt nohou a kotnika
; . obéhového aparatu: * kictové Zily
f » zvySeny krevni tlak

* hemoroidy
* sniZeni kapacity plic viivem zvétsujici se délohy

PotiZze  palent Zahy, Spatné traveni a nadymani
triaviciho systému:  * stupiujici se zicpa

Potize mocové sou-  * Casté modeni, v dusledku vysSiho vyskyiu infekei mocovych
stavy a gynekolo- cest cystitidy ~ zdnéty mo¢ového méchyre
gic‘l?é tize: * silndjsi vagindlni vytok, nékdy narGZovélé barvy

POsSEES * Braxton Hicksovy kontrakce

KoZni potiZe:  svédeéni biicha, nékdy celého téla
» chloasma — skvrny v obliceji
* zvyraznéni tzy. linea fusca na biise — pigmentova ¢dra na biise

PotiZe kosterni » vétsi bolesti zad a podbrisku
S - a svalové: » kiece v nohou a otoky rukou
TRETI TRIMESTR « pocit tihy

Ve II1. trimestru je velmi diilezitd ptiprava na jednotlivé doby porodni, jedna se
hlavné o 1. a II. dobu porodni. V ptipravé na I. dobu porodni je diilezité naucit t€hotnou
zenu btisni dychani, odlehcovaci polohu ve stoji rozkrocném s pohupovanim v bocich,
nebo tfeba pohupovani a krouZzeni na gymnaballu. Dale by se méla naucit tzv. ,,psi
dychani, které je povrchni, rychlé, mélké a kratké a vyuziva se pii prodychnuti
kontrakci, kdy rodi¢ka pocituje nutkani tlacit, ale tlaCit jeSt¢ nesmi. Poslednim
manévrem jsou tfi druhy masaze (masdz kosti kiizové, masaz podbiisku, tlakova
masaz), jsou to oblasti s reflexnimi zonami zenskych pohlavnich organti. Ovliviiovanim
téchto zon dochdzi ke zmirnéni pociti bolesti a kieCi, které jsou pravé v téchto
oblastech béhem porodu nejvice pocitovany. V dobé délozni kontrakce musi rodicka
dychat zhluboka a pomalu do bficha. Toto dychiani by se mélo trénovat, protoze
V pokro¢ilém téhotenstvi pifevazuje u té€hotnych zen hrudni dychani v dusledku
zvetSujici se dutiny biisni (Volejnikova, 2002; Kolaf, 2009; D'Adamo, Whitney, 2012;
Lorenzova, 2011).

V II. dobé porodni se téhotna Zena uc¢i hlubokému, maximalnimu vdechu se
zadrzenim dechu asi na jednu minutu. Tabulka 2 na s. 28 popisuje ¢innosti rodicky

Vv prubéhu porodu (Volejnikova, 2002).

26


http://www.psychikavtehotenstvi.estranky.cz/

1.3 Porod

Obvykle zacina porod nastupem pravidelnych a efektivnich déloznich kontrakci,
kdy dochazi ke zkracovani d€lozniho hrdla. Intervaly mezi jednotlivymi déloznimi
kontrakcemi se postupné zkracuji, pfibyvaji vSak na intenzit¢ a délce trvani.
Pii pohybech, jako je napiiklad chiize, se kontrakce zesiluji a jsou az bolestivé
pocitovany v podbtisku a kiizoveé krajin€. Tyto kontrakce zpisobuji vytvofeni délozni
branky a jeji dilataci. Cely porod se déli do n€kolika fazi neboli porodnich dob. Kazda

doba je presné charakterizovana danymi déji (Kolat, 2009).

1.3.1 Prvni doba porodni — doba oteviraci

Zacatek porodu neni vzdy jednoduché piesné stanovit. U prvorodicek trva prvni
doba porodni primérné 8 — 12 hodin, zatimco u vicerodi¢ek 4 — 8 hodin. Tato doba
za¢ina pravidelnymi d€loznimi kontrakcemi s vlivem na otevirdni porodnich cest

a konci rozvinutim porodnické branky (Kolat, 2009).

1.3.2 Druha doba porodni — doba vypuzovaci

Mezniky jsou od tUpIného rozvinuti porodni branky az po porod plodu.
U vicerodicek trva doba vypuzovaci okolo 20 — 30 minut, u prvorodi¢ek je to o néco
déle, az 1 - 1,5 hodiny. V této dobé dochazi ke stale se zesilujicim, prodluzujicim
a Cast¢jSim déloznim stahim. Hlavicka ditéte sestupuje na panevni dno a rodickou je
vnimana jako cizi téleso, drazdici reflektoricky k tlaceni s pouzitim bfiSniho lisu

(Kolat, 2009).
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1.3.3 Tteti doba porodni — porod placenty

V této dobé¢ jsou zahrnuty tii déje: odlouceni placenty, vypuzeni (porod)
placenty, zastava krvaceni. Po porodu ditéte se zacne déloha retrahovat a ptizptisobuje
se zmensenému obsahu. Mohou to byt az bolestivé stahy, kdyz se od d€lozni stény
odlucuje placenta a spolu s ni i povrchova vrstva délozni sliznice. Tieti doba porodni
trva nejkratsi dobu, a to pouze 15 — 30 minut. Casto bdhem ni dochazi ke komplikacim,
a to z divodu krvaceni pravé piiodluCovani placenty. Fyziologicka ztrata je
100 - 350 ml krve. Pokud se poda napf. oxytocin, jedna se o aktivni vedeni tfeti doby
porodni, jeji trvani se zkracuje na 3 - 10 minut a snizuje se i krevni ztrata na 50 - 100 ml
(Kolat, 2009).

Tabulka 2. Cinnost rodicky v jednotlivych fazich porodu (Volejnikova, 2002).

Féze porodu Cinnost organismu b&hem porodu | Cinnost rodi¢ky

I. doba porodni | 1. Dé€lozni kontrakce hluboké bii$ni dychdni,
odlehcovaci poloha
2. Mimo kontrakci relaxace, uvolnéni
3. D¢lozni kontrakce + bolesti hluboké btisni dychani +
masaz
4. Mimo kontrakci Relaxace
5. Délozni kontrakce + bolesti + rychlé, kratké povrchni "psi
nuceni k tlaceni dychani"
I1. doba 1. Délozni kontrakce + bolesti + | tlaceni se zadrzenim dechu
porodni nuceni k tlaceni az na 1 minutu, pfipadné s
"ptidechnutim" v porodni
poloze
2. Mimo kontrakci relaxace + hluboké dychani

1.4 Postura

Postura je jednou z nejdulezitéjSich soucasti spravného drzeni téla. Jedna se
0 aktivni drZeni segmentl téla proti piisobeni zevnich sil, ze kterych ma v bézném
zivoté nejveétsi vyznam sila tihova. ZajiStovana je vnitfnimi silami a to predev§im
svalovou aktivitou fizenou centralnim nervovym systémem (dale jen CNS). Postura

vzdy vyzaduje zpevnéni osového organu - trup s krkem a hlavou (Vareka, 2002).
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,F. Véle udava, ze stanoveni jednoho standardu pro spravné drzeni je nemozne,
nebot pro kazdého je spravné drzeni odlisné. Vétsina autorii posuzuje posturalni funkce
pouze Ve stoji, coz vSak povazujeme za nedostatecné (Kolar, 2009, s. 36).

Postura nam déva predstavu o nachylnosti pacienta k pfetizeni nebo poranéni,
umoziuje ndhled na propojeni struktury a pohybové funkce. Do drzeni téla se promita
jak svalové napéti, tak i vaziva, anatomické poméry, ale uplatiuji se také centralni fidici
mechanismy vcetné stavu psychiky, odrazi se zde 1 reakce na patologické stavy uvnitf
organismu. Postura neni pouze vzpfimené drzeni téla a jeho casti v Kklidu.
Ve skutecnosti se posturalni funkce tcastni kazdého pohybu, a to jak vramci jeho
planovani neboli v dob¢ atitudy (postura nastavena tak, aby bylo mozné provést
planovany pohyb — Vateka, 2002), tak i v jeho provedeni ato v jakékoli poloze.
Naptiklad zvednuti DKK proti gravitaci v poloze na zadech. Postura je tedy zakladni
podminkou pohybu (Kolaf, 2009).

Posturu zajistuje posturalni systém, ktery ma za tukol tf1 zdkladni ulohy —
posturalni stabilitu (oporu), posturalni stabilizaci a reaktibilitu. (Kolat, 2009).

Néazory na vyznam postury a jejiho vztahu k lokomoci nejsou jednotné, ale cituje
se stejny vyrok, ktery jako prvni uvedl R. Magnus vroce 1924 ve své knize
Korperstellung (,,postura™): ,,posture follows movement like a shadow.”“ Ve vétSing
piipadt se tento vyrok pieklada jako ,,postura nasleduje pohyb jako stin“ (Magnus,
in Vaieka, 2002).

1.4.1 Posturalni stabilita

Posturdlni stabilita je zodpovédna za kvalitu udrZzovani polohy. Zvlasté souvisi
se zajiSténim vzpiimeného drzeni téla proti plsobeni zevnich sil a Sreagovanim
na zmény zevnich a vnitfnich sil tak, aby nedoslo k nezamysSlenému anebo nefizenému
padu. T¢lo je tedy nepietrzité vystavovano jak vnéjs$im silam, hlavné sile tihové, tak
i vnitinim silim a opora je tedy myslena jako zajisténi téla proti gravitaci diky aktivaci
ptislusnych svalt (Kolat, 2009).

Souborem statickych a dynamickych strategii se oznacuje rovnovaha a balance,

které slouzi k zajisténi posturalni stability. Nedostatetna funkce posturalni stability
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miiZze omezit schopnosti lokomoce, sebeobsluhy nebo mtize byt pficinou pada a zranéni
(Vareka, 2002).

Kazda staticka poloha, jako je sed, vzpiimeny stoj apod., obsahuje bezpochyby
i déje dynamické. Tudiz pii zaujeti stalé polohy nejde o staticky stav, ale o urCity
proces, ktery ¢eli prirozené labilité pohybové soustavy. Z toho vyplyva, ze se nejedna
0 jednorazové zaujeti stalé polohy, ale o kontinualni ,,zaujimani* stalé polohy. A pravé
tato schopnost zajiSt'ujici drzeni téla, aby nedoSlo k nezamySlenému padu, se nazyva

posturalni stabilita (Kolar, 2009).

1.4.2 Posturalni stabilizace

., Posturalni stabilizaci chdpeme jako aktivni (svalové) drzeni segmenti téla
proti piisobeni zevnich sil Fizené centralnim nervovym systémem (Kolar, 2009, s. 39). “

Jedna se o svalovou aktivitu zpeviujici segmenty téla. Ve stoji ¢i sedu, tedy
za néjaké statické situace, je prostiednictvim svalové aktivity zajiSténa relativni tuhost
skloubeni. Ta je koordinovana tzv. koaktiva¢ni aktivitou neboli aktivitou agonisti
a antagonistt a umoznuje vzdorovat gravitaéni sile v této poloze (Kolaf, 2009).

Z toho vyplyva, ze cileny pohyb by nebylo moZzné provést bez uponové
stabilizace svalu, ktery pravé dany pohyb vykonava. Piikladem mtze byt flexe v kyc¢li,
ktera by méla byt doprovazena zpevnénim patefe a panve neboli tponovymi zacatky
flexort kyc¢le, jako je musculus (dale jen m.) rectus femoris, m. iliopsoas, m. sartorius.
Z toho vyplyva, ze aktivita stabilizacnich svalli vyvolava aktivitu v dalSich svalech,
S jejichz Gipony souvisi. Studie uvadi, ze pfi posturdlni aktivit€ se spolecn& zapojuji
svaly panevniho dna, branice, m. abdominis transverzus a m. multifidus. Kazdy pohyb
vsegmentu se prevadi do celé postury, ndsledn¢ se kazdy pohybovy
manévr stabilizaéné pfevadi do celého téla (Macek, 2011).

Pokud jde o posturalni reaktibilitu, jednd se o reakéni stabiliza¢ni funkci.
Utelem této reakce je zpevnéni jednotlivych pohybovych segmentl, dosazeni co
nejstabilngjsiho pevného bodu (punctum fixum), aby kloubni segmenty odolavaly
ucinklim zevnich sil. Punctum fixum znamena zpevnéni jedné iponové Casti svalu, aby
druhd Gponova cast svalu mohla vykonavat pohyb v kloubu, tzv. punctum mobile
(Kolat, 2009).
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1.4.3 Posturadlni ontogeneze

Z ontogenetického hlediska dochazi k propojeni biomechanického principu
S principem neurofyziologickym, jez se vzajemné podminuji. Stabilizace patete
Vv pribé¢hu ontogeneze dokoncuje sviij vyvoj a prostiednictvim svalové aktivity
podminuje i anatomicky vyvoj patefe. Nezrald kyfoticka patet se formuje do lordoticko-
kyfotické kiivky a obdobny je i vyvoj ostatnich anatomickych systémi, jako je sklon
panve, tvar hrudniku, kolodiafyzarni uhel atd. Anatomicky vyvoj je do znacné miry
zavisly na programech CNS. Pokud existuje néjakd porucha CNS, kdy vliv
nerovnovahy svalové aktivity ptisobi na ristové stérbiny, dochazi k poruse posturalnich
funkci, ale i k anatomickym porucham s biomechanickymi duasledky pro kloub
(Kolat, 2006).

Kolat (2009) uvadi, Zze vyvoj postury, jakozto schopnosti kvalitniho zaujmuti
polohy v kloubech, jejich zpevnéni koordinovanou aktivitou svali a vyvoj nakrocné
aopérné funkce, je jeden z hlavnich principii motorické ontogeneze. V prvni fazi
motorického vyvoje posturdlni ontogeneze se vyviji drzeni osového organu
v lordoticko-kyfotickém zaktiveni, spravné nastaveni panve a hrudniku. To umozZiuje
rovnovaznou souhru extenzorti patefe, flexort krku, branice, bfiSnich svali a svali
panevniho dna. To dale navazuje na lokomoci neboli cilenou fyzickou hybnost.

Vyvoj nakro¢né (uchopové), resp. opérné (odrazové) funkce je ve dvou

projevech:

e Ipsilateralni vzor (otaceni) — nadkrok a odraz probihaji na stejnostranné
horni a dolni koncetiné
o Kontralaterdlni vzor (plazeni, lezeni) — ndkrok i odraz probihaji

na kontralateralni horni a dolni konc¢etiné

Nékro¢na a opcrnad funkce se spojuje se schopnosti stabilizace patete, panve
a hrudniku, tim padem umoznuji cileny pohyb koncetin (Kolaf, 2009).

Fyziologicky vyvoj CNS ma za nasledek fyziologicky vyvoj biomechanicky,
tedy morfologicky. Tim se objevuje rovnovazna funkce mezi svaly s antagonistickou
funkci, ¢imz je umoznéno tzv. neutralni drzeni (centrované postaveni) v Kloubech.

Jednd se o idedlni posturu. Pfi poruchiach posturdlniho vyvoje vznika i porucha
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ve funkénim postaveni kloubu, coZz ma za nasledek anteverzi panve, pifedsunuti hlavy,

inspiracni postaveni hrudniku aj (Kolaf, 2006; Kolaf, 2009).

1.5 Hluboky stabiliza¢ni systém patefe (dale jen HSSP)

., Hluboky stabilizacni systém pdtere predstavuje svalovou souhru, Kterd
zabezpecuje stabilizaci neboli zpevnéni pdtere béhem vSech nasSich pohybu. Svaly
hlubokého stabilizacniho systéemu jsou aktivovany i pri jakémkoli statickém zatiZeni,
tj. stoji, sedu apod. Doprovazi kazdy cileny pohyb. Zapojeni svalii do stabilizace pdtere
je automatické. HSSP plni vyznamnou ochrannou roli pdtere proti pusobicim silam.
Jeho poruchy jsou vyznamnym etiopatogenetickym faktorem vzniku vertebrogennich
poruch (Kolar, Lewit, 2005, s. 270).

Stabiliza¢ni funkce svalll osového organu, panve a hrudniku vytvéfeji pevny
bod, ktery ma vliv na funkci svali s vlivem na koncetiny. Zasadnim bodem je
spoluprace a rovnovaha ventralni a dorzalni muskulatury, ktera se muze rozdélit
na kréni, horni hrudni, dolni hrudni a bederni oblast. V cervikalni a torakalni oblasti je
dalezitad souhra mezi hlubokymi extenzory, tedy zadni muskulaturou, do které patii
m. semispinalis capitis et cervicis, m. splenius capitis et cervicis, m. longissimus
cervicis et capitis, a ventralni muskulaturou, kterou tvoii m. longus colli et capitis
(viz obr. 6 na str. 33). Zac¢atky a upony téchto svalil jsou ve stiedni a horni hrudni patefi.
(Kolat, 2006).

Lumbalni ¢ast patete by méla byt v souhfe mezi extenzory lumbdlni a dolni
thorakalni patefe s flexory tvofenymi bréanici, bfiSnimi svaly a pdnevnim dnem. Flekéni
synergie stabilizuje patet z ventrdlni strany pomoci nitrobtiSniho tlaku. Jednd se
0 soucast postury, kterda se tak aktivuje pii jakémkoliv statickém zatiZeni
a pti jakémkoliv cileném pohybu. Soucasnym problémem je insuficience a dysbalance
ventralni stabilizace patefe, ¢imZ se dostavaji do hyperaktivity povrchové zadové svaly

(Kolat, 2006).
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Obrazek 6. Pohled zezadu na hluboké extenzory $ije (Sinelnikov, 1988).

M. rectus capitis
posteriori minor. =
M. obliquus capitis superiar ‘
M. rectus capitis ", |
posterior major
M. obliquus capitis inferior | | .. 1

M. semispinalis capitis

M. longissimus capitis

M. semispinalis cervicis

M. iliocostalis cervicis

1.5.1 Diafragma

Dylevsky (2009) uvadi, ze diafragma neboli branice je plochy kruhovy sval,
ktery odstupuje od trupu tfemi ¢astmi - pars lumbalis, pars costalis a pars sternalis
a upina se centralné ulozenou Slachou branice, ktera se nazyva centrum tendineum a ma
tvar trojlistku (viz obr. 7). Diafragma je polokulovité¢ vyklenuta do hrudniku, tim
oddé€luje hrudni dutinu od dutiny bfi$ni a je hlavnim inspira¢nim svalem, ktery pojme az
60% objemu vdechovaného vzduchu. Dalsi funkei je spolutcast na vytvareni btisniho
lisu, kdy pii kontrakci svalu se branicni klenba oplostuje, tim se zvétSuje rozmér
thorakalni dutiny a kaudalnim posunem se zvySuje intraabdominalni tlak. Naopak
panevni dno plsobi pii inspiriu jako rezistentni antagonista branice a bfiSni sténa se
vyklenuje celkem snadno.

Diafragma umoznuje lokalizované dychani, které se pouziva pii terapii
U lokdlnich poruch dechového mechanismu. Pars lumbalis mize ovliviilovat bederni
lordozu a pars costalis pohyb zeber, celkové plsobi na konfiguraci hrudniku i patefte.
Branice reaguje na posturalni zmény, tudiz ma vliv na posturalni aktivitu a drzeni téla

(Véle, 2006).
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Brénice neni celistvy sval, prochazi ji aorta, jicen, dolni duta Zila, pravy a levy
nervus vagus. Obsahuje tii otvory, hiatus aorticus, hiatus oesophageus a foramen venae
cavae (Cihak, 2001).

Obrazek 7. Diafragma, pohled shora (Sinelnikov, 1988).

Oesophagus (in hiatus oesophagus) Aorta (in hiatus aorticus)

M. trapezius M. transversospinalis
Vena cava inferior — M. erector trunci

Pars lumbalis diaphragmatisze==h |

. latissmus dorsi

X, ‘M. serratus
anterior

Pars costalis 4" Centrum tendineum

diaphragmatis

A M? obliquus abdominis
y . a externus

Pars sternalis M. rectus'

diaphragmatis abdominis

1.5.1.1 Stabilizacni funkce branice

Za fyziologické situace je brani¢ni predozadni osa kolmo k ose patefe a hrudnik
je vkaudalnim postaveni. V tomto postaveni je pak branice schopna plnit funkci
respira¢ni i stabiliza¢ni (Kolaf, 2006).

Branice svou funkci vytvaii nitrobfiSni tlak, ktery je dileZity pro piedni
stabilizaci patefe. Kontrahovana branice stlacuje obsah dutiny bfisni, ktera se pak chova
jako viskozné-elasticky sloupec, poskytujici oporu bederni patefi a vyvazujici funkci
paravertebralnich svalii. Pro spravnou stabiliza¢ni funkci je dulezitd synchronizovanost

S dychanim, kdy respira¢ni pohyby branice probihaji pii brani¢ni oplostélé konvexni
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kontuie. Anatomicka dysfunkce branice je témét vzdy spojena s biisni diastazou, ktera
velmi casto doprovazi tchotenstvi. Béhem dychani by se mélo sternum
pri fyziologickém naboru stabiliza¢nich svalii pohybovat ventraln€, dolni hrudni
apertura by se méla rozsifovat v transverzalnim sméru a K rozsifovani by mélo dojit
I V mezizebernich prostorech (Kolar, 2006).

Pti stabilizac¢ni insuficienci branice k témto pohybiim nedochazi, predozadni osa
branice je zeSikmend a prevazuje hyperaktivita extenCnich paravertebralnich svali
s maximem Vv thorakolumbalnim pfechodu. Do stabilizace neni zapojen ani
m. transversus abdominis. Tato insuficience je velmi Casto diagnostikovana prave
u t€hotnych Zen, kdy nefunguje m. transversus abdominis a omezena je i funkce branice
(Kolat, 2006).

1.5.2 Musculi abdominis

Svaly bricha dle Cihdka (2001) tvoii sténu biisni dutiny a rozprostiraji se mezi
hrudnim koSem a panvi. Rozd¢luji se na ventralni, lateralni a dorzalni svaly. Ventralni
svaly zpeviuji pfedni stranu dutiny bfiSni a patfi sem m. rectus abdominis
a m. pyramidalis. Svaly lateralni skupiny jsou uloZené ve vrstvach a patii sem tii Siroké
ploché svaly — m. obliquus externus abdominis, m. obliquus internus abdominis
a m. transversus abdominis. Posledni skupinou jsou dorzalni svaly, které jsou spojené
S patefi a obsahuji m. quadratus lumborum.

Bftisni svaly funguji do jisté miry jako antagonisté svalii zadovych, jak uvadi Véle
(2006). Mm. obliqui abdominis tvoii souvisly pas kolem bticha, kdy vlakna m. obliquus
abdominis externus na jedné stran¢ funkéné navazuji na kontralaterdlni vladkna
m. obliquus abdominis internus a naopak. Tim dochazi ke stahovani pasu pfi jejich
kontrakci. Zapojuji se pii lateroflexi a flexi hrudniku proti panvi. Pfi rotaci trupu se
aktivuji spole¢né s paravertebralnimi svaly. BfiSni svaly maji dilezitou roli také b&hem
dychani.

M. rectus abdominis spojuje sternum se symfyzou, kterou svou aktivaci ptiblizuje
ke sternu, tim zplisobuje retroflexi panve a snizuje bederni lordézu. Ovliviiuje drzeni

téla a GiCastni se také dychani (Véle., 2006).
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M. transversus abdominis mé velky vyznam v posturalni funkci. Je aktivatorem
vSech bfi$nich svald jak pfi flexi, tak pti extenzi hrudniku, ptisobi pti dychani ve vztahu
k branici. Ptiblizuje bfisni sténu k pateti a tim zvySuje tlak v dutiné biiSni. Zacatky

a apony svalll hrudni a bfi$ni stény jsou zobrazeny na obr. 8 (Véle, 2006).

Obrazek 8. Zacatky a upony svald hrudni a bfisni stény (Dylevsky, 2009).

Zacatky a upony svalil hrudni a btisni stény

1 - mm. intercostales, 2 - m. transversus thoracis, 3- zaatek m. obliquus externus
abdominis, 4 - m. quadratus lumborum, 5 - dolni snopce m. obliquus externus
abdominis, 6 - dolni snopce m. obliquus externus et internus abdominis,
7 - m. transversus abdominis, 8 - m. rectus abdominis, 9 - m. pectoralis major

1.5.3 Diafragma pelvis

Diafragma pelvis spoleéné¢ se svaly hrdze (mm. perinei) maji vztah
k urogenitalnimu ustroji. DEli se na dvé samostatné skupiny: diafragma pelvis
a diafragma urogenitale (Narika, 2009).

Diafragmu pelvis tvoii vpfedu m. levator ani a vzadu m. coccygeus. Tvarové je
panevni dno podobné nélevce, ktera je upevnéna ke sténé¢ malé panve a sbih4 se smérem
k rektu. Pfedni ¢ast neboli pars pubica tvofi m. levator ani a od kosti kyCelni nazyvané

pars ilaca jde m. iliococcygeus (Nanka, 2009).
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Diafragma urogenitale zespodu naseda na diafragmu pelvis a je tvofena jako
trojuhelnikova vazivova membréna se svalovinou v panevnim vychodu od symfyzy az
k tubera ischiadica. Sklada se z m. transversus perinei profundus, m. transversus perinei
superficialis a mm. perinei (m. sphincter urethrae, m. compressor urethrae, m. sphincter
urethrovaginalis, m. bulbospongiosus, m. ischiocavernosus). Pro motorickou funkci ma

diafragma urogenitale jen omezeny vyznam (Nanka, 2009, Véle, 2006).

Obrazek 9. Diafragma pelvis pohled shora (Cihak, 2001).

6 5 4
SVALY PANEVNIHO DNA, vnitini plocha, pohled shora z panve
1 m. coccygeus 3 arcus tendineus musculi levatoris ani

2-4 m. levator ani 4 m. pubococcygeus
2 m. iliococcygeus 5 hiatus urogenitalis
6 otvor pro rectum

Na obr. 9 jsou popsany svaly panevniho dna, které uzaviraji panev a brani
prolapsu vnitfnich organti a spole¢né s branici a biisnimi svaly se ucastni dychani.
Funkce panevniho dna se promitd do drzeni téla a jako branice ma roli v posturalni
funkci. Ovliviluji postaveni kosti kiizové a tim dochézi k ovliviiovani celého drzeni

patere, ktera na kosti kiizové spociva (Véle, 20006).
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1.5.3.1 Stabiliza¢ni funkce bfisnich svall a panevniho dna

BfiSni svaly a svaly panevniho dna jsou spole¢né ve stabiliza¢nim vzoru, kdy se
zapojuji proti kontrakci branice. Dilezitou roli hraje aktivacni ,timing“, kdy bfi$ni
svaly nesmi ve své aktivité predbihat kontrakci branice. Pokud dojde k predcasné
stabilizacni aktivaci bfi$nich svald, nedostatecné se oplosti branice a zvysi se aktivace
paravertebralnich svalli. Vyznamnou roli ma vyvazenost v aktivaci bfiSnich svali.
Jestlize je porusena stabilizace, nadmérné se aktivuje horni porce m. rectus abdominis
am. obliqguus abdominis externus (viz obr. 10). Naopak nedostate¢nou funkci ma
m. transversus abdominis, m. obliquus abdominis internus a dolni ¢ast m. rectus
abdominis. Snopce branice plynule piechazeji do snopcti m. transversus abdominis,
proto spolu tzce souviseji a je-1i ochably ¢i hypertonicky jeden sval, ovlivni se tim i ten

druhy, zvlasté v oblasti respirace a postury (Kolat, 2006).

Obrazek 10. Aktivace bfi$ni stény pii porusené predni stabilizaci bederni patete

(Kolaf, 2006).

Aktivita probiha v horni porci m. rectus abdominis a m. obliquus abdominis externus.

Dolni apertura hrudniku se nerozsituje. Jde o paradoxni stabilizaci (Kolat, 2006).

1.5.3.2 Diastaza m. rectus abdominis

., Diastaza mm. recti abdominis je definovana jako rozestup primych brisnich
svalii v misté linea alba (Oplova, Springrovd, 2006, s. 197). “
Dilezitou roli zde hraje linea alba, do které se upinaji ploché svaly bficha a je

také spojnici obou musculi recti abdominis. Pii poruse integrity liney alby se muze
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predpokladat ovlivnéni ¢innosti vSech svalli anterolateralni skupiny bfiSni stény. A tim
dochazi k naruseni celého HSSP, jelikoz nemtize dochazet k dokonalé¢ souhie biiSnich
svalil s branici a pAnevnim dnem. Jedna se o béZnou problematiku gravidnich Zen a Zen
po porodu. V 50% se diastaza objevuje v oblasti umbiliku, v 35% v oblasti 4,5 cm
nad pupkem (viz obr. 11, 12) a v 13% 4,5 cm pod pupkem. Vznik rozestupu je
potencionalné zpusobeny nizsi rezistenci vaziva k tahu a vy$si neformovatelnosti

supraumbilikalni partie (Oplova, Springrova, 2006).

Obrazek 11. a 12. Btisni diastaza u jedné ze sledovanych téhotnych zen.

1.5.4 Paravertebralni svaly

Povrchové zddové svaly ovladaji vétsi pateini celky nez hluboké zadové svaly,
nékdy ovladaji az cely osovy skelet. Zajistuji tim stabilitu patefniho sektoru. Jde
0 systém spinokostalni a spinohumeralni. Jejich aktivita se zvySuje aZz pii vétSich
vychylkach patete, napt. pti anteflexi patete (Dylevsky, 2001).

Hluboké¢ svaly zadové se oznacuji jako autochtonni (vlastni) svaly zddové, které
jsou piipojeny zezadu k patefi vcelém rozsahu, od kosti kifizové kranidlné¢ az
po zahlavi. Pti oboustranné kontrakci dochédzi ke vzptfimovani trupu a tim se celek
oznacuje jako m. erector trunci. Jejich dalsi hlavni funkci je zajiSténi stability hybnych
segmenttl (Dylevsky, 2001, Cihak, 2001).

Podle pribéhu a funkce jednotlivych svali se m. erector trunci rozdéluje do ctyt
systému (viz obrazek 13): spinotransversalni, spinospinélni, transversospinalni a systém
kratkych svalii hibetnich (Cihak, 2001).
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Obrazek 13. Tti systémy hlubokych svali zadovych (Cihak, 2001).

Hluboké svaly zddové — schéma pribéhu snopcii a funkce v jednotlivych vrstvach
vlevo — povrchova vrstva — systém spinotransversalni — zaklani patef, uklani a rotuje
ji na svou stranu

uprostied — druhd vrstva — systém spinospinalni — zaklani patet

vpravo — tfeti vrstva — systém transversospinalni — zaklani patet, uklani ji na svou
stranu a rotuie na opa¢nou stranu

Systém spinotransversalni

Jedna se o povrchovy systém m. erector trunci a svalové snopce probihaji
od trnovych vybézka vzhuru pies nckolik obratli ke kranialnéjSim pii¢énym
vybézkam. Tvofi je m. splenius, m. longissimus a m. ilocostalis. Pfi oboustranné
akci vzpiimuji patef a zaklanéji hlavu a pii jednostranné akci uklan€ji patet
a rotuji na stranu puisobiciho svalu (Cihak, 2001).

Systém spinospinalni

Systém se oznaCuje jako musculus spinalis a spojuje jednotlivé pficné trny
obratli. Svoji funkci tvoii také vzpiimovade patete (Cihak, 2001).

Systém transversospinalni

Tento systém ma snopce opacného sméru nez systém spinotransversalni, tzn.
od pfinych vybézki vzhiru k trnim kranialngjSich obratli. Jako celek se
systém oznacuje jako m. transversospinalis, ktery obsahuje tfi dalSi svalové
skupiny: mm. semispinales, mm. rotatores a mm. multifidi. Musculi multifidi
jdou od kosti kiizové, pricnych vybézkli hrudnich a krénich obratli az k trnu

axis.
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Jako funkci ma transversospinalni systém pifi oboustranné kontrakci
vzpfimovani patefe a pii jednostranné akci uklani patef a hlavu na stranu
kontrahovaného svalu a sou¢asné rotuje na stranu opaénou (Cihak, 2001).

e Systém kratkych svali hitbetnich
Tento systém je z hlubokych svalii zddovych nejhloubéji ulozen a probiha mezi
sousednimi obratli. Jedna se 0 mm. interspinales jdouci mezi processi spinosi a
pomahajici pfi zaklonu, a mm. intertransversarii jdouci mezi processi transversi

s funkci uklonu patefe (Cihak, 2001).

1.5.4.1 Stabiliza¢ni funkce paravertebralnich svali

Vyznamnou roli zde ma m. multifidus, ktery se s dalSimi hlubokymi
monosegmentalnimi extenzory patefe zapojuje do stabilizace za fyziologické situace.
Pokud je nedostate¢na piedni stabilizace patefe pomoci svalii biisniho lisu, dochazi
k aktivaci povrchovych extenzoru patefe a vysledkem mize byt oslabeni az atrofie
hlubokych extenzorii patete. Spravna svalova souhra mezi autochtonni muskulaturou,

branici, svaly panevniho dna a bfiSnimi svaly je znazornéna na obr. 14 (Kolat, 2006).

Obrazek 14. Svalova souhra mezi autochtonni muskulaturou, branici, svaly panevniho

dna a bfiSnimi svaly za fyziologické situace (Kolat, 2006).

Predozadni osa spojujici pars sternalis a kostofrenicky tihel branice je nastavena
témét horizontaln€, obdobné je tomu u panevniho dna, za patologické situace je tato osa

zeSikmena (Kolar, 2006).
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1.5.5 HSSP a téhotenstvi

Ze studii vyplynulo, Ze urcité svaly pro stabilizaci patete jsou dilezitéjsi, hlavné
m. transversus abdominis, dale ze oslabené bfisSni svaly vedou k bolesti bederni patete
atd. ,, Avsak v tehotenstvi je role m. transversus abdominis jako stabilizatoru padtere
zpochybnéna. Behem tehotenstvi dochazi k nadmérnému natahovani svalii brisni steny,
tim ztraceji na sile a schopnosti stabilizovat panev proti odporu. Tyto studie byly
prokazany u téhotnych Zen, které nebyly schopny vstavat ze sedu v dusledku
nadmérného pretazeni a oslabeni brisni stény (Lederman, 2008, s. 64).“ Cviceni
stabiliza¢niho systému byva Casto piedepisovano pro trénink biiSniho svalstva, cilené
pro 1é¢bu bolesti bederni patete u t€hotnych, ale neexistuje dostatek ditkazi, ze by vznik
téchto bolesti u t€hotnych souvisel s lokalni poruchou stability patete. Je prekvapivé, ze
Vv t€hotenstvi vyrazné posturalni, mechanické a funkéni zmény v oblasti trupu a bederni
patete nehraji Zadnou vétsi roli ve vyvoji bolesti lumbalni oblasti. A v zavéru vychazi,
ze biiSni svalstvo, a¢ po velkych fyziologickych zménach v téhotenstvi, zadnym
zpusobem neposkozuje patef.

Aktivace HSSP béhem téhotenstvi pomaha odleh¢eni patefe a celkové
stabilizaci, ale nic se nesmi piehanét, jak tvrdi Ledermaniv clanek ,, neustdale
abnormalni zapojovani trupového svalstva miize byt potencidalnim zdrojem bolesti az

poskozeni v oblasti patere a panve (Lederman, 2008, s. 69). “

1.6 Tchotenstvi z hlediska pohybového systému

Podle Borg-Steina (2005) jsou téhotenské zmény velkou zatézi pro panev, ktera
nese vétSinu vahy téla a svou strukturu pfipravuje na porod. Panevni stény jsou tvofeny
kostmi a vazy Caste¢né lemovanymi svaly, krytymi fascii. Panev délime na pfedni,
zadni a postranni stény s panevnim dnem. Vptedu je panev tvofena kostmi stydkymi a
symfyzou, zadni sténa se sklada z os sacrum, os coccygis a m. piriformis. Bo¢ni sténu
tvofi foramen obturatorium, lig. sacrotuberale, lig. sacrospinale a m. obturatorius
internus s fasciemi. Panevni dno jiz bylo popsano vyse. Dilezité na panvi jsou
synovidlni sakroiliakdlni (dale jen SI) skloubeni, kdy lig. sacroiliacum posterius a

interosseum spojuji os sacrum s os ilium, a symfyza, coz je chrupav¢ité spojeni mezi
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dvéma stydkymi kostmi. Ob¢ tato skloubeni maji velkou roli v t€hotenstvi a pii porodu,
kdy umoziuji priichod ditéte panvi.

V pohybovém systému nachazime pohlavni rozdily hlavné v oblasti panve, kdy
hlavni rozdil mezi zenskou a muzskou panvi je ten, ze Zenska panev je anatomicky
prizptisobena k umoznéni porodu. Vseobecné je ZzZenskd panev SirSi, s oblejSim
elipsovitym tvarem a prostornéj§i dutinou panevni. Tubera ischiadica jsou od sebe
posazeny dal a sviraji tupy thel se Sirokym obloukovitym spojenim. Os sacrum je
kratsi, §ir$i a plossi. Zensky piedni stydky oblouk je oblejsi a §iri nez ten muzsky, viz

obr. 15 (Borg-Stein, 2005).

Obrazek 15. Rozdil panve u zeny a muze (Gray, 1918).

1.6.1 Fyziologické zmény pusobici v téhotenstvi na pohybovy systém a posturu

V téhotenstvi podstoupi télo zeny zna¢né hormonélni a anatomické zmény, které
mohou zptlisobit pohybové potize. Téméf vSechny Zeny maji v pribéhu téhotenstvi
nékteré z téchto potizi. Populace si je stale vice védoma vyhod pravidelného cviceni,
pohybu a zdravého zpiisobu Zivota. Mnoho Zen si pieje pokracovat ve cvi€ebnim rezimu
béhem tehotenstvi, coZ je dilezité jak po psychické, tak i po fyzické strance. Dochézi
k ovlivnéni jak matky, tak i jejiho nenarozeného ditéte. Nekteré studie dokazuji, ze
zeny, které byly v dobré fyzické kondici pred téhotenstvi a pokracovaly ve cvicebnim
programu 1 bcéhem t&hotenstvi, mély niz§i vyskyt pohybovych potizi

(Ireland, Ott, 2000).
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Na pohybové obtize maji dopad hormony, vahovy ptirtistek, kardiovaskularni
zmény, respiraéni zmény i otoky zplisobené retenci tekutiny v téle. Bézné potize béhem
téhotenstvi zahrnuji bolest zad Vv bederni oblasti, bolest SI skloubeni, syndrom
karpalniho tunelu, bolest panve a Castymi problémy mohou byt také kiece v dolnich
koncetinach (dale jen DKK), (Ireland, Ott, 2000).

Naptiklad hormon relaxin, jak bylo zminéno vyse, je zodpovédny za zvyseni
pi1 porodu. M4 také ptfimy vliv na kolagenni ptfestavbu a jeho nejvyssi koncentrace
vtéle je ve III. trimestru. S podobnymi vlastnostmi plsobi v prubéhu téhotenstvi
i progesteron. Z tohoto diivodu mohou nastat bolesti panve a SI skloubeni. Béhem
nékolika dni po porodu se hladina téchto hormonil vraci do normalu. Také vahovy
prirGstek v priméru kolem 11 kg je zpisoben zvétSujici se délohou, plodem a prsy,
stoupajicim krevnim objemem, extracelularni tekutinou a retenci vody v téle. Diky tomu
mohou nastat komplikace, jako jsou otoky zapfi¢inéné zvySenym vendznim tlakem,
ktery zplsobuje zvétSend déloha, utlacujici dutou Zilu. Gravidni délohou se posouva
oblasti patefe a na bfiSnich svalech, které nemohou plnit svoji funkci kvili zvétSené
dutin€ biisni. To mize byt podnétem k bolestem zad v bederni oblasti. OvSem Zadné
studie zatim neprokézaly souvislost mezi zménou spinalni postury (hrudni kyfoza,
bederni lord6za a panevni sklon) nebo fyziologickymi zménami béhem tchotenstvi
a bolestmi zad (Ireland, Ott, 2000; Franklin, 1998).

Celkovy pohled na posturu téhotné zeny za fyziologickych podminek je podle
Friese a Hellebrandta (1943) nasledujici. T¢zisté téla se posouva dopfedu a tim se télo
naklani vpted. Vznika lumbalni hyperlordéza, hrudni hyperkyféza, hlava je v pfedsunu
S hyperextentenzi v kréni pdatefi. Ramena jsou v protrakei, kolena a kotniky
V hyperextenzi a pii chlizi dochazi k vyrazngjSimu pohupovéni v bocich v disledku
instability panve (Fries, Hellebrandt, in Franklin, 1998).

Vsechny tyto zmény jsou spojené se zvySenym rizikem padu, jejich vlivem
dochazi k oslabeni dynamické posturdlni stability. Hlavnimi rizikovymi faktory jsou
se vazy, snizujici se nervosvalova kontrola a koordinace, otékajici ruce a nohy, ménici

se biomechanika, snizujici se sila btiSnich svall, zvétSujici se bederni lorddza, zmény
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vV mechanické zatézi a v kloubni kinematice. Déle navazuje zvétSeni hrudni kyfozy
a pretézovani paravertebralnich svali (McCrory, 2010; Bejdakova, 2006).

Vsechny tyto kompenzaéni zmény podminuji chiizi o Siroké bazi s mirnym
kolébanim téla, tzv. ,kachni - kolébava chizi“. Proto vétSina studii doporucuje
podplrna cvic¢eni béhem téhotenstvi tak dlouho, dokud je Zena celkové zdrava a bez
komplikaci. Jednd se hlavné o dosazeni primérné intenzity béhem bezkontaktni

sportovni aktivity (McCrory, 2010; Kudela, 2011).

1.6.1.1 Cviceni béhem téhotenstvi

V dnesni dobé se zvySuje pocet téhotnych Zen, které chtéji pokracovat
Vv aktivnim cvicebnim programu i béhem tchotenstvi. Mnoho studii ukazuje, ze t€¢hotné
zeny, které pravidelné cvi¢i, maji pravdépodobné lepsi pribéh téhotenstvi nez zeny,
které voli spiSe klidné te€hotenstvi bez cviceni. Jednim z problémil, jez piinasi cviceni
V te€hotenstvi, je vznik hypertermie. Ta zvysSuje spotiebu kysliku a pii cviceni by mohlo
dojit k hypoxii plodu. Nejvétsi riziko pro poskozeni plodu pfi cviceni nastava zejména
na zacatku téhotenstvi, kdy se vyviji neurdlni trubice a v dasledku hypoxie by mohlo
dojit k jejimu poruseni. Zeny s dobrou kondici jiz pted téhotenstvim maji G&inngjsi
termoregulaci nez zeny, které pied pocetim necviily a zacCaly s cvicenim az béhem
téhotenstvi. Téhotné Zeny by mély znat spravné techniky uzpiisobené jejich télesnym
zménam béhem téhotenstvi, napt. zvedani véci ze zeme, spravné piedklanéni, zdvihani

apod (Ireland, Ott, 2000).

Americka organizace ,,American College of Obstetricians and Gynecologists - ACOG*
vytvotfila vroce 1994 seznam nékolika pokyni pro cvi¢eni béhem téhotenstvi

(ACOG, in Ireland, Ott, 2000):

1. Béhem téhotenstvi mohou Zeny pokracovat ve cviceni, a dokonce vyuZivat jejich
vyhod. Cviceni by mélo byt s mirnou az primérnou zatézi. Vhodné je pravidelné
cviceni (min. tfikrat tydné po dobu 30 minut) s riznymi aktivitami.

2. T¢hotné Zeny by se mély po prvnim trimestru vyvarovat polohy vleZe na zadech.

Tato poloha souvisi s poklesem srde¢niho vykonu u vétSiny téhotnych. Poloha
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byva nepiijemna a dochazi ke zvySeni duSnosti. Vyvarovat by se také meély
delsiho nehybného stani.

3. Zeny by si mély byt védomy mozného poklesu kysliku pii acrobni zat&zi. Mély
by byt schopny pfizplisobovat intenzitu svého cviceni dle t€hotenskych zmén.
Mc¢ly by prestat cvicit, kdyz jsou unavené, a necvicit do vycerpani.

4. Morfologické zmény v téhotenstvi mohou pusobit jako relativni kontraindikace
k nékterym typim cviceni, ve kterych miize dojit ke ztraté¢ rovnovahy a tim
k poskozeni matky nebo plodu, hlavné ve III. trimestru. Zena by se méla
vyvarovat jakéhokoli cviceni s potenciondlni a minimalni moznosti poskozeni
bficha.

5. Tehotenstvi vyzaduje energii o 300 kcal/den vétsi k udrzeni stalého vnitiniho
prostiedi. Zeny cvigici v téhotenstvi by mély byt zvlast opatrné pii zajistovani
spravné stravy.

6. Behem I. trimestru by si mély cvicici zeny zajistit dobry odvod tepla (aby
nedochazelo k hypertermii, jezZ by mohla zpisobit vyvojové problémy neuralni
trubice plodu) tim, ze budou mit dostateCnou hydrataci, vhodné obleceni (zaddna
upnutd tilka a kalhoty, ale volné, prodys$né obleceni) a optimalni okolni prostiedi
pii cviceni.

7. Mnoho fyziologickych a morfologickych zmén v téhotenstvi pietrvava jesté
Ctyfi az Sest tydni po porodu. Z toho vyplyva, Ze t€hotensky cvicebni rezim by

mél pozvolna pokracovat na zakladé fyzické zdatnosti Zeny po porodu.

1.6.1.2 Rehabilitace

Z hlediska rehabilitace je jednou z moznosti 1é¢by tehotenskych pohybovych
poruch fyzikalni terapie, vhodna hlavné pro bolesti zad a panve. OSettujici I€kai by mél
uzce pracovat s fyzioterapeutem, zabyvajicim se timto oborem. Dtlezité je posoudit,
zda béZné pouzivané terapeutické zplsoby jsou bezpecné a nejsou kontraindikaci
b&hem tcéhotenstvi. Terapeuti mohou poskytnout vhodné cviceni a vzdélani na zékladé

mechaniky, ergonomie, postury, ekonomi¢nosti a zmén (Borg-Stein, 2005).
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Terapeutické cile pro pohybové dysfunkce téhotenstvi (Borg-Stein, 2005):

e Podporovat lepsi drzeni a mechaniku téla

e Podporovat spravné techniky cviceni pted porodem a po ném

e Zlepsit vnimani panevniho dna a kontrolu nad nim

e Snaha o udrzeni funkce bfi$nich svali

e Dostatecné informovat o prabéhu téhotenstvi, porodu a poporodnim pohybovém
cviceni

e Zabranit poSkozeni, kterd mohou nastat v prib&hu téhotenstvi

1.6.1.3 Fyzikalni terapie v t€hotenstvi

Ve fyzikalni terapii patii t€hotenstvi mezi obecné kontraindikace, kde jednou
z vyjimek je elektroterapie jako napf. TENS (=transkutanni elektrickd nervova
stimulace) nebo DD proudy (=diadynamické proudy) a fyzikalni autoterapie, coZ jsou
obklady - mimo oblast bficha a malé panve. Proto se nevylucuje aplikace fyzikalni
terapie napiiklad na perifernich oblastech téla. Vzdy zalezi na vlastnostech dané terapie,
mista aplikace a na predpisu od lékare. Kontraindikaci pro téhotenské zeny je také
obsluha ur¢itych pfistroju fyzikalni terapie, z divodu mozného vystaveni obsluhujici
téhotni Zeny nadbyte¢nému zafeni, které by mohlo poskodit plod (Podébradsky, 1998).

Zalezi tedy na vhodné volb¢ terapie. Jelikoz ma fyzikalni terapie v téhotenstvi
mnoho specialnich opatieni nebo kontraindikaci, kdy se energie produkovana piistroji
nebo fyziologické ucinky aplikovanych latek mohou dostat do vyvijejicitho se plodu
a poskodit jej. Teplo miiZze vyvolat u matky hypertermii, proto by se méla vyvarovat
horké aplikaci v oblasti dolnich zad a bticha. Diatermie je kontraindikovana v dusledku
vzniku tepla a hlubokého plsobeni elektromagnetického pole. Proto se v této oblasti
diky svym tepelnym ucCinkim stdvad kontraindikaci také ultrazvuk. Stejné je to
i S pozitivni hydroterapii, tedy ponofenim do teplé nebo horké vany, ktera rovnéz
zpusobuje hypertermii (Borg-Stein, 2005).

Elektricka stimulace by neméla byt aplikovana v oblasti dolni ¢asti zad, bticha,
boktl nebo oblasti panve kviili moznému poskozeni plodu. Uginky elektrického proudu

na vyvijejici se plod nejsou zcela objasnény. Presto u transkutanni nervové stimulace
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miize byt elektricky proud aplikovéan bez rizika pti bolestech béhem nekomplikovaného

porodu (Borg-Stein, 2005).

1.6.1.4 Lécebny télocvik

CviCeni v bazénu za normalni teploty vody je vhodna pohybova aktivita
pro téhotné¢ zeny. Vztlak vody odlehcuje tlak na klouby a zmirfiuje tak bolestivé
pohyby. Vodni cviCeni ma vliv na periferni edém, patfici mezi spole¢né znaky
téhotnych zen, zvlasté ve III. trimestru. Dalsi vyhodou je niz8i srde¢ni frekvence, ktera
je odpovédi na cviceni ve vodé. Cvi€eni na zemi zpisobuje veétsi akumulaci tepla a veétsi
potni ztraty (Borg-Stein, 2005).

Posilovat by se mély 1 svaly panevniho dna, aby se zabranilo inkontinenci moce
Vv pribéhu te€hotenstvi a po porodu. Individudlni cvi¢ebni programy byly prokézany jako
ucinnéjs$i nez skupinové sezeni. Individudlni sezeni by mélo obsahovat cviCeni,

posturalni trénink a ergonomii minimaln¢ jednou tydné (Borg-Stein, 2005).

1.7 Télesna zatéz a rezimova opatieni béhem téhotenstvi

T¢ehotnd Zena by se mela fidit nckolika radami ¢i doporucenimi b&hem
téhotenstvi. Jedna se jak o Zivotospravu, tak o psychickou piipravu, ale také o fyzickou
ptipravu a pohybovy rezim. Macek (2011) uvadi, ze v poslednich letech byly cviceni,
sport a pohybova aktivita t€hotnych Zen predmétem opakovanych zkoumani a diskusi,
které vyustily v riznd doporuceni. A zavé€rem téchto doporuceni je, ze nebyly zjisteny
Zadné zavazné priciny pro snizeni nebo omezeni cviceni, sportu a pohybové aktivity
U zdravych téhotnych zen. 1 nadale vSak existuji urcitd omezeni, jako je ucast

Vv kontaktnich sportech a v ¢innostech s vétSim rizikem trazd.
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1.7.1 Rezimova opatfeni béhem te¢hotenstvi

Absolutni kontraindikace aerobniho cviceni béhem téhotenstvi (Commitee

on obstetric practice, 2002):

e Hemodynamicky vyznamna srde¢ni choroba

e Restriktivni plicni choroba

e Insuficience délozniho hrdla, cerklaz (= uzavieni délozniho hrdla stehem)

e Vicecetné te€hotenstvi s rizikem pred¢asného porodu

e Pretrvavajici ¢i opakované krvaceni ve I1. a I11. trimestru

e Placenta praevia = vcestna placenta (placenta umisténa v dolni Casti délohy)
po 26. tydnu téhotenstvi

e Riziko ptedcasného porodu béhem probihajiciho téhotenstvi

e Ruptury membran

e Preeklampsie nebo téhotenstvim vyvolana hypertenze

Relativni kontraindikace aerobniho cvi¢eni béhem téhotenstvi (Commitee on

obstetric practice, 2002):

e T¢zka anemie

e T¢zka srde¢ni arytmie matky

e Chronické bronchitida

¢ Nekompenzovany diabetes 1. typu

e Extremni, az patologické obezita

e Extrémni podvaha (BMI = body mass index <12)
e Dlouhodoby vyrazné sedavy zpusob Zivota

e Nekompenzovana hypertenze

e Ortopedickd omezeni

e Nekompenzované kieCové stavy

e Nekompenzované onemocnéni §titné Zlazy

e Nitrod¢lozni ristova retardace (rastové selhani)

e Silna kuracka
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Varujici priznaky vedouci k ukon¢eni cvic¢eni béhem téhotenstvi (Commitee

on obstetric practice, 2002):

e Vaginalni krvaceni

e Dusnost pfed ndimahou

o Zavrat

e Bolest hlavy

e Bolest na hrudi

e Svalova slabost

e Bolest Iytek nebo otékani dolnich koncetin (je tteba vyloucit tromboflebitidu)
e Piedcasny porod

e SniZeni pohybt ditéte

¢ Unik plodové vody

1.7.2 Télesna zat€z v téhotenstvi

Rady pro cviceni v pribéhu téhotenstvi podle Macka (2011):

Vyvarovat se - potapeni
- aktivit ve vySkach
- aktivit s rizikem padu
- aktivit s rizikem bfi$niho poranéni
- intenzivni vykony v poloze vleze

- zvedani bfemen

Doporucuje se - hlavné aerobni aktivity (chlize, plavani, jizda na kole, béh na lyzich,
tanec...)
- posilovaci cvi¢eni s mensi zatézi
- opatrné s lyzovani (riziko padu), beh, tenis (nadmérné pietézovani

kloubtt)
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FITT (frequency, intenzita, ¢as, typ) — principy cviceni podle Scotta (2006):
Pro sedavy typ zen: Frekvence — minimaln¢ tfikrat tydné
Intenzita — stfedn¢ téZce vnimana zatéz
Cas — 30 minut
Typ — cviceni s niz§im dopadem na fyzickou stranku
Pro pravidelné cvicici: Frekvence — tiikrat az pétkrat za tyden
Intenzita — stfedné téZce az té€Zce vnimana zatéz
Cas — 30 az 60 minut
Typ — cviceni sniz§im dopadem na fyzickou stranku
a jakékoliv predchozi bezpecné ¢innosti
Pro profesionalni sportovkyné: Frekvence — ctytikrat az Sestkrat za tyden
Intenzita — 70% az 80% maximalni tepové
frekvence nebo tézka zatéz
Cas — 60 az 90 minut

Typ — zavodni ¢innosti tolerované v t€hotenstvi

Je dulezit¢ hlidat télesnou teplotu, ktera zavisi na intenzit¢ télesné zatcéze.
Doporucuje se cviceni stfedni intenzity, ktera se pohybuje od 60 - 70% maximalni
srde¢ni frekvence nebo 50 — 60% maximalni spotieby kysliku. Vhodné primérné trvani
cviceni je do 45 minut a zavisi na dobfe fungujici termoregulaci — termoneutralni
prostiedi, vhodné obledeni, spravna hydratace. Rika se, Ze ,, jddrovd teplota se nemad
zvysit vice nez o 1,5 °C a ani p¥i zatézi trvajici vice nez 30 minut se nemda dale zvysovat.
Doporucuje se opakovat casové useky asi v trvani okolo 15 minut. Vétsina odbornych
doporuceni uvddi jako nejvhodnéjsi cviceni pétkrat tydné v trvani kolem 30 minut
(Macek, 2011, s. 160). “
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2 Prakticka Cast

Praktickd cast se sklada ze tii kazuistik téhotnych zen a seznamu vhodnych
cvikii pro t¢hotenstvi. T¢hotné zeny byly sledovany vzdy po ctyfech tydnech, kdy
pfikazdé navsteve byly zjiStény zmény a obtize nastalé v disledku téhotenstvi.
Na prvni a posledni navstévé byl délan kineziologicky rozbor. Pti vysSetfeni palpaci
a aspekci stala téhotnd Zena v korigovaném stoji, kdy DKK byly v roviné a lehce
od sebe. Pti zaznamenavani zmén zpisobené téhotenstvim v jednotlivych tydnech pak
stala t€hotna Zena cilené ve spontannim stoji, aby nedoslo k ovlivnéni postoje a vynikly
tak kompenzaéni zmény téhotné. Vhodnym piikladem u sledovanych téhotnych Zen je
viditelny rozdil Siftky stoje pii prvnim a poslednim foceni z divodu pocitu horsi
stability. U vySetfeni palpaci a aspekci jsou tedy piiloZzeny fotografie, kde jsou téhotné
Zeny zaznamenany ve spontannim stoji.

U dvou téhotnych Zen byla provedena zkouska stoje na jedné dolni konceting,
kterd vychazi ze stejného postaveni jako zkouska Trendelenburgova, kdy se hodnoti
piedevsim pokles panve na stran¢ pokrcené koncetiny (tzv. pozitivni Trendelenburgova
zkouska). Pfi tomto testu stala téhotnd zena vzpiimené na obou dolnich koncetinach
a snazila se rovnomérné zatézovat obé nohy. Poté flektovala jednu DK do 90°v koleni a
v kycli. Hodnotilo se provedeni pohybu a nasledné drzeni pfi stoji na jedné DK.
Sledovalo se krom poklesu panve k jedné stran¢ také lateralni posun panve, uklon, flexe
¢i rotace trupu od stiedu osy, pad apod. Tato vyraznéj$i vychyleni mohou naznacovat
neschopnost spravného ménéni tézisSté téla v prostoru, postizeni CNS, instabilitu
V bederni oblasti, ale predev§im oslabeni ¢i insuficienci abduktort kycelniho kloubu,
ktera by mohla byt zplisobena zvySenou laxicitou vaziva, rozestupem kosti panve,

bolestivosti, neurologickym postizenim apod.

2.1 Kazuistika 1

Tehotna Zena |
Veék: 33 let

Povolani: fyzioterapeutka
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1. t€hotenstvi:

Béhem prvniho té¢hotenstvi (2009) nedoslo k zddnym vaznym komplikacim.
Celkovy vahovy prirastek byl priblizné 20 kg, t€hotna Zena méla velkou btisni diastazu
a st¢zovala si na velké bolesti v oblasti lopatek, 3x tydné si nechavala odblokovat
hrudni patet s docasnou ulevou. Od 20. tydne tc¢hotenstvi dochazela jednou tydné
na predporodni cvi¢ebni kurzy, ale nepocitovala zadny ucinek. Po porodu zacala cvicit
HSSP v riznych polohéach. V priibéhu téhotenstvi nepocitovala téhotna zena emocialni

labilitu, plactiva a emocialné labilni byla pouze v dobé¢ Sestinedéli.

Obdobi mezi té¢hotenstvimi:
Pted druhym téhotenstvim se vratila na ptil ivazku do pracovniho procesu, ktery
bruslim a 3x tydné jezdila na orbitreku. BiiSni diastdza z prvniho tchotenstvi se

nepovedla zcela upravit.

2. téhotenstvi:

Cely pribéh tohoto téhotenstvi prozivala mnohem intenzivnéji nez b&hem
prvniho téhotenstvi. VSechny fyziologické zmény na téle byly vyraznéjsi a nastoupily
0 nékolik tydnt diive. Druhé téhotenstvi bylo sledovano od II. trimestru. Velkou
komplikaci na zacatku téhotenstvi byl erysipel neboli rize (akutni lokalizovany zanét
ktize se zménou celkového télesného stavu) na dolni konceting, 1éceny antibiotiky.

V pribéhu I. trimestru nepocitovala téhotnd zena zadné omezeni ¢i bolesti
v disledku tehotenstvi, pouze prvni tfi mésice trpéla nauzeou, zvySenou unavou
a Cast¢jSim nutkdnim na moceni. Emocidlni labilitu nijak nepocitovala. Do 14. tydne
téhotenstvi jezdila na in-line bruslich a na kole.

Sledovani zacalo v 18. tydnu, kdy uZ fyziologické zmény na téle byly celkem
viditelné a téhotenstvi jako takové se zacalo projevovat vice. Subjektivné sledovanou
zenu tcéhotenstvi vycCerpdvalo. Po celou dobu téhotenstvi se citila velmi unavené

a nemotorng. Na matefskou dovolenou nastoupila ve 32. tydnu t€hotenstvi.
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WiV W

VySetieni aspekci a palpaci pfi prvni navstévé:

Obrazek 16. T¢hotna zena I v 18. tydnu téhotenstvi ve spontannim stoji, pohled zezadu,

zboku a zepiedu.

Pouzité zkratky pii popisu stoje - spina iliaca posteriori superior (dale jen SIPS), spina iliaca
anterior superior (dale jen SIAS), kréni patet (dale jen Cp), hrudni patei (dalej jen Thp), bederni patef
(dale jen Lp), cervikothorakalni pfechod (dale jen C/Th ptrechod), thorakolumbalni ptechod (dale jen
Th/L ptechod)

- §ikma panev (leva SIPS niz) s torzi (prava SIAS niz, leva SIPS niz) bez pfitomnosti
Sl blokady

- prava crista iliaca vySe, prava taile vySe a ostieji zafizla

- lehky lateralni posun panve doprava, Sikmé baze sakra

- prava infraglutedlni ryha lehce vys, vnitini rotace v ky¢lich

- rekurvace kolen, prava poplitedlni ryha lehce vys

- kie¢ové Zily na dolnich koncetinach (byly uz pted prvnim t€hotenstvim)

- Achillova §lacha zbytnélejsi na pravé DK

- polokulovity tvar pat, transverzoplanovalgozita bilateralng, vpravo horsi

- zvétSend lordéoza v Lp oblasti, oplosténi Thp oblasti, vyraznéjs$i kyfoticky

C/Th piechod, Cp oblast v hyperextenzi
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- mirna, kompenzovana esovita skolioza - Lp sinister konvex (vrchol L3) a Thp dexter
konvex (vrchol Th5)

- chabé drzeni hlavy s lehkym uklonem doleva

- protrakce ramen s vnitini rotaci, leva lopatka vice elevovana, levé rameno vys

(hypertonus hornich vlaken m. trapezius)

- pravy m. sternocleidomastoideus ve vét$im tonu, bez prominujicich kli¢nich kosti

- spontanni stoj je o normalni bazi s pravou DK mirné vpted

18. tyden

Viéhovy pftiriastek ¢inil 7 kg. T¢hotnd spala pfevazné na boku s podloZzenym
bfichem a obcas na zadech, v pribéhu noci se budila kviili nuceni na toaletu. Bolest zad
se zatim neprojevila, pouze po dlouhodobém stani, kdy tlevova poloha byla na boku.
Dusnost se projevovala hlavné pti chiizi do schoda a pii vétsi ndmaze. ZvétSené biicho
omezovalo téhotnou pouze v dlouhodobém podiepu. Uz od zacatku t€hotenstvi se
objevila bfi$ni diastdza nad umbilikem. Na kurzy pro téhotné nedochazela ani neméla
vplanu na né dochazet. Ve volném cCase omezila sportovni aktivitu kvili tnavé
a fyzické vycCerpanosti z prace. Uz od zacatku 17. tydne tchotenstvi zacalo tvrdnuti
bticha, na které uzivala magnesium. Béhem dne musela téméf kazdou hodinu na toaletu.
Rovnovaha nijak zhorSena nebyla a ani nedoslo k zadnému padu. Kiecové zily byly

beze zmén.

22. tyden

Viéhovy prirastek ¢inil 9 kg. Potieba na toaletu byla ¢astéjsi 1 v noci (pramérné
3x - 5x za noc). Unava se zvétsila, téhotna si musela na par hodin lehnout i odpoledne.
Spala v poloze na zadech, nebo na pravém boku s pol§tafem pod biichem. DusSnost se
zhorSovala s rostoucim bfichem, objevoval se obCasny tlak ve spodni ¢asti Zeber, bolest
hlavy byla v priméru jedenkrat za tyden, obcas dochazelo k brnéni HKK. Do prace

dojizd¢la na kole a dochazela na plavani s mladSim ditétem.

26. tyden
Vahovy ptirGstek ¢inil 12 kg. Nuceni na WC lehce ustoupilo, ale nykturie
pretrvavala. Subjektivné pocitovala t¢hotnd Zena jesté vétsi tinavu, zhorSenou duSnost

a objevily se prvni bolesti zad v oblasti lopatek a SI skloubeni. SI oblast i lopatky si
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nechavala odblokovat, obcas si zacvicila n€kolik cvikl na aktivaci HSSP. Spala pouze

na boku, jelikoz v poloze na zddech méla pocit duseni. Brnéni na HKK pfestalo.

30. tyden
Vahovy prirastek ¢inil 16 kg. Bolest mezi lopatkami stale ptretrvavala, vice
V pravé Casti, obCas se objevila bodava bolest v SI skloubeni. Dusnost s inavou se stale

zvétsovaly, v pribéhu noci se Zena probouzela kazdé dvé hodiny na toaletu.

Pokracovala v aktivaci HSSP.

34. tyden

Viéhovy ptirtstek ¢inil 19 kg. Ve 32. tydnu nastoupila téhotna Zena na matetskou
dovolenou. Bolesti zad ustoupily, pfetrvavaly pouze obCasné bolesti hlavy. Objevily se
prvni otoky na DKK a péleni zahy. V pribéhu noci se budila kazdou hodinu a ptl kviili
potieb¢ na toaletu. Jedina mozna poloha byla na boku s podloZzenou vrchni DK, v niz
I pfesto pocitovala bolest v ky¢li.

Subjektivné se tchotna citila velice vyCerpana a pii jakékoli 1 mirné fyzické
namaze se hned zadychavala. Pii chlizi byla vyrazna tzv. ,kolébava chiize* o Sirsi bazi
apri stani zaujimala automaticky Siroky stoj pro lepsi stabilitu. Rovnovaha byla
zhorSend, ale dosud nedoslo k padu. T¢hotna se snazila stale cvicit, ale v poslednich

dnech musela cviceni prerusit v dasledku komplikaci spojenych s krvacenim.

38. tyden

Vahovy ptirtstek ¢inil 21 kg. T¢hotna se budila kazdou hodinu a ¢tvrt na toaletu.
Bolesti hlavy zmizely, jen obc¢as se objevila bolest v SI oblasti. Otoky byly jak na DKK,
tak 1 na HKK. Péaleni zdhy bylo nejintenzivnéjsi veCer a unava s duSnosti stale
pretrvavaly. Problémy s kieCovymi zilami se neobjevily. Komplikaci bylo obcasné
vaginalni krvaceni. Subjektivné se t€hotna citila nemotorné, problémy ji délalo hlavné
vstavani ze zemé a ohybani se. Rovnovaha byla zhorSend a pfi rozchdzeni se byla vidét
vyrazna ,kolébava chlize“ o Siroké bazi. Z divodu velké unavy a zdravotnich

komplikaci ukoncila t€hotna Zena cviceni.
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VySetieni aspekci a palpaci pri posledni navstévé:

Obrazek 17. T¢hotna zena I v 38. tydnu téhotenstvi ve spontannim stoji, pohled zezadu,

zboku a zepiedu.

- Sikmé panev s torzi (prava SIAS niz, leva SIPS niz), zvétSena anteverze panve

- vyhlazeni taili, prava crista iliaca vyse

- lehky lateralni posun panve doprava, Sikma baze sakra

- prava infraglutedlni ryha lehce vys, vnitini rotace v kyclich

- rekurvace kolen, prava poplitedlni ryha lehce vys

- kiecove zily beze zmén

- Achillova §lacha zbytnélejsi na pravé DK

- polokulovity tvar pat, transverzoplanovalgozita bilateraln€ vpravo vic

- vyraznéjsi hyperlordoza s ostfej$§im thlem v Lp oblasti, oploSténi Thp oblasti

- mirna, kompenzovana esovita skolioza - Lp sinister konvex (vrchol L3) a Thp dexter
konvex (vrchol Th5)

- hypertonus m. erector spinae predev§im v oblasti Lp a Th/L ptechodu

- chabé drZeni hlavy

- pravy m. sternocleidomastoideus ve vét§im tonu, bez prominujicich kli¢nich kosti

- leva lopatka vice elevovana, protrakce ramen s vnitini rotaci, levé rameno vys

- téz18té téla beze zmeén (vyrovnano hyperlordézou Lp)
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- spontanni stoj o vyraznéji $ir§i bazi nez pti prvnim sledovani a s vyraznéj$im vétsim

posunem pravé DK vptedu

Zkouska stoje na jedné dolni koncetiné

Obrazek 18. Zkouska stoje na jedné konceting.

Na obrazcich je vidét patrny rozdil ve stabilité stoje na pravé a levé dolni
konceting zvlast. Zkouska stoje jak na pravé DK, tak i na levé DK vysla negativné -
nedoslo k poklesu panve.

Stoj na pravé DK: panev ziistala v roving, doslo k lehké rotaci trupu vlevo
vzad, celkové bez patologického projevu.

Stoj na levé DK: doslo k laterdlnimu posunu panve doleva a celkovému
levostrannému vychyleni téla z oSy s vyraznou rotaci trupu vpravo vzad a s mirnym
uklonem vpravo. Esovité skoliotické drZzeni se zvyraznilo. V tomto piipadé nebyly
byla zapotiebi kompenzace pravé vétsim vychylenim z osy, zvétSenym skoliotickym
drzenim a rotaci. To vSe vypovidalo pfedev§im o instabilit¢ v bederni oblasti patete
vlevo. Zkouska byla provadéna pii zavérecném foceni, ve 38. tydnu téhotenstvi.
Subjektivné neméla te¢hotna Zena s testem problém, zddna bolest se neprojevila, pouze

citila nestabilitu ve stoji na jedné DK a to pfedev§im na levé DK.
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Graf 1 popisuje postupny nartist vahy u té¢hotné zeny I, kdy nejvétsi nartst vahy,
Cinici 4 kg, byl zaznamenan v obdobi od 26. do 30. tydne téhotenstvi. Tudiz priimérny

tydenni ptirtstek v tomto obdobi byl okolo 1 kg.

Graf 1. Postupny nartst vahy od 18. do 38. tydne
téhotenstvi u t¢hotné zeny I.
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Obrazek 19. Zména postury v priabéhu téhotenstvi u t€hotné Zeny I od 18. tydne az
po 38. tyden téhotenstvi.

18. tyden 22. tyden 26. tyden 30. tyden 34. tyden 38. tyden

Na téchto Sesti po sobé jdoucich obrazcich byla zaznamenana postupnd zména
postury u téhotné zeny I v obdobi od 18. tydne az po 38. tyden téhotenstvi. V oblasti
panve dochazelo ke zvétSovani anteverze, zvétSovala se také lordoza s ostfejSim uhlem

V Lp oblasti. Vlivem zvétSovani prsou se dostavaly prsni svaly do hypertonu a tim tahla
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ramena do proktrakéniho drzeni s vnitini rotaci. Mezi jednu z nejvyraznéjSich zmén
u tehotné Zeny b&hem tehotenstvi patiila zména stoje, kdy z diivodu zhorSené stability
zaujimala téhotnd Zzena postupné zietelnéjsi stoj o SirSi bazi a spontanné se stale vice

stavéla pravou DK vpied.

2.2 Kazuistika 2

Teéhotna Zena 11
Vék: 28 let

Povolani: sekretatka, od roku 2010 na matetské dovolené s prvnim ditétem

1. téhotenstvi

Béhem prvniho téhotenstvi (2010) neuvedla téhotna Zena zadné komplikace.
Ptibrala piiblizné¢ 11 kg a celé tchotenstvi prozivala jako pfijemné obdobi
bez jakychkoli obtizi. V prubéhu téhotenstvi dochazela pravidelné jednou tydné
na t¢hotenské plavani a jednou tydné v rozsahu 40 - 60 minut na pilates pro téhotné.
Subjektivné brala cviceni jako pripravu k porodu, ktery mél leh¢i pribéh, stejné jako

celé t€hotenstvi. Emocialné labilni v pribéhu t€hotenstvi nebyla.

Obdobi mezi t€hotenstvimi

V tomto obdobi byla t€hotnd Zena doma na matetské dovolené. Nedochazela
pravidelné na Zzadné cviceni, pouze jednou denné chodila na prochdzky a obcas jen
rekreacné na aerobni cvieni. Pravidelnému cvieni se tedy vénovala pouze

Vv téhotenstvi.

2. t€hotenstvi

Celé druhé téhotenstvi pocitovala jako intenzivnéj$i oproti t€hotenstvi prvnimu.
Fyziologické zmény nastoupily rychleji a byly viditelné vyraznéjsi, objevily se také
obcasné bolesti zad hlavné v oblasti SI skloubeni. Ob¢ sva téhotenstvi vSak povaZovala
za bezproblémova. Druhé téhotenstvi bylo sledovano od II. trimestru.

V priubéhu celého 1. trimestru trpéla t¢hotna Zena nauzeou a zvracenim, kdy rdno

a veCer bylo nejintenzivngj$i. Rostouci bficho ani jiné fyziologické zmény
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nezpiisobovaly téhotné zené zaddnd omezeni, ani bolesti se neobjevily. Za obtézujici
povazovala pouze cCastéjs$i nutkani na toaletu, kdy ptfes den chodila témét kazdych
20 minut. Emocialn¢ labilni nebyla ani ve druhém téhotenstvi. Od 20. tydne zacala opé&t
dochazet na pilates pro té¢hotné a na téhotenské plavani. Po prvni hodiné plavani kurz
opustila z davodu chladné vody, ktera ji nevyhovovala. Ve vysledku povazovala
dochazeni na cviceni pilates za zbytecné z diivodu castého ruseni hodin. Sledovani

zacalo v 18. tydnu téhotenstvi.

Vysetieni aspekci a palpaci pri prvni navstévé:

Obrazek 20. T€hotna zena II v 18. tydnu téhotenstvi ve spontannim stoji, pohled zezadu,

zboku a zepiedu.

- $ikma panev (vlevo niz) srotaci panve vpravo vzad, bez pfitomnosti SI blokady,
panev v anteverzi, Sikma baze sakra, prava infraglutedlni ryha vice zatizla a lehce vys

- prava crista iliaca vySe, prava taile vyse a vice zafizla

- vnitini rotace v kyclich

- poplitedlni ryhy v roving, leva patella lehce sbiha dovnitt

- na levé DK je viditeln&j$i hypertonus Achillovy $lachy, je Stihlej$i nez na pravé DK,

lehké valgozita pravého hlezenniho kloubu
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- polokulovity tvar pat, bilateralni transverzoplanovalgozita

- hyperlordéza v bederni pateti s hypertonem m. erector spinae v Th/L oblasti, nejvice
V lumbélni ¢asti m. erector spinae dexter, kranializace Lp lordézy, mirné oplosténi
Thp oblasti

- mirné, kompenzované esovité skoliotické drzeni - Lp dexter konvex (vrchol v L4)
a Thp sinister konvex (vrchol v Th6)

- insuficience stabilizatort lopatek, dolni tihel pravé lopatky vys

- mirna protrakce ramen s vnitini rotaci, pravé rameno vys$

- chabé drzeni hlavy s lehkym tklonem doprava

- t€Z18t¢ téla lehce posunuté vpred

- sponténni stoj o uzké bazi s levou DK jen mirné vpted

18. tyden

Viéhovy piiristek Cinil 4 kg. T¢hotna spala na zddech i na boku téméf celou noc
nepretrzité, budila se maximaln¢ jednou za noc na toaletu. V pribéhu dne musela
na toaletu téméf kazdych 20 minut. Zadné problémy, bolesti ani omezeni v dusledku
téhotenstvi se neprojevily. Unavu nepocitovala a dusnost se také nijak vyrazng
nezhorsila. Ve volném case nedé€lala zadnou sportovni aktivitu, pouze chodila kazdy

den do piirody na prochazky. Rovnovéaha zhorsena nebyla ani nedoslo k Zadnému padu.

22. tyden

Vahovy piirtstek ¢inil 7 kg. Potieba na toaletu zlstala stejna a v noci se budila
v pruméru dvakrat. DuSnost a tinava byla také beze zmén, objevovaly se obCasné bolesti
zad v bederni oblasti, zejména pti delsim predklonu. Od 20. tydne zacala t€¢hotna zena

chodit jedenkrat tydné na pilates pro t¢hotné. Obcas dostala kie¢ do lytka, hlavné zréna.

26. tyden

Vahovy pririistek ¢inil 8,5 kg. Nuceni na toaletu lehce ustoupilo, ale nykturie
ptetrvavala. T€hotnou Zenu zacalo trapit paleni Zahy, hlavné v noci. DuSnost se zacala
vice projevovat zejména pii intenzivnéjSim pohybu. Chlize byla pomalejsi a t€hotna
zena se citila unavenéj$i. Bolest beder pietrvavala. Preferovala spanek pfedev§im

na boku.
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30. tyden

Vahovy prirtistek ¢inil 10,5 kg. Pti delSim stani pocitovala bolesti v DKK, stale
se objevovaly kiece v Iytkach. T€hotnou Zenu zacala bolet ob¢é SI skloubeni, vpravo
byla bolest intenzivngjsi. Unava nebyla vyrazna a dusnost se nezménila. Intenzivngjsi
chiize t€¢hotnou zeny vycerpavala a zvyraziovala se bolest pravé kycle a SI skloubeni.
Spala uz pouze na boku a kazdé dvé hodiny se budila kvuli potiebé na toaletu. Bolest

hlavy ani otoky koncetin se neobjevily.

34. tyden

Viéhovy ptirtstek €inil 12 kg. T¢hotna Zena spala pouze na boku s podloZenou
vrchni DK a castéji na levém boku, jelikoZ poloha na pravém boku byla pro ni
nekomfortni. S postupem Casu pocitovala vEétsi tnavu a konec téhotenstvi ji dosti
zmahal. Komplikace s chiizi a dlouhym stanim ustoupily. Obc¢as se objevila bolest
hlavy, kteCe v Iytkdch nadale ptetrvavaly. Horni koncetiny byly bez problémd,
neobjevily se ani otoky na DKK. Bolesti v SI oblasti byly beze zmén. Na toaletu chodila
dvakrat za hodinu a v noci se Castéji budila. StéZzovala si na bolestivost kycCli, hlavné
pravé, kterou pocitovala jak pti chiizi, stoji, tak i béhem spanku. Subjektivné se téhotna
zena citila nemotorn¢, hif se pohybovala a problém ji d€lalo ohybani. Stabilita se
zhorsila, ale k padu nedoslo. Chlize byla stejnd jako na zacatku sledovani, pouze

piirozchazeni se byla ke konci t€hotenstvi patrnd ,,kolébava“ chize.

38. tyden

Viéhovy ptirtstek ¢inil 13,5 kg. Od minulého sledovani ziistalo vSe témer stejné.
Obgas se objevila bolest hlavy, bolestivost v SI oblasti ziistala. Castéji dostavala kiece
do Iytek, hlavné v noci. Stale si stéZovala na bolest kyc¢li, hlavné pravé kycle, ktera ji
obtézovala pfii stoji, chiizi i spanku. Nutkani na toaletu v pribéhu noci i dne zistalo
stejné. Otoky se za celou dobu téhotenstvi neobjevily ani na DKK ani na HKK. Paleni
7ihy se zhorSovalo predevsim veler a po jidle. Unava s dusnosti byly vyrazngjsi.
Subjektivné se téhotnd citila nemotorné, ale spokojené. Problém ji délalo predevS§im
ohybani se a rychlejs$i chlize. Rovnovaha zhorSend byla, pfi rozchdzeni se byla vidét

mirné , kolébava chiize* o lehce §irsi bazi.
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Vysetieni aspekci a palpaci pri posledni navstévé:

Obrazek 21. T¢hotna zena II v 38. tydnu téhotenstvi ve spontannim stoji, pohled zezadu,

zboku a zepiedu.

- Sikma panev (vlevo niz) s rotaci panve vpravo vzad, zvétSena anteverze panve, Sikma
baze sakra, vyraznéjsi prava infraglutedlni ryha

- vyhlazeni taili, prava crista iliaca vyse

- vnitini rotace v kyclich

- poplitedlni ryhy v roving, leva patella lehce ubihd dovnitf

- na levé DK je viditelng&j$i hypertonus Achillovy $lachy, je Stihlej$i nez na pravé DK,
lehké valgozita pravého hlezenniho kloubu

- polokulovity tvar pat, bilateralni transverzoplanovalgozita

- hyperlordoza s ostiejsim uhlem v bederni patefi s hypertonem m. erector spinae
v Th/L oblasti, nejvice v lumbalni ¢asti m. erector spinae dextra, mirné oplosténi
v Thp oblasti

- mirné, kompenzované esovité skoliotické drzeni - Lp dexter konvex (vrchol v L4)
a Thp sinister konvex (vrchol v Th6)

- insuficience stabilizatorti lopatek, dolni tthel pravé lopatky vys
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- lehké protrakce ramen s vnittni rotaci, pravé rameno mirn¢€ vys

- chabé drzeni hlavy s lehkym tklonem doprava

- posunuti tézisté lehce vzad oproti zaznamu z 18. tydne téhotenstvi

- spontanni stoj o lehce Sirsi bazi oproti prvnimu foceni, ale stale se jedna o stoj o uzké

bazi

Zkouska stoje na jedné dolni koncetiné

Obrazek 22. Zkouska stoje na jedné koncetiné.

Na obrazcich je vidét patrny rozdil ve stabilité stoje napravé a levé dolni
koncCetiné. Pti flektovani pravé DK si t€hotna Zena stéZovala na vystielujici bolest
do pravé kycle. Ze stejného diivodu pro ni byl nepohodIny i stoj na pravé DK.

Stoj na pravé DK: panev na levé strané¢ mirné poklesla, trup lehce zrotoval
doleva.

Stoj na levé DK: doslo spiSe k elevaci panve vpravo vyS a mirnému
levostrannému vychyleni téla z 0Sy S vyraznou rotaci doprava. Patef $la do vyraznéjsiho
skoliotického esovitého drZzeni. Tato vychyleni naznaCovala levostrannou insuficienci
stabilizatorti trupu. T¢hotné Zena toto oslabeni kompenzovala lateralnim posunem vlevo

s rotaci trupu doprava a skoliotickym drZenim. Nelze opomenout bolestivost pravé
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kycle pti provedeni zkousky, kterd mohla stoj vyrazné ovlivnit. Zkouska byla provadéna
pti zavérecném foceni, ve 38. tydnu téhotenstvi.

Graf 2 popisuje postupny nartist vahy u té¢hotné zeny II, kdy nejvétsi nartst
véahy, Cinici 2 kg, byl zaznamendn v obdobi od 26. do 30. tydne téhotenstvi. Tudiz
pramérny tydenni ptirtistek v tomto obdobi byl okolo 0,5 kg.

Graf 2. Postupny nartst vahy od 18. do 38. tydne
téhotenstvi u téhotné zeny II.
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Obrazek 23. Zména postury v priabéhu téhotenstvi u t¢hotné Zeny II od 18. tydne az

po 38. tyden téhotenstvi.

18. tyden 22. tyden 26.tyden 30. tyden 34.tyden  38. tyden

Na téchto Sesti po sobé jdoucich obrazcich byla zaznamenana postupnd zména
postury u téhotné zeny II v obdobi od 18. tydne az po 38. tyden téhotenstvi.

Se zvétSovanim se lorddzy v bederni oblasti dochazelo ke zvétSovani anteverze panve,
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coz je jednou z nejvyrazngjSich zmén v pribéhu tohoto téhotenstvi. Protrakce ramen se
nezhors$ila. Dal$i zménou bylo posouvani tézisté, kdy v dasledku ristu bticha byla
nucena posunout své tézisté dozadu, aby méla vétsi jistotu ve stoji a aby nehrozil pad.
Ke konci téhotenstvi zlstal spontanni stoj o uzké bazi, ale vlivem zhorSené stability

doslo mirnému rozkrodeni.

2.3 Kazuistika 3

Teéhotna Zena 111
Vék: 30 let

Povolani: uéitelka na ZS, od roku 2008 na matef'ské dovolené s prvnim ditétem

1. téhotenstvi:

Béhem prvniho téhotenstvi (2008) nedoslo k zddnym vaznym komplikacim.
T¢hotnd Zena piibrala 10,5 kg. Objevovaly se bolesti beder a SI skloubeni. Trpéla
nauzeou a omdlévanim po dobu celého I. trimestru. Od poloviny Il. trimestru
pocitovala brnéni prstti na HKK - diagnostikovano jako zacinajici syndrom karpalniho
tunelu. Od 22. tydne téhotenstvi dochdzela jednou tydné na pfedporodni cvi¢ebni kurzy

trvajici 60 minut. Dalsi sportovni aktivitou byly kazdodenni prochazky.

Obdobi mezi t€hotenstvimi:
V tomto obdobi byla té¢hotnd Zena doma na matefské dovolené. Béhem této doby
nedochdzela na Zzadné cviceni, pouze jednou denné chodila na prochazky a o vikendu se

vénovala turistice.

2. t€hotenstvi:

Cel¢ téhotenstvi vnimala intenzivnéji nez tchotenstvi prvni. VSechny
fyziologické zmény na téle byly vyraznéjsi a nastoupily o né€kolik tydnd diive - vétsi
bficho, vyraznéj$i zmény. Druhé tchotenstvi bylo sledovano od II. trimestru.
Ke komplikacim v pribéhu téhotenstvi nedoslo.

V prubéhu I. trimestru az do poloviny II. trimestru trpéla téhotna velkou

nauzeou, hlavné po ranu. Co se omezeni ¢i bolesti v disledku t¢hotenstvi tykalo uz
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od konce I. trimestru si t€hotna Zena stézovala na bolesti zad v lumbalni oblasti patefe
ana zhorSené predklony. T¢hotné zené vznikla biisni diastaza v oblasti m. rectus
abdominis pod umbilikem. Ze zacatku téhotenstvi byla plactiva. Od 18. tydne dochazela
jednou tydné na ptedporodni cviceni, které se Casto rusilo. Ve volném Case se vénovala

pouze turistice v ptirodé a prochazkam. Sledovani zacalo v 18. tydnu t€hotenstvi.

VySetieni aspekci a palpaci pfi prvni navstévé:

Obrazek 24. T¢hotna zena II1 v 18. tydnu t€hotenstvi ve spontannim stoji, pohled

zezadu, zboku a zeptedu.

- torze panve (prava SIAS niZ, leva SIPS niz) bez ptitomnosti SI blokady,

- Cristae iliacae v roving, taile stejné

- prava infraglutealni ryha lehce vyraznéjsi, rovna baze sakra, vnitini rotace v kyclich
(vpravo vic) poplitedIni ryhy v rovin€, mirn€ medialné sbihajici patelly

- lehk4 valgozita obou hlezennich kloubt, valgozita pat, transverzoplanovalgozita
bilateraIné

- kyfolordotické drzeni s hypertonem m. erector spinae predevsim v oblasti Th6 - L5,
kyfoticky C/Th piechod, hypertonus svalti v Cp oblasti

- insuficience stabilizatorti lopatek
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- lehky ptfedsun hlavy
- protrakce ramen s vnitini rotaci, levé rameno lehce vys, mohutnéj$i horni vlakna
levého m. trapezius, vyraznéjsi tonus pravého m. sternocleidomastoideus

- spontanni stoj o normalni bazi

18. tyden

Véhovy ptirtistek ¢inil 4,5 kg. T¢€hotna spala pouze na boku s podlozenou vrchni
DK, v pritbéhu noci se budila kviili nuceni na zachod minimalné. Bolest zad v bederni
oblasti se objevily uz ve 14. tydnu. DuSnost se projevovala jen pi1 vétSi namaze.
Zvétsené biicho omezovalo téhotnou zenu v pohybu do pifedklonu. Pravidelné
dochazela na kurzy a doma si posilovala panevni dno, podle instrukci z kurzi
pro téhotné. Ve volném case chodila na vychazky do piirody. Na toaletu musela
piiblizné kazdou hodinu. Rovnovéaha nebyla nijak zhorSena, nedoslo k zadnému padu.
Chlize byla normalniho typu. Uz od 17. tydne byla viditelna bfiSni diastdza
pod umbilikem.

22. tyden

Viéhovy prirastek ¢inil 5 kg. Potfeba na toaletu byla ¢astéjsi 1 v noci (prumérné
2X - 3x zanoc). Unava byla vétsi hlavné k ve¢eru. Spala na poloboku. Dusnost se
zhorSovala s rostoucim biichem a projevovala se i pii mensi namaze. Objevily se prvni
bolesti SI skloubeni na pravé stran€, kterou podnécoval zejména dlouhodoby stoj.
K veceru se objevovaly otoky DKK, n¢kdy pietrvavaly i cely den, Castokrat v nich
té¢hotna Zena citila tlak vyvolavajici az bolest. Kiecové zily se neobjevily. Od 20. tydne

byl dal§im obtézujicim faktorem paleni zahy a tvrdnuti bficha.

26. tyden

Vahovy ptirtstek €inil 7 kg. Nuceni na toaletu lehce ustoupilo, v pribéhu noci se
budila na toaletu jedenkrat. Spala stdle na poloboku. Dusnost i inava byly vyraznéjsi.
K veceru dochéazelo k lehkému otékani DKK a bé¢hem noci pocitovala paleni aZ n€kdy
bolest nohou. Bolest beder a SI skloubeni na pravé strané pietrvavala. Dochazela
na cviceni a doma posilovala panevni dno dle instruktdze z hodin. Paleni Zzahy se

pomalu stupniovalo. Zacalo brnéni v HKK, obcas se objevila migréna.
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30. tyden

Vahovy ptirastek ¢inil 7,5 kg. Nuceni na WC polevilo, pouze jedenkrat za noc
musela t€hotna zena vstavat na toaletu. Citila se nemotornéji - zvétSené bricho, vétsi
unava a zhorSena dusSnost ji za¢inali omezovat v béznych dennich ¢innostech. Bolesti
beder polevily, paleni az bolest nohou se objevovaly uz i ptes den. Pfi dlouhodobé&jsi
chiizi se projevovala bolest pat a obCas se objevovala bolest v kycelnich kloubech,
hlavné po nadmaze (t€hotnd zena udéavala kieCovitou bolest). Otoky na DKK byly
k veCeru vyraznéjsi. Brnéni rukou se zintenzivnilo, paleni Zahy bylo jak béhem dne, tak

I v noci. Uz tfi tydny nebyla cvi¢it z divodu ruseni hodin.

34. tyden

Véhovy pftirastek ¢inil 8 kg. Subjektivné uvadéla tehotnd Zena postupné
stupniovani vSech dosavadnich ptiznakt. Na toaletu musela opét Castéji a to i v noci
(cca 2 - 3x za noc), spala uz pouze na boku, kde preferovala spanek na levé strané.
Otoky DKK se zhorsSily a nastavaly diive, celkova mobilita t€hotné zeny se zhorSila,
délal ji problém vstat z kiesla bez pomoci rukou a nataCeni se. Pii zatinani btiSnich
svalti byla bfi$ni diastaza viditelnéjsi. Stale ptetrvavalo brnéni v HKK hlavné v noci,
budila se kviili neptijemnému pocitu v rukou a musela je protiepavat. Objevila se také
nauzea, kterou téhotna Zena pocitovala na zaCatku téhotenstvi b&hem I. trimestru.
Bolest zad se pfesunula na levé SI skloubeni a Casto byla pocitovana bolest biicha
a jeho tvrdnuti. Paleni zahy bylo stale neptijemné, zacala uzivat léky na zmirnéni paleni
zéhy. Vyrazna byla chiize o Siroké bazi a pohupovani v bocich. Zkratila dobu prochéazek
z divodu zhorsené chiize, bolesti kycli, duSnosti a unavy. Rovnovaha byla taktéz lehce

zhorsena, ale nedoslo k zadnému padu.

38. tyden

Vahovy piirustek ¢inil 9 kg. Potieba na toaletu zistala stejna, v noci se budila
Vv priméru dvakrat za noc. Bolesti hlavy zmizely, DKK otékaly stale a otoky byly vidét
i pfes den. Brnéni HKK neustoupilo a obc¢as byl také ptitomen otok na akrech hornich
koncetin, ale dle nadzoru téhotné Zeny bylo brnéni a otékdni HKK v prvnim téhotenstvi
hor$i. Bolesti zad i bficha ustoupily, paleni zZahy obtéZovalo v priibéhu celého dne
i noci. Téhotna uz prestala dochazet na cvicebni kurzy a prestala posilovat panevni dno.

Bolesti ky¢li a levého SI skloubeni se zhorSily. T€hotna Zena musela omezit prochazky
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venku predevsim z diivodu vyrazné bolestivosti v oblasti kycli. Dusnost se zlepSovala
sestupem ditéte doli. Unava byla intenzivnéj§i hlavné dopoledne, musela si jit
v prubéhu dne nékolikrat odpocinout. Problémy s kfeCovymi zilami se neobjevily.

Rovnovéaha i chiize byla zhorsend. Bylo mozné pozorovat , kolébavy* typ chiize.

VySetieni aspekci a palpaci pri posledni navstéve:

Obrazek 25. T¢hotna zena II1 v 38. tydnu t€hotenstvi ve spontannim stoji, pohled

zezadu, zboku a zeptedu.

- torze panve (prava SIAS niZ, leva SIPS niz), anteverze panve

- cristae iliacae v roving, vyhlazeni taili, rotace trupu vlevo vzad

- prava infraglutealni ryha lehce vyraznéjsi, rovna baze sakra, vnitini rotace v kyclich
(vpravo vic) poplitedlni ryhy v rovin€, mirn€ medialné sbihajici patelly

- lehka valgozita obou hlezennich kloubl, valgozita pat, transverzoplanovalgozita
bilateraIné

- kyfolordotické drZeni s vyrazn€j$im hypertonem m. erector spinae piedevsim v oblasti
Th6 - LS5, zvétsena bederni lordoza, vyrazny kyfoticky C/Th pfechod, hyperlordoza
v Cp oblasti

- na bise viditelna linea fusca (od umbiliku kaudaln¢)

- insuficience stabilizatorti lopatek
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- lehky ptfedsun hlavy

- protrakce ramen s vnitini rotaci, levé rameno lehce vys, mohutnéj$i horni vlakna
levého m. trapezius, vyraznéjsi tonus pravého m. sternocleidomastoideus

- tézisté beze zmén, spontanni stoj o normalni bdzi s mirnym rozkrocenim oproti

18. tydne tehotenstvi

Zkouska stoje na jedné dolni koncetiné

Zkousku stoje na jedné dolni koncetiné mi téhotna Zena odmitla provést
z divodu velké bolesti v kycli, kterd byla oboustranné provokovana predevsim
pii pieneseni vahy pouze na jednu dolni koncetinu a hrozilo by padd a moZné poranéni.

Proto neni stoj zdokumentovan a nelze posoudit zkousku stoje na jedné dolni konceting.

Graf 3 popisuje postupny nariist vahy u téhotné zeny III, kdy nejvétsi nartst
vahy, Cinici 2 kg, byl zaznamenan v obdobi od 22. do 26. tydne téhotenstvi. Tudiz
prumérny tydenni ptirtstek v tomto obdobi byl okolo 0,5 kg.

Graf 3. Postupny nardst vahy od 18. do 38. tydne
teéhotenstvi u téhotné zeny III.
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Obrazek 26. Zména postury v prub&hu teéhotenstvi u téhotné zeny Ill od 18. tydne az

po 38. tyden téhotenstvi.

18. tyden 22. tyden 26. tyden 30. tyden 34. tyden 38. tyden

Na téchto Sesti po sob¢ jdoucich obrazcich byla zaznamenana postupnd zména
postury u téhotné zeny III v obdobi od 18. tydne az po 38. tyden téhotenstvi. V oblasti
panve doslo k mirné anteverzi panve a ke zvyraznéni bederni lordézy. Protrakce ramen
rozsifila bazi stoje z divodu pocitu horsi stability a bolestivosti v kyélich. Ve vysledku
nedoSlo v pribchu téhotenstvi k velkym zménam na postufe krom nutnych
kompenzacnich zmén, jako je pravé ovlivnéni bederni oblasti patete a panve z divodu

zvétSeni bricha.

2.4 Doporucena kinezioterapie béhem téhotenstvi

V nésledujici kapitole budou popsany jednotlivé cviky zaméfené na ovlivnéni
postury téhotné Zeny v dusledku fyziologickych zmén. Zacit s cvienim by bylo vhodné
Jiz pii planovani téhotenstvi, aby byla Zena v aktivaci HSSP zacvicena, a pokracovala
ve cviCeni 1 v Sestinedé€li. Do dne$ni doby se vhodné kinezioterapie béhem téhotenstvi

mnoho studii nevénovalo. Preferovan byl spiSe klidovy rezim v téhotenstvi, ale v
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posledni dobé se upfednostiiuje pravy opak. Fyzicka aktivita je pro téhotnou Zenu
prospésna, udrzuje ji v kondici pied porodem, svaly tolik neochabuji nebo se naopak
nedostavaji do hypertonu. VSe by vsak mélo byt provadéno piiméfené s ohledem
k aktualnimu stavu zeny i plodu, aby nedoslo k jejich poskozeni.

Ve vétsingé publikaci zabyvajicich se cvi¢enim v téhotenstvi jsou cviky
rozdéleny podle jednotlivych trimestri. V této praci jsou cviky rozdéleny na cviky
protahovaci, uvoliovaci, posilovaci a stabilizacni. Tyto cviky by mély byt vhodné jako
cvicebni program po celou dobu té€hotenstvi i v obdobi Sestinedéli.

Ne vSechny polohy v nasledujicim seznamu mohou téhotnym zenam vyhovovat,
napiiklad leh na bfiSe nebo leh na zddech v pokrocilém stadiu t€hotenstvi. Jestlize je
takova poloha pro téhotnou zenu nevhodna nebo nepiijemna, vytadi se z cvicebniho
programu, nebo je nahrazena jinou modifikovanou polohou.

Prvnim krokem ke spravnému cviceni je umét zaujmout spravné drzeni téla.
Mezi nejcastéjsi polohu v pritbéhu dne patii sed. Proto by se méla t€hotnd zZena naucit

spravnému sedu (viz obr. 27).

Obrazek 27. Korekce vadného drzeni téla vsedé do spravného sedu.

Na obrazku vlevo vidime vadné, ochablé drzeni téla. Na obrdzku vpravo je jiz
zkorigovany spravny sed, kde dulezitou roli hraje vyska zidle, popfipadé gymnaballu.
Dolni koncetiny se musi po celé plose chodidel dotykat zemé. Dilezité je spravné
nastaveni nohy, tzv. ,,mald noha* (viz obr. 28). Kolena jsou na Siitku ramen, paty jsou
pod koleny nebo mirné ptredsunuté, mezi stehnem a bércem by mél byt uhel vétsi nez

90° (doporucuje se 90 - 100°), kycelni klouby jsou vyse nez klouby kolenni, panev je
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v anteverzi, kdy ob¢ SIAS jsou tlaceny vpted (SIAS a SIPS jsou v roving). Patet je
V napfimeni a méla by tvofit vSechny Ctyfi fyziologické kiivky patefe. HKK jsou volné
podél téla s dlanémi vpifed a ramena nesméji byt v protrakci. Brada je zasunuta, hlava
Vv prodlouzeni patefe a s krkem svira thel kolem 90°.

Dalsim dilezitym bodem je spravné nastaveni plosky nohy, ktera patfi mezi
hlavni senzomotorickou slozku. Zvladnuti tzv. ,,malé nohy* (viz obr. 28) je zakladnim
piedpokladem tspéchu pfi cviceni, ma vliv na aferentaci z proprioreceptora plosky
nohy, na spravné postaveni vyssich segmentd téla, na zlepSeni stability a odpruzovani
chodidla pti chiizi. Proto by se mélo cvicit na boso, pfizniveé se tim ovliviiuje i stavba

nozni klenby.

Obrazek 28. Nastaveni tzv. ,,malé nohy* - tfibodova opora.

Vlevo je znazornéna plochd noha bez centralizovaného postaveni, coz je Spatné
vychozi postaveni, majici vliv jak na stabilitu hlezenniho kloubu, tak i kolenniho
a kycelniho, instabilita se projevuje az do vysSich segmentli patete, dochazi
k postupnému fetézeni Spatné stabilizace. U vytvoieni tzv. ,,malé nohy* jde o zkraceni
a zazeni chodidla v podéIné 1 pti€né ose pii nataZzenych prstech. Noha stoji v titibodové
opoie (viz obr. 28 vpravo), kdy tlak nohy do podlozky je pod patou a hlavickami
prvniho a patého metatarsu nohy. Dochazi tak k udrZeni spravného nastaveni noZni

klenby.

2.4.1 Cviky protahovaci a uvoliiovaci

V téhotenstvi se vlivem fyziologickych zmén dostavd spousta svall
do nadmérného hypertonu (mm. pectorales, mm. paravertebrales apod.) nebo naopak

do hypotonu (pfedevsim bfisni svaly). K ovlivnéni hypertonickych svalti dochazi
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ptiprotahovani, kdy se sval dostane do tahu, ktery by nemél vyvolavat bolest

a ve kterém je poteba minimalné 30 s vydrzet.

1. Protahovani m. pectoralis major (viz obr. 29)

Zvétseny objem a vétsi vaha prsou zptsobuje kyfotizaci Thp oblasti a protrakéni
drzeni ramen. Z tohoto divodu se mohou mm. pectorales dostavat do hypertonu, proto
by se mély tyto svaly protahovat (viz obr. 29). T€hotna Zena si zapie loket a predlokti
0 vystouplou zed’ a rotaci trupu se dostava do predpéti pro urcitd svalova vlakna
pektoralniho svalu. Podle vysky paze dojde k zacileni na uréitou ¢ast m. pectoralis

major. Téhotnd zena dostane sval do tahu a vydrzi v ném alespon po dobu 30 s a vic.

Obrazek 29. Protahovani m. pectoralis major - stfedni vldkna.

2. Protahovani adduktort Kkyc¢le (viz obr. 30) - pozice vleze na zadech

s abdukovanymi DKK v zevni rotaci se spojenymi chodidly

S pokro¢ilym tehotenstvim a postupnou piipravou Zeny na porod dochdzi
k rozestupu panevnich kosti a uvoliiovani vaziva, coz mize byt vnimano jako
neptijemny pocit, az bolest. Diky tomu miZe dojit k pfetézovani adduktort kycle, které
se snazi tuto zménu kompenzovat. Z vychozi polohy vleZze na zadech s pokréenymi
DKK opirajicimi se o chodidla spusti t¢hotnd Zena kolena do abdukce a zevni rotace

apodobu minimalné¢ 30svtéto pozici vydrzi. Plsobenim gravitace dochazi
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k uvoliovani a protahovani piedev§im adduktori kycle. Tento cvik by mél byt

pro téhotnou zenu piijemny.

Obrazek 30. Protahovani adduktori kyc¢le vleze na zadech s koleny od sebe.

3. Uvoliiovani SI skloubeni, varianta vleZe na zadech (viz obr. 31)

Tehotnd Zena lezici na zaddech pokréi jednu dolni koncetinu na troven druhého
kolena. Flektovana DK je v lehké abdukci bez vytaceni kolena medidln¢ ¢i laterdIné.
Poté se zapte pokréenou DK o podlozku a tak dojde k jednostranné elevaci panve. Ruce
jsou volné podél téla a nijak nepomahaji pti nadzvedani panve. Pii tomto cviku dochazi
k uvolnéni SI skloubeni na stran¢ pokréené DK. Cvik je tfeba provadét pomalu alespon

5 - 10 krat za sebou na kazdou stranu, nebo dle bolestivosti.

Obrazek 31. Uvoltiovani SI skloubeni vleze na zadech.
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4. Uvoliovani SI skloubeni, varianta v pozici na étyfech (viz obr. 32)

T¢hotna Zena je v pozici na ¢tyfech na kraji lehatka, kde opora je o predlokti
a jednu DK, druh4 DK je v 90°flexi v koleni drzena vedle lehatka. Hlava i patef by mély
byt v prodlouzeni bez vyrazné kyfotizace nebo lordotizace. Uvolnovani SI skloubeni
spoCiva ve spousténi DK z okraje lehatka do pocitu piijemného tahu v oblasti
Sl skloubeni. Pohyby jsou plynulé, dynamické a pomalé. Dochazi k uvoliiovani
Sl skloubeni vzdy na strané DK na lehatku (naptf. pokud mé téhotnd Zena bolest

v pravém SI skloubeni, opora bude na pravém koleni a z lehatka spoustét levou DK).

Obrazek 32. Uvolnovani SI skloubeni v pozici na ¢tyfech.

5. Uvoliiovani panve na gymnaballu (viz obr. 33)

Jak jiz bylo n€kolikrat zminéno, béhem téhotenstvi je nejvice zatizena pénev.
Tento cvik je ur€en pro uvolnéni zvétSeného napéti v této oblasti. Ve zkorigovaném
sedu na gymnastickém mici pohybuje té¢hotnd zena panvi doleva a doprava, doptfedu
a dozadu, déla osmicky nebo krouzky. Pohyby jsou plynulé, dynamické a pomalé,
subjektivné by je méla téhotna Zena citit jako pfijemné. Cilem cviku je pouze uvolnéni

hypertonickych svalli a vazli v oblasti panve.
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Obrazek 33. Uvoliovani panve vsed¢ na gymnaballu.
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—

2.4.2 Cviky stabiliza¢ni posilovaci

Do stabiliza¢niho cviceni jsou zafazeny predevSim cviky zaméfené na aktivaci
HSSP, kdy se vychazi z jednotlivych poloh ontogenetického vyvoje a vyuzivaji princip
izometrické kontrakce. Cviceni zacind v nizSich posturdlnich polohach (leh na zadech,
na biiSe atd.) a postupné¢ prechdzi do vysSich posturalnich poloh (sed, stoj atd.).
Obtiznost a typ cviceni musi odpovidat zdravotnimu stavu téhotné Zeny. Pfi cviceni se
jednd ptfedev§im o zachovani neutrdlni polohy péanve, patefe a hrudniku. Cviceni by
mélo byt provadéno co nejcastéji béhem dne a vydrz v dané pozici je po dobu kvalitniho

provedeni aktivace.

1. Zakladni pozice vleZe na zadech s aktivaci b¥iSni stény (viz obr. 34)

Poloha vleZze na zadech s neutrdlni polohou panve, DKK jsou flektovany
Vv kolennich a kyc¢elnich kloubech a s chodidly opifenymi o podlozku (mozno vypodlozit
DKK do 90° flexe v ky€elnich i kolennich kloubech pomoci kostky), HKK jsou volné
podél téla v supinaci, ramenni klouby jsou nastaveny v zevni rotaci a lopatky opifené
0 podlozku. Spravné provedeni je tehdy, kdyz téhotna Zena dokaZze voln¢ dychat
brani¢nim dychanim a soucasné dokaze udrzet zvySeny nitrobfisni tlak, tim by mélo
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dojit k aktivaci m. transversus abdominis, m. multifidus, branice a svalii panevniho dna.

Na zakladé zvladnuti této pozice se mize narocnost cvikli zvysovat.

Obrazek 34. Zakladni pozice pro aktivaci HSSP.

2. Zakladni pozice HSSP s postupnym zapojovanim pohybti DKK (viz obr. 35)

Po zvladnuti zadkladni pozice se mohou naroky na udrzeni koaktivace svall
HSSP stupniovat elevaci ¢i pohybem koncetin. Tento cvik na obr. 35 je modifikovanou
pozici ttetiho vyvojového mésice ditéte, kdy jsou DKK elevovany do piiblizné 90°flexe
V ky€elnim kloubu, lehce abdukovany a v zevni rotaci. Pro ztizeni mohou DKK sttidat
abdukci s addukci (kolena od sebe k sobé&) nebo stiidavé provadét flexi a extenzi DKK.
Diilezité je, aby téhotnad Zena dokazala udrzet zvySeny nitrobtisni tlak, neutralni polohu

panve, nedochazelo k aktivaci paravertebralnich svala a k lordotizaci bederni patete.

Obrazek 35. Poloha na zadech v pozici tfetiho vyvojového mésice ditéte.
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3. Pozice vleZe na brise (viz obr. 36)

Dalsi modifikaci je aktivace HSSP vleze na btise. Na HKK je opora o medialni
epikondyl humeru a o predlokti, ramena jsou tazena do $itky, dolni uhel lopatky je tazen
dolii a lateraln¢ predevsim pro aktivaci m. serratus anterior. Horni vlakna m. trapezius
musi byt volnd. Akra hornich koncetin jsou Vv dorzalni flexi s radialni dukci, prsty
s dlani pomysIn¢ objimaji mi¢. Hlava je lehce nadzvednuta v prodlouzeni patere. DKK
jsou v lehké abdukei volné polozené na podlozce. Pfi zapteni se o predlokti je vektor
pohybu vpted, kdy se té€lo vytahuje za rukama. Pfi tomto cviku dochazi jak k aktivaci
HSSP a napiimeni Thp oblasti, tak i ke stabilizaci lopatek. Pfi dychani se biicho

pohybuje jak ventrodorzalnim, tak i laterolateralnim smérem.

Obrazek 36. Poloha vleZe na bfise s oporou o medialni epikondyly humeru a o predlokti

a s hlavou v prodlouzeni patefe.

4. Pozice na ¢tyiech s oporou koleno - loket (viz obr. 37)

Dalsi variantou je modifikovana poloha ontogenetického vyvoje. Pozice je
na vSech ctyfech koncetinach, DKK jsou v lehké abdukci a zevni rotaci, paty u sebe.
Femur s podlozkou sviraji uhel kolem 90°, nohy jsou mimo stil. Uhel mezi humerem
a podlozkou je kolem 100 - 110°, ramena jsou tazena do $ife, horni vlakna m. trapezius

by se neméla aktivovat, opora je o loket a predlokti s dorzalni flexi a radidlni dukci
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ruky. Prsty s dlani pomysiné objimaji mi¢. Hlava s pateti je v prodlouzeni. Dochazi

ke stabilizaci lopatek s brani¢énim dychanim a aktivaci HSSP.

Obrazek 37. Poloha na ¢tyiech s oporou o loket a piedlokti.

5. Stabilizace vsedé s elevovanou jednou DK (viz obr. 38)

Vychozi polohou je zkorigovany sed na mici a aktivovand ,,mala noha®, tedy
tfibodova opora nohy. Nejdiive se aktivuje HSSP, potom se provadi elevace jedné DK
pouze lehce nad podlozku nebo v kombinaci s extenzi v kolennim kloubu. Pfi provadéni
nesmi dojit ke zvétSeni lordozy bederni patete, k rotaci trupu ¢i k poklesu panve, tedy
patet a panev musi ziistat v jedné roviné. HKK lezi na stehnech nebo jsou volné podél
téla. Ke ztizeni cviku se muze elevace DK kombinovat naptiklad s elevaci HKK v zevni

rotaci.

Obrazek 38. Aktivace HSSP vsedé na gymnaballu s elevovanou jednou DK.
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6. Poloha na boku s oporou o predlokti a s elevovanim panve (viz obr. 39)

Vychozi poloha cviku je na boku, kde opora je na predlokti a na lateralnim
epikondylu femuru s bércem. Akrum opérné HK je v dorzalni flexi s radialni dukci
a prsty s dlani pomyslné sviraji mi¢, vrchni HK mutze volné lezet na boku téla nebo
na biise. Spodni DK je flektovana v koleni, vrchni DK je v extenzi bud’ voln¢ polozena
na lehatku, nebo abdukovana a drzena proti gravitaci - pro ztizeni cviku (viz obr. 39).
Hlava je v retrakci a v prodlouzeni patefe. Pti aktivaci a zapieni se do opérnych bodi
elevuje téhotnd zena panev do napiimeni patefe. Hlava s trupem, panvi a DKK tvofi
jednu ptimku. Spodni lopatka je stabilizovana s volnymi hornimi vlakny m. trapezius.
Tchotnd Zena dychd do bficha a aktivuje HSSP. Kromé ovliviiovani téchto svall
dochazi také k posilovani abduktori kycle (hlavné m. gluteus medius), které mohou byt
ochablé predevSim na konci téhotenstvi. Pokud jsou ochablé, podileji se na nestabilité
stoje a chiize. Cvik mtze byt provadén bud staticky, kdy téhotna Zena drzi panev
v elevaci a pti tom muize jesté¢ abdukovat horni DK, anebo dynamicky, kdy repetitivné

a pomalu zveda panev nahoru a dolt.

Obrazek 39. Elevace panve v poloze na boku s aktivaci HSSP.

7. HSSP opora o sténu ve stoji, stoj na jedné DK (viz obr. 40 a 41)

Tehotna Zena stoji rozkro¢mo celem ke zdi a HKK se opird o zed. Ruce jsou
ve stabilizované opofe, tlak vyvijejici proti zdi stabilizuje a centruje lopatku s ramennim
kloubem. Nohy jsou v tiibodové opote, kolena v semiflexi, panev v neutralnim
postaveni, hlava v retrakci a prodlouZeni patefe. T¢hotna Zena pomalu a plynule flektuje
jednu DK mirné nad zem. Panev musi zlstat v neutrdlnim postaveni bez vychyleni

Z roviny, to samé plati pro patef a lopatku. Fazické hybnosti musi opét predchazet
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aktivace HSSP a udrzeni nitrobti$niho tlaku s brani¢nim dychanim. Jednou z modifikaci

je provést tentyz cvik do kliku pro posileni HKK a stabilizatorti lopatek.

Obrazek 40. Stoj na jedné DK s oporou o sténu, pohled zezadu.

I-y

Obrazek 41. Stoj na jedné DK s oporou o sténu, pohled zboku.

11 \
—/

8. Poloha ontogenetického vyvoje - otaceni ze zad na b¥icho (viz obr. 42)

Dalsi cvik je opét modifikaci polohy ontogenetického vyvoje odpovidajici
otaceni ze zad na bticho. Vychozi poloha je vleze na boku s flektovanou vrchni DK
polozenou na valci, spodni DK je v semiflexi volné poloZena na podloZzce. Vrchni HK
je volné polozena na stehné, spodni HK je opfena o rameno a pazi s flexi v lokti,
dorzalni flexi sradidlni dukci na akru a prsty sdlani pomyslné¢ objimaji mic.
Pti provadéni cviku se téhotnd Zena zapte loktem do podlozky, aktivuje lopatkové svaly

a HSSP, stabilizuje lopatku, vyrovna hlavu do prodlouzeni patefe a dycha do bficha.
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Obrazek 42. Aktivace HSSP v pozici ontogenetického vyvoje odpovidajici otaceni

ze zad na bricho.

9. Aktivace HSSP ve stoji s gymnaballem a posileni svala DKK (viz obr. 43)

Dalsi pozici pro aktivaci HSSP, ale pfedevsim pro aktivaci panevniho dna, je
stoj. Téhotna zena stoji u zdi opfena o gymnaball Vv pozici stoje rozkro¢ného
a v tiibodové opofe nohy. Kolena jsou v semiflexi a v mirné zevni rotaci, HKK visi
volng podél téla a hlava je v prodlouzeni patete. T€hotna Zena aktivuje HSSP a pomalu,
plynule flektuje DKK az do podfepu. Panev musi udrzet v neutrdlni poloze stejné jako
DKK v zevni rotaci, sedaci hrboly jsou v ose s patami. Tento cvik je zaméfen predev§im
na posilovani panevniho dna, ale také na stabilitu a posilovani DKK, na aktivaci HSSP

a ,,malé nohy*.

Obrazek 43. Aktivace HSSP s oporou o gymnaball ve stoji a podiepu.
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10. Posilovaci cvik na m. gluteus medius (viz obr. 44)

Z diivodu zmén na panvi, jako je rozestup panevnich kosti, zvétSend laxicita
vazli a kloubnich pouzder; ,kolébava“ chiize nebo bolestivost, dochazi k oslabeni
abduktort kycle, zejména m. gluteus medius. Vliv na §patnou funkci m. gluteus medius
ma také poloha vleze na boku, kterd je na konci téhotenstvi jedinou moznou polohou
ptispanku. V této poloze dochazi k neustalému protahovani svalii kycle na lateralni
stran¢ stehna, proto by méla t€hotna Zena spat s polstatem mezi koleny. Tento cvik by
mél zabrénit oslabeni tohoto svalu, nebo alespont zmirnit jeho oslabeni. T€hotnd Zena si
lehne na zada s pokréenymi DKK a chodidly opfenymi o podlozku. Mezi pokréenou
DK a zed se vlozi gymnaball, tlaci kolenem do mife a tim dochazi k aktivaci

a posilovani m. gluteus medius. Tlak je pfiméfeny a vydrz by méla byt okolo 10 - 15s.

Obrazek 44. Aktivace m. gluteus medius pomoci gymnaballu.
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3 Diskuse

Ma bakalarska prace je zaméfena na vliv fyziologickych zmén na posturu béhem
téhotenstvi S moznymi racionalnimi vychodisky pro Kinezioterapii. V teoretické Casti se
zabyvala obecnymi fyziologickymi zménami Vv téhotenstvi. Popsala jsem t&hotenstvi
samotné a okolnosti s tim souvisejici z pohledu kinezioterapie. Jedna se o jednotlivé
trimestry, zmény v téle téhotné zeny, fyziologické zmény na pohybovém ustroji
zpusobenymi t€hotenstvim, porod, rehabilitaci, reZzimové opatieni a télesnou zatéz
Vv téhotenstvi. Dale jsem V teoretické praci popsala posturu a jeji zmény zpisobené
téhotenstvim a hluboky stabiliza¢ni systém patefte.

V praktické ¢asti jsem zpracovala dvacetitydenni pozorovani tii t€hotnych zen
Vv intervalech po ¢tyfech tydnech od 18. tydne do 38. tydne téhotenstvi, kdy jsem
sledovala postupné zmény na postufe a obtize zpusobené t¢hotenstvim. V zavéru
praktické ¢asti jsem navrhla vhodnou kinezioterapii pro t€hotné Zeny.

Porovnanim ziskanych informaci, uvedenych v teoretick¢ casti, s vysledky
Z pozorovani tfi téhotnych Zen jsem dosdhla pozitivniho vysledku, kdy se teorie
potvrdila v praxi. Co se tyce fyziologickych zmén b&hem téhotenstvi, objevily se
ve vysledku vSechny pozorovatelné a zjistitelné zmény u sledovanych téhotnych zen.
Nekteré zmeény byly zaznamenatelné u vSech tii Zen spolecné, jiné pouze u jedné z nich.
Vliv na toto zjisténi mohlo mit mimo jiné sledovani zen podruhé gravidnich, kdy jsou
zmény témet vzdy intenzivnéjsi a vyraznéjsi. Predpoklada se, ze t€lo uz vi, na co se ma
piipravit a jak reagovat.

K dispozici jsem neméla zadny Iékafsky posudek ani vysledek o priabéhu
téhotenstvi, ale pouze subjektivni ndzory téhotnych zZen a pozorovatelné zmény, jako je
pfizplisobeni se téla na porod v pribéhu téhotenstvi, zména drzeni téla, zména stojné
baze nebo zména stereotypu chlize. Z téchto poznatkll jsem vyvodila celkovy dopad
téhotenstvi na télo gravidni zeny. Panev nese vétSinu vahy téla a jeji zmény se
promitnou do vSech télesnych segmentl. A pravé v oblasti panve dochézi k nejvétsim
zméndm. Pfipravuje se na porod a pruchod ditéte, dojde k rozestupu péanevnich kosti,
uvolnéni vaziva a kloubnich pouzder, oslabeni abduktorid kyc¢le apod. Negativnim
vysledkem muize byt projekce bolesti, nasledné kompenzaéni blokady, kompenzacni

drzeni celého téla a zmena stereotypu chize.
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Kdyz jsem srovnala vysledné zmény u vSech sledovanych gravidnich Zen, nasla
jsem nékolik spolecnych znakd pro téhotenstvi. Kromé zvétSeni dutiny bfisni doslo
u vSech k vyrazné anteverzi panve a nasledné ke zvétSeni lordozy v bederni patefi. Dale
z diivodu bolestivosti, oslabeni n€kterych svalii nebo horsi stability doslo u vSech zen
K rozsifeni spontanniho stoje, byt jen minimalné, a pii sledovani chize bylo mozné
pozorovat tzv. , kolébavy“ typ chiize. Dal$im spole¢nym znakem byly i nékteré
subjektivni pocity, jako naptiklad paleni zahy, bolestivost bederni patefe a SI skloubeni
¢1 Casté nutkdni na toaletu s vlnovitym pribéhem, kdy na zacatku tchotenstvi bylo
nutkéani na toaletu vyrazné, kolem 26. tydne nuceni ustoupilo a ke konci téhotenstvi se
opé¢t zintenzivnilo.

V druhé poloviné praktické ¢asti jsem se zabyvala navrzenim vhodnych cvikl
pro téhotné Zeny. Zaméftila jsem se na popis jednotlivych protahovacich, uvoliovacich,
posilovacich a stabiliza¢nich cvik, které by mély pozitivné ovlivnit problémové oblasti
v tehotenstvi. V dneSni dobé se dostava do poptedi zdjem o pohybovy rezim
Vv t€hotenstvi. Na rozdil od ptedeslych let, kdy se uptfednostnoval predevsim klidovy
rezim. Jestlize se dnes rozhodne Zena pro fyzickou aktivitu vhodnou pro t€hotenstvi, ma
na vybér vétsinou skupinové cviceni vedené porodni asistentkou. Po konzultaci
s porodni asistentkou a na zaklad¢ zkuSenosti sledovanych téhotnych zen se v danych
kurzech jednalo pfedevSim o zkuSenostmi ziskané rady ohledné péce v téhotenstvi,
spravného dychani béhem porodu, kojeni a ptebalovani ditéte a také ohledné¢ néjakého
lehkého cviceni, predevsim na ovliviiovani panevniho dna. Sama porodni asistentka mi
potvrdila, Ze cviceni, které ma byt piinosem pro gravidni Zenu, by nemélo byt
skupinové, ale vyhradn¢ individualni, jelikoz kazda zena ma jiné naroky, jiné problémy
a je také jinak fyzicky zdatna.

Je tteba zminit také zménu fyzické zatéze pro zenu v obdobi téhotenstvi.
T¢hotenstvi je totiz velice individudlni zaleZitost, kdy zalezi nejen na zdravotnim stavu
téhotné¢ Zeny a plodu v pribéhu celého téhotenstvi, ale také na jejim ptredchozim
zpiisobu Zivota. Mira fyzického zatiZeni se u kazdé zeny méni. Ve vysledku vSak zalezi
na tom, aby nedoSlo k nadmérné hypertermii, aby byla téhotnd Zena dostate¢né
hydratovana a aby méla vhodné volné sportovni obleceni. Existuje také nckolik
doporuceni, co se vhodnych a nevhodnych sportii v t¢hotenstvi tyce, jako jsou napiiklad
vysoce intenzivni aktivity ¢i rizikové sporty, kde hrozi poranéni bficha apod. T&hotna

zena by méla tato doporuceni znat, aby tak predesla zbyte¢nym komplikacim.

88



Vsechny tii t¢hotné zeny dochazely v pribéhu prvniho téhotenstvi na specidlni
cviceni pro té¢hotné, vétSinou pod vedenim porodni asistentky. Jedna ze sledovanych zen
hned na poc¢atku druhého téhotenstvi odmitla navstévovat tyto kurzy. Zbyvajici dvé
zeny se shodly na tom, ze dochdzeni na kurzy cviceni v prub¢hu druhého téhotenstvi uz
nemélo takovy vliv jako cviceni béhem téhotenstvi prvniho, at’ uz z divodu castého
ruseni hodin, nebo i z diivodu rozdilnych stadii téhotenstvi na hodinach.

Ve vétsin€é soucasnych publikaci jsou cviky rozvrzené, stejné jako téhotenstvi,
podle jednotlivych trimestri. Na zaklad¢ zjisténych poznatkli z teorie shodujicich se
v praxi jsem se rozhodla zaméfit svou bakalarskou praci na oblasti v t€hotenstvi nejvice
ovliviiované a pokusila jsem se zvolit cviky vhodné pro vSechny faze t€¢hotenstvi. A to
I v obdobi Sestinedéli. Jedna se o cviky protahovaci, uvoliiovaci, posilovaci a pfedevs§im
stabilizani. Stabilizacni cviky jsem zvolila na zékladé konceptu zaméteného
téhotenstvi, a tou jsou piedevSim oblasti panve a beder. HSSP jsem podrobné popsala
V praci, jednad se o nauceni se brani¢nimu dychani a aktivaci hlubokych svalii patete,
panevniho dna, bfiSnich svali abranice. Tim dojde ke spravnému vyuzivani
nitrobiiSniho tlaku a ke zmirnéni aktivace nadmérné zapojovanych povrchovych svali
bederni patefe vlivem téhotenstvi. Vyhodou aktivace HSSP je, ze se da zapojovat
béhem jakékoli bézné denni cinnosti. Jednotlivé polohy pro aktivaci HSSP Ize
modifikovat a pfizpusobovat dle individualnich poZadavki t€hotné Zeny. Napiiklad je-li
pro téhotnou Zenu nevhodny leh na bfiSe ¢i na zadech, nahradi se polohou vsedé¢, stoje
¢1 lehu na boku.

Cviky posilovaci, uvoliiovaci a protahovaci jsem navrhla spiSe pro eliminaci
vzniku sekundarni zmén v téhotenstvi. Protazenim hypertonickych svali dojde k tlevé
a k ptipravé téla na efektivnéjsi aktivizaci HSSP. Uvoliovaci cviky maji G¢inny vliv
na télo, nebot’ t€hotné Zené¢ mohou témét okamzité pomoci a ulevit ji od nadmérného
tlaku ¢i bolesti. Posilovani jsem zaméfila na dolni koncetiny, a to hlavné na m.gluteus
medius, aby se zabranilo nevhodné , kolébavé* chiizi a vyraznému povoleni v kyclich.

Pomoci kinezioterapie nelze zabranit ochabovani bfiSnich svali ¢i uvoliiovani
ligament a rozestupu panve, jez jsou pravdépodobné hlavnimi zdroji bolesti a problémui
Vv téhotenstvi, jelikoZ jsou to fyziologické pochody, které Zenu piipravuji
na co nejsnadnéjsi a nejpiirozengjsi porod. Pomoci cvieni vSak lze alespont ¢astecné

tyto problémové oblasti ovlivnit, aby nedoSlo k tak vyraznym zméndm, aby télo
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dokazalo kvalitné tyto zmény kompenzovat. Dale mize diky cviceni dojit ke zmirnéni
bolesti a k rychlejsi rekonvalescenci po porodu.

Z konzultaci s n€kolika fyzioterapeuty vyplynulo, Ze vhodnymi kompenza¢nimi
pomutckami v dobé téhotenstvi jsou bederni pas a kinesiotaping. Jestlize nastanou
napiiklad kontraindikace ke cviCeni a t€hotnou zenu obtézuji vyrazné bolesti predevs§im
v bederni oblasti patefe, mize byt 1ékafem piedepsan bederni pas, ktery kompenzuje
ochablé bfisni svaly, tim odlehuje zatéz pulsobici na bederni patef a dochazi
ke zmirnéni bolesti. Dal$i pomickou je stale vice propagovany kinesiotaping, ktery se
pouziva v ptipadé¢ vzniklé diastdzy biiSnich svali. Diky pruznému tahu kinesiotapu
nedochdzi k tak velkému rozestupu svall, dokonce muze dojit i k mirné upravé
diastazy. Lepi se ve trech rovinach - obloukovit¢ pod zeberni oblouky, kolmo
na m. rectus abdominis nad umbilicus a obloukovité na dolni ¢ast bficha.

Na zavér bych chtéla podotknout, Ze koncept aktivace HSSP, na ktery jsem se ve
své praci zamétila, je pouze jednou z mnoha moznosti, jak béhem téhotenstvi pozitivné
ovliviiovat fyziologické zmény, plisobici na posturu. Bohuzel zatim neexistuje mnoho

studii na toto téma, a tak je zatim vse spiSe hypotetické.
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Zaver

Tématem mé bakalaiské prace byl vliv fyziologickych zmén v téhotenstvi
na posturu a mozna racionalni vychodiska pro kinezioterapii. Teoretickd ¢ast pojednava
o obecnych fyziologickych zménach, které v t€hotenstvi nastavaji a souviseji s nim
i z pohledu Kkinezioterapie. V praktické Casti své prace jsem sledovala postupny nastup
zmén u tfi Zzen podruhé te¢hotnych, a to v obdobi od 18. tydne do 38. tydne téhotenstvi
vintervalu po ¢tyfech tydnech a dale jsem se vénovala popisu doporucené
Kinezioterapie v t€hotenstvi.

V poslednich letech se preferuje v prubéhu téhotenstvi alespon néjaka fyzicka
aktivita, na rozdil od let minulych, kdy byla pohybova aktivita témét zakazana z divodu
mozného posSkozeni vyvijejictho se plodu ¢i téhotné zeny. At uz farmakoterapii,
fyzioterapii €1 jinymi metodami se miiZe t€hotenstvi ovlivnit kladng, ale 1 negativng, jak
na zakladé¢ neurovegetativniho, respiracniho, traviciho, kardiovaskularniho, tak
i pohybového systému. Proto by kazda Zena méla byt informovana, co muize byt
eventualnim rizikem pro ni samotnou nebo pro vyvijejici se plod. Jedna se o velice
individualni zélezitost, kterou ovliviiuje zdravotni stav Zeny, jeji Zivotni styl, pracovni
I socialni prostiedi.

Ze sledovani tfi téhotnych Zen jsem ziskala poznatky shodujici se s informacemi
popsanymi v teoretické Casti. Témét vSechny fyziologické zmény, zplsobené
téhotenstvim a pfipravujici na porod, se u sledovanych zen objevily.

Ke spInéni posledniho vytycené¢ho cile, jimz bylo vypracovat vhodnou
Kinezioterapii v téhotenstvi, jsem si vybrala praci s konceptem zaméfenym na aktivaci
HSSP. Jednad se o jednu z mnoha moznych variant a metod, jak pozitivné ovlivnit
pribéh téhotenstvi z pohledu kinezioterapie. Aktivaci HSSP nedojde k odstranéni
negativnich vlivll t€hotenstvi na posturu a pohybovy systém téla, jelikoz se jedna o
fyziologické pochody, ale daji se timto zpiisobem zmirnit dopady t&€hotenstvi v pripadé
ochabovani bfiSnich svalii, bolestivosti v oblastech zad a panve. Aktivace HSSP je
postavena na branicnim dychani a na spravném vyuziti nitrobtisniho tlaku, vytvatejiciho
valec rovnomérné rozlozenych sil svalii v oblasti dolniho trupu. Tim by nemélo
dochazet k tak vyrazné anteverzi panve a hyperlordézy v bederni oblasti, naptiklad u

povrchovych svalii v dolni ¢asti zad, jako je m. erector spinae.
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Krome¢ stabiliza¢nich cvikli zaméfenych na aktivaci HSSP jsou v druhé poloviné
praktické ¢asti popsany cviky protahovaci, uvoliovaci a posilovaci, které jsou navrzeny
spiSe pro eliminaci vzniku sekundarnich zmén v téhotenstvi z pohledu pohybového
aparatu.

Zvolila jsem novy pfistup pii zpracovani doporucené kinezioterapie
Vv téhotenstvi. Na rozdil od soucasnych publikaci, kdy je cvicebni program rozvrzen
predevsim do tii trimestrd stejné jako t€hotenstvi, jsem navrhla cviky vhodné pro celou
dobu téhotenstvi. Moje prace tedy piinaSi novy pohled na fyzickou aktivitu zeny

Vv téhotenstvi.
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stabiliza¢ni systém patete, Kinezioterapie

Tato bakalatska prace pojednava o fyziologickych zménach nastévajicich béhem
téhotenstvi, o jejich vlivu na posturu a moznostech jejich ovlivnéni. Teoretickd Cast
popisuje veskeré obecné fyziologické zmény, které nastavaji v téle t€¢hotné Zeny, napf.
zmény endokrinni, kardiovaskuldrni, nervové apod. Déle se vénuje jednotlivym
trimestrim téhotenstvi, porodu a zméndm na pohybovém ustroji, rehabilitaci,
rezimovému opatieni a kontraindikacim cvieni v téhotenstvi. V praktické ¢asti jsou
zpracovany tii kazuistiky téhotnych zen, sledovanych od 18. tydne do 38. tydne
té¢hotenstvi se zaznamem postupnych zmén a obtizi v pribéhu téhotenstvi. V
zéaveru praktické Casti jsou navrzeny cviky vhodné pro t¢hotensky rezim. Jedna se o
popis jednotlivych protahovacich, uvoliovacich, posilovacich ¢i stabilizacnich cvikd,

zaméfenych na problémové oblasti, které jsou nejvice zatéZovany béhem téhotenstvi.

Key words: pregnancy, physiological changes, posture, deep stabilisation spinal

system, Kinesiotherapy

This bachelor‘s thesis is focused on physiological changes that could occur
during pregnancy, on their impingement upon posture and possibilities of their changes.
In the theoretical part there are described generaly all physiological changes that arise in
a pregnant woman’s body, for example endocrinal, cardiovascular or neural changes

etc. This paper further devotes onself to the particular trimesters of pregnancy, delivery
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and changes in the musculoskeletal system, physiotherapy, mode precautions and
contraindications of exercising during the pregnancy. In the practical part there are
elaborated three pregnant women'’s casuistry, these women were observed from the 18th
to 38th week of the pregnancy and detailed sequent changes and inconveniences during
the pregnancy were registered. In the conclusion of the practical part there are suggested
exercises and some practice suitable for the pregnancy mode. There is a description of
particular stretching, relaxation, strengthening or stabilisation exercises and practical
prompts focused on troubled areas that are mostly encumbered during the pregnancy.
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Seznam pouZitych zkratek

ACTH - adrenokortikotropni hormon

ACOG - American College of Obstetricians and Gynecologists
BMI - body mass index

CNS - centralni nervovy systém

CoG - centrum gravitace

Cp - krcni pater

C/Th ptechod - cervikothorakalni pfechod
DD proudy - diadynamické proudy

DK, DKK - dolni koncetina, dolni koncetiny
FITT - frekvence, intenzita, ¢as, typ

GH - ristovy hormon

HCG - lidsky choriovy gonadotropin

HCT - lidsky choriovy thyreotropin

HK, HKK - horni koncetina, horni koncetiny
HPL - lidsky placentarni laktogen

HSSP - hluboky stabiliza¢ni systém pateie
Lp - bederni patet

m., mm. - musculus, musculi

Sl - sakroiliakalni skloubeni

SIAS - spina iliaca anterior superior

SIPS - spina iliaca posteriori superior

TENS - transkutanni elektricka nervova stimulace
Th/L - thorakolumbalni piechod

Thp - hrudni patef

TSH - thyreostimula¢ni hormon
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