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1. Uvod

Téma své bakalarské prace ,,Fyzioterapie v téhotenstvi a Sestinedéli* jsem si vybrala
na zdklad¢ dlouhodobého z4jmu o tuto problematiku a i v budoucnu bych se chtéla t€hotnym
Zenam vénovat. Rada Zen se obava zmén, které s téhotenstvim souvisi. Proto je velice dileZité
naucit zeny o své télo peCovat a tim omezit nebo Upln¢ predejit moznym zménam.

T¢hotenstvi je pro kazdou zenu zalezitost naprosto pfirozenou a fyziologickou,
poklada se za béznou a nezbytnou soucast zivota. Béhem téhotenstvi prochazi télo zeny fadou
zmén, méni se jak fyzicky vzhled, tak i1 psychika. Pfevazna cast téchto zmén je vSak pouze
docasna. Po Sestinedéli se Zenské télo obvykle vraci ke svému ptivodnimu vzhledu. Z tohoto
davodu se Zeny nemusi téhotenskych zmén obavat. T¢hotenstvi neni nemoc, a proto by se
zeny Vv tomto obdobi nemély vyhybat pohybovym aktivitdm. Je tomu pravé naopak. Je ale
vzdy nutné piihlizet ke stupni téhotenstvi a k celkovému zdravotnimu stavu Zeny a ditéte.
Spravné zvolené pohybové aktivity a LTV eliminuji neptijemné bolesti v zadech, ky¢lich,
posiluji svaly bfi$ni, zadové, stehenni a svaly panevniho dna. Déle piedchazi zborceni pii¢né
klenby chodidla, zanétim zil atd. Velmi dualezitou soucasti cviCeni je prace s dechem, jehoz
spravné zvladnuti napomaha dobrému pribéhu samotného porodu.

Cviceni po porodu je stejné dllezité jako pired nim. Brani vzniku poporodnich komplikaci
a urychluje navrat k ptivodni postave.
Ve své praci se zaméiuji na téhotenské zmeény souvisejici s pohybovym aparatem a moznost

jejich ovlivnéni pomoci fyzioterapeutickych metod.

Citat: ,,Kdyz zeny rodi, zatikaji se, ze uz nikdy nebudou spat s muzem.
A nez se nadé&jeme, uz jsou zase t¢hotné*.

Johann Wolfgang Goethe



2. Fyziologicka anatomie v téhotenstvi

2.1 Déloha (uterus)

Déloha je neparovy duty svalovy organ, hruskovitého tvaru, ktery je v pfedozadnim
sméru oplostély. Zadni délozni sténa je obvykle vyklenut&jsi, je dlouha 7 cm, télo (fundus) je
Siroké 4-5 cm, v pfedozadnim priiméru 2,5 cm. Vazi asi 50 g. Déloha se sklada z téla (corpus
uteri), které se kaudaln¢ zuzuje a prechédzi v délozni hrdlo (cervix uteri), jehoz spodni Cast
tvoii ¢ipek, vaginalni ¢ast dé€lohy (portio vaginalis). Sténa délohy je pomérné silna (2 -2,5
cm). Skldda se ze sliznice (endometrium), svaloviny (myometrium) a zevniho obalu
(perimetrium). Uvniti délohy je dutina d¢lozni (cavum uteri), kterd ma trojuhelnikovity tvar.
Déloha je uloZena v malé panvi a délozni hrdlo ve stfedu panve tak, ze Cipek lezi ve vysi trnt
sedacich kosti. Normdln¢ vyvinutd dcloha je typicky pfedozadné ohnutd tak, Ze télo je
predklonéno proti ¢ipku a ten jesté proti podélné ose pochvy (anteverze a anteflexe).

T¢hotna déloha je nasledkem hormonalnich zmén v t€hotenstvi prekrvend, méni svou
konzistenci, barvu a tvar (z ptivodniho oplostélého na kulovity). Svalova buiika se zvétsi 3 —
10krat a svalovina délohy 12 — 20krat (z 50 g na 1000 g). Sténa délohy, ktera je v prvnim
trimestru silnd 2 — 2,5 cm se ztencuje a na konci téhotenstvi dosahuje Sitky pouze 0,5 — 1 cm.
V prubéhu deviti mésict se velikost délohy zvétsi natolik, ze pred porodem dosahuje poloviny
vzdalenosti mezi pupkem a processus xiphoideus. Takto zvétSend déloha omezuje dychaci
pohyby branice, a tim vyrazné¢ omezuje bfisSni dychani. Poloha té¢hotné délohy na konci
téhotenstvi se neudrzi stfedni ¢ary. Tomu brani vyklenuti bederni patefe a promontoria.
Déloha se vychyluje ze stfedni ¢ary a nejCastéji zaujima polohu v extroverzi a dextroverzi.(/)

(viz. ptiloha €. 1)

2.2 Panev a krizokycelni skloubeni

Péanev (pelvis) jako kone¢ny segment osového organu tvoii spoj mezi pateti a dolnimi
koncCetinami, a proto ma podobny vztah ke kycelnimu kloubu jako lopatka k ramennimu
kloubu. Je to orgédn zajist'ujici pevnou a stabilni, ale mirné pruzici bazi pro flexibilni patet
a meziClanek pro spojeni s dolnimi koncetinami. Jeji dvé kosti panevni (os coxae) jsou vpiedu
spojeny relativné pruznou symfyzou a vzadu jsou skloubeny s kosti kiizovou (os sacrum),
kterd vznikla splynutim bedernich obratll, na které navazuje kostr¢ (os coccygis). Kloubni
spojeni obou panevnich kosti s kosti kiizovou tvofi sakroilické klouby, které umoziuji
nepatrny rozsah pohybu nutac¢niho razu.(3)

Na panvi rozliSujeme panevni vchod, panevni §ifi, panevni uzinu a panevni vychod.



Rovinu panevniho vchodu tvoii promontorium, horni okraj stydké spony a myslena cara
(linea terminalis), kterd malou péanev oddéluje od panve velké. NejvetSim rozmérem
panevniho vchodu je pfi€ny primér, ktery je spojnici laterdlnich bodl na linea terminalis
améii 13 cm.

Pénevni Sife ma tvar kruhu a je vzadu ohraniCena stfedem tietiho sakralniho obratle, po
stranach vnitinimi plochami kycelnich kloubi, vpiedu stfedem stydké spony. Pfimy i pfi¢ny
pramér jsou stejné, 12 — 13cm.

Pénevni 0zina je vzadu ohrani¢ena koncem kosti kiizové, po stranach trny kosti sedacich
(spinae ischiadicae) a vpiedu dolnim okrajem spony. Pfimy pramér uziny je 11 cm, pficny 10
cm. Je podéln¢ ovalna, stejné jako panevni vychod.

Pénevni vychod je vzadu ohrani¢en hrotem kostrée, po strandch hrbolky kosti sedacich
a vpredu dolnim okrajem spony. Kostr¢ je pohyblivé a pti porodu se jeji dolni konec posune
dorzélné, takze piimy primér vychodu ma 9 — 11 cm, pficny 11 cm.

Sakroiliakalni klouby (artt. sacroiliacae) jsou tvoieny spojenim kosti panevnich s kosti
kiizovou. Diky sakroiliakdlnimu skloubeni a symfyze neni panevni prstenec zcela
nepohyblivy. Pohyb je umoznén rotaci kiizové kosti okolo nejkratSich sakroiliakalnich vaza,
upinajicich se na tuberositas ossis ilii a na pticnych hrbolcich druhého ktizového obratle.
Tento pohyb lze popsat jako nutaci. Vaha patete ptisobi pak pii kazdém kroku tak, ze kost
kiizové otaci promontoriem kuptedu, a tak hraje roli pérujiciho tlumice narazt. Pohyb kiizové
kosti v panevnim pletenci 1ze dobie hmatat a je také dobie zndm gynekologiim béhem porodu.
Kolmo k tomuto ,,funkénimu pohybu® vile v kiizoky€elnim skloubeni spociva v tom, Ze
lopaty kosti kycelni provadi kiidlovy pohyb (pruzeni) okolo kraniokaudalni osy.(2)

Vysoka hladina estrogenli a progesteronu a zvySena elasticita pojivové a kolagenni
tkan¢ vyvolava uvolnéni a hypermobilitu sakroiliakélnich kloubl a symfyzy. Je to urcitou
vyhodou pro porod. Pokud ale dojde k jejich vyraznému rozvolnéni (pelveolysis), ma Zena

potize pti chlizi a vyraznou bolestivost v panevnich kloubech.(7) (viz. ptiloha ¢. 2)

2.3 Panevni dno (diaphragma pelvis)

Pro fyziologické uloZeni rodidel mé& nesmirny vyznam svalové vazivové panevni dno,
nebot’ je podplirnym apardtem organti, které jsou uloZzeny v malé panvi (dé€loha, vajecniky,
vejcovody, ¢ast pochvy, panevni ¢ast mocovodu, mocovy méchyt, mocova trubice, konecnik).
Mala panev (pelvis minor) se nachazi pod linea terminalis a pod promontoriem. Vpiedu je

ohrani¢ena kosti stydkou (os pubis), kosti sedaci (os ischii), vzadu kosti kiizovou (os



sacrum) a kostrci (os coccygis). Panevni dno uzavira panev, brani prolapsu vnitinich organt
a spolupracuje s branici a bfiSnimi svaly pti dychani.

Pénevni dno ma tvar m¢elké nélevky, kterd zacina na sténach malé panve a sniZzuje se smérem
ke kone¢niku. Tvoii ho svaly m. levator ani, m. coccygeus a m. sphincter ani externus.
M. levator ani tvori ventralni a bo¢ni tiseky a otvorem mezi jeho medialnimi snopci v kubické
casti (hiatus genitalie) vystupuji pochva a uretra z malé panve.

Diaphragma urogenitale je svalové vazivovou piepazkou, kterd dopliiuje panevni dno zevné
od diaphragma pelvis a uzavird hiatus genitalie. Tvoii ji fascia diaphragmatis urogenitalis
caudalis et cranialis, mezi nimiz se nachéazeji svaly musculus transversus perinei profundus,
m. ischiocavernosus, m. bulbocavernosus, m. transversus perinei superficialis, m. compressor
urethrae a m. sphincter urethrovaginalis.

D¢lozni hrdlo a poSevni klenby pouta k panevnim kostem pevné vazivo ligamentum
cardinale. Vaz, ktery jde od zadni stény dé€lozniho hrdla, obchéazi kone¢nik a kon¢i v periostu
ktizové kosti, je lig. sacrouterinum. Od spodiny mocového méchyie ke stydké kosti jde lig.
pubovescicale, kterym probiha mocovod.

Svalové panevni dno a pochva tvofi mékké porodni cesty. Nejdulezit€)si tlohu ma
vnitini svalova vrstva (m. levator ani). Jeho medialni okraje tvoti podélnou ovalnou Stérbinu,
kterou hlavicka prostupuje a vykonava vnitini rotaci. Svalstvo panevniho dna se pii porodu
roztahuje, tvoii valec, kterym prostupuje za porodu plod vypuzovany deloznimi stahy

a bfisnim lisem.(1,3) (viz. ptiloha €. 3)

2.4 Branice (diaphragma)

Tento plochy, kopulovit¢ uspofadany vypoukly sval oddéluje jako horizontalné
postavend membrana dutinu hrudni od dutiny bfis$ni, kterou distaln¢ uzaviraji svaly panevniho
dna, ventraln¢ a lateraln¢ svaly bfiSni spolu s m. quadratus lumborum. Vrcholek bréni¢ni
kopule je Slachovity (centrum tendineum) a odtud se rozbihaji radidln¢ svalovd vldkna
smérem k periferii (Zeberni chrupavky, konce 11. a 12. Zebra, oblouky Zeber). Na obratle se
branice upind dvéma cipy nazyvanymi crura diaphragmatis. Branice souvisi ve své §lasSité
casti kopule s vazivem mediastina, které ponékud omezuje jeji pohyb doli. V branici jsou
otvory pro esofagus, aortu a vena cava. Branice se styka s m. iliopsoas a m. quadratus
lumborum. Pohyb branice mlze byt omezen smérem doll retrakci vazivovych pruhil
mediastina. Rozsah pohybu branice mize byt omezen i pfi vysokém stavu branice zvySenim

obsahu dutiny bfisni jak tekutého, tak plynného.
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Pti aktivni kontrakci branice se centralni §lasité centrum posouva dold a brani¢ni kopule se
oplostuje, takze se zvétSuje vertikalni rozmér dutiny hrudni, ve které tim vznika podtlak,
vyvolavajici proud zevniho vzduchu do plic pfi naddechu (inspirium). Pfi vydechu se stah
branice uvolituje a jeji klenba se opét vyklenuje a tim vytlacuje vzduch z plic. Pomaha tomu
i elasticita hrudniku. Brénici pfi kontrakci lze ptirovnat k pistu nasavajicimu vzduch. Pti
nadechu vznika tlak na organy dutiny bfi$ni, které ho ptenéseji na panevni dno a bfisni sténu.
Svaly panevniho dna a bfisni stény rezistuji tlak trob pfi dychani. Aktivnim pohybem Zeber
se zvetSuje 1 pficny pramér dolniho hrudniku. S pomoci sterna se zvétsi i predozadni primér
hrudniku zvednutim dolnich zeber, které pomaha zvedat i branici. Branice sama svoji funkci
dokaze zvétsit vSechny tii praméery hrudniku, a je proto schopna plnit sama vSechny zakladni
funkce pfi inspiriu.

Béhem t&hotenstvi dochazi k fyziologickym zménam dychaciho systému. Hlasivky
jsou prekrvené a zbytn€lé, méni se hlas na zastfeny a hlubsi. Sliznice prudusek je prekrvena
a napéti hladké svaloviny klesa. Zvétsuje se obvod hrudniku, do plic proudi vice vzduchu
a zvetSuje se objem vzduchu, ktery se pii nddechu a vydechu vyméni. Rychlost dychani se
zvétSuje jen nepatrné. Na konci t€hotenstvi mize zvétSend déloha omezovat dychaci pohyby

branice a pii dychacich pohybech se vice zapojuji mezizeberni svaly.(4) (viz. ptiloha €. 4)

2.5 Pater

Péatet je soucast osového skeletu, organ tvofeny obratli, meziobratlovymi ploténkami,
klouby a vazy, které ji spolu se zadovymi svaly dodavaji zna¢nou pevnost a ohebnost. Patet
sah4 od spodiny lebe¢ni az do dolni ¢asti zad. D¢li se na tsek kréni, hrudni, bederni, kiizovy
a kostréni. Je diilezitd pro stavbu i1 pohyblivost t€la (pohyb hlavy, trupu), jsou na ni napojena
zebra a cely hrudni kos§, a ma proto vyznam i pro dychaci pohyby. Nese hmotnost hlavy
1 dalSich casti trupu a pienasi ji na panev a dolni koncetiny. U ¢loveka, ktery ma vzpiimeny
postoj, je vystavena velkym tlakiim, zejm. v dolni ¢asti bederniho tiseku.

Za normalnich fyziologickych podminek na pateti rozliSujeme dva druhy zakiiveni.
e Lordézu — vyklenuti patete v predozadni roviné smérem doptedu. Je normalni

v ur€itém rozsahu v krénim a bedernim tiseku. Hloubka kréni lordézy je nejvyse 2 —

2,5 cm, bederni lord6zy 2,5 — 4 cm.

o Kyfézu — vyklenuti patete v pfedozadni rovin¢ smérem dozadu. Pfirozena kyfoza je

v hrudni oblasti.
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Nartstajici hmotnost t€¢hotné Zeny a zména v umisténi centra télesné rovnovahy vyvolavaji
zmény jak v postoji, tak v rovnovaze a chizi. Postupné vytvareni bederni hyperlordozy je
bézné v pribéhu fyziologického téhotenstvi. K udrzeni télesné rovnovédhy je nutné
patefe jsou vyrovnavany zbytnénim pificné pruhovanych svali prislusnych partii, nejvice
hyzdovych a lytkovych svalii. Takto zménéna statika patete Casto ptisobi bolesti zadového
svalstva, zejména v oblasti dolni patete, nékdy vysttelujici do hyzdi, stehen i nohou.

Vysokéd hladina estrogentl a progesteronu vyvolad prosdknuti a uvolnéni vazli v oblasti dolni
bederni patete. To ma za nasledek statické i dynamické zmény. ObtiZe z toho vznikajici jsou
navic umocnény zvySenou hmotnosti Zeny v téhotenstvi, oslabenim bfisnich a zadovych

svall.(4,8,9) (viz. ptiloha €. 5)

2.6 Klenba nozni

Noha zprostiedkovava styk téla sterénem, po kterém se pohybujeme a umoziuje
lokomoci vestoje.
body. Noha ma také tfi opérné body. Jsou jimi hrbol patni kosti, hlavicku prvniho metatarzu
a hlavicku patého metatarzu. Mezi témito opérnymi body jsou vytvoteny dvé klenby, pficna
a podélnd. Klenby chrani mékké tkané plosky nohy a umoziuji pruzny naslap.
e Pricna klenba nohy je mezi hlavickami prvniho az patého metatarzu.
Nejzietelnéjsi je v urovni klinovitych kosti(ossa cuneiformia) a kosti krychlové(os
cuboideum). Pti¢nou klenbu podchycuje tzv. slasity trmen, ktery tvoii m. tibialis

anterior a m. peronaeus longus.

e Podélna klenba nohy je vyrazné vytvoiena na vnitinim okraji nohy. Na zevnim
okraji je podstatné niz$i. Vnitini tzv. palcovy podélny paprsek podélné klenby tvori
talus, os naviculare, ossa cuneiformia, metatarsus I. - IIIl. a ¢lanky 1. - 3. prstu.
Vrcholem vnitintho paprsku podélné klenby je os naviculare. Zevni tzv.
malikovy podélny paprsek vytvaii calcaneus, os cuboideum, IV. - V. metatarsus
a Clanky 4. - 5. prstu. Oba paprsky podélné klenby jsou proximaln& blizko sebe

a distaln¢ se v¢jirovité rozbihaji. Vice vyklenuty je palcovy paprsek.

Na udrzeni podélné¢ a piicné klenby se podili celkovy tvar kostry nohy a architektonika

jednotlivych kosti, vazivovy systém nohy a ptislusné svaly.Udrzeni pficné a podélné klenby
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je pro pruznou chiizi, stoj i dalsi pohybové stereotypy nesmirné dulezité.
Prosédknuti vazii béhem téhotenstvi postihuje 1 malé klouby zanartni. Klouby se
uvolnuji, coz pfi zvySené télesné hmotnosti t¢hotnych a nevhodné obuvi podporuje snizeni ¢i

dokonce zborceni nozni klenby a vznik tzv. ploché nohy.(9,10) (viz. ptiloha €. 6,7)

3. Cvic¢eni zamérené na zmény zpusobené téhotenstvim

Vzhledem k velkym zménam, ke kterym dochazi v téle t€hotné zeny, je potieba zaméfit se
pravé na ty cviky, které respektuji tato specifika.

e Vyrovnavaci cviceni pro spravné drzeni téla.
svalstvo, coz miva za nasledek bolesti v zadech.

e Cviky pro povzbuzeni ndvratu krve z dolnich koncetin.
V tehotenstvi dochdzi k omezeni pritoku krve dolnich koncetin vlivem ttlaku cév
zvétSenou délohou, které mize vést az ke vzniku kieCovych zil.

e Procviceni nozni klenby.
Hmotnost téla nartsta a zatézuje dolni koncetiny. Klesa nozni klenba a mize dojit ke
vzniku tzv. plochych nohou.

e Posilovani prsniho svalstva.
Uz béhem téhotenstvi, ale zejména pak po porodu se zvétSuje objem prsni zlazy
a dochazi k vytahovani prsou.

e Piimétené posilovani bfisniho svalstva.
Bfisni svalstvo ochabuje a miize dojit 1 k rozestupu ptimych bfisSnich svali. V tomto
misté se mozna hodi také poznamenat, Ze vhodné volenym cvi¢enim lze ptredchazet
1 t€hotenskym zacpam.

e Cviky na posileni a védomé ovladani panevniho dna.
Je zapotiebi dosdhnout pruznosti svalovych a vazivovych struktur v této oblasti, jejich
posileni a predev§im ovladani pro porod zejména jejich védomého a ftizeného
uvolnovani. Né&kolik dni pfed porodem se péanevni dno jiz neposiluje, pouze se
prodychava.

e Dechova cvi€eni pro zlepseni okysli¢eni krve.

e Specidlni dechova cviceni potfebna pro porod.(9,/1)
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4. Obecné zasady pro cvi€eni v téhotenstvi

Porod je mozno povazovat za urity druh svalové prace, pii niz je v cinnosti

piredev§im délozni sval a bfiSni svaly. Lze jej pfirovnat také ke sportovnimu vykonu

trvajicimu nékolik hodin, kuptikladu k chodeckému zavodu. Na sportovni vykon je mozno se

pfedem pfipravovat — €ili trénovat. Specidlnim tréninkem na porod je odborné vypracovany

télocvik pro té¢hotné. Sklada se ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast je télesna priprava, posilujici ty

svalové skupiny, na jejichz ¢innosti je zavisly pribéh porodu. Druhou ¢asti je nacviCovani

ruznych situaci a d&jl, jimiz si Zena miize pribéh porodu usnadnit, urychlit, popiipad¢ snizit

az odstranit vnimani bolesti. Patii mezi n¢ nacvik pravidelného hlubokého dychani, nacvik

celkového uvolnéni, nacvik “tlaceni” ve druhé dob¢ porodni atd.

Obecné a nutné zasady

Pravideln¢ navstévovat téhotenskou poradnu a cviceni pfizpisobovat vysledku
prohlidky.

V obdobi ptedpokladdané menstruace piistupovat ke cvieni zvlast' opatrné, nebo
cviceni vynechat.

Hlidat si puls (vétSinou se doporucuje maximalné 140 tept za minutu), neplati tedy
klasicky vypocet srde¢ni frekvence.

Pozor zejména pii protahovani - neprovadét pohyby do krajnich poloh (zvyraznila by
se hypermobilita). V dasledku téhotenskych zmén jsou vazy samy o sobé dost
uvolnéné.

Cvicit v dobie vétrané, prostornéj$i mistnosti ve cvi¢ebnim uboru a dbat na pravidelné
dychani.

Vzdy respektovat inavu a momentalni celkovy stav.

Vyvarovat se cvikl,, pfi kterych se zadrzuje dech, zvySuje se nitrobfisni tlak

a vynechat prudké Svihové pohyby a skékani.(9,11)
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5. Téhotenské LTV

Ve své praci uvadim hlavné cviceni a fyzioterapeutické metody vyuzivané
v POMADU pod vedenim Dariny Koptivové. POMAD nabizi t€hotenské cviceni, cviceni po
Sestinedéli, cviceni ve vodé, briSni tance, masaze, t¢hotenskou rehabilitaci (odblokovani
a uvolnéni patefe, uvolnéni, aktivaci panevniho dna aj.). Darina Kopfivova pouziva pro
téhotné systém jednoduchych a snadnych cviki, které maji zlepsit celkovou kondici, podpofit
latkovou vyménu, povzbudit krevni ob¢h, zabrénit jednostrannému zatézovani nékterych
svalovych skupin a kloubt a ptipravit zenu k porodu nacvikem spravného dychani a relaxace
(uvoliiovani). Cviky jsou zaméfeny na procviceni patete, posileni bfisnich svalt, zadovych,
stehennich, hyzd'ovych a prsnich svalli, svalti panevniho dna a na odlehCeni koncetin pied
tvorbou kiecovych zil. T¢hotna Zena by se méla naucit uvoliiovat bfiSni a panevni svalstvo
a cvi¢enim je zpevnit. Se cvicenim se doporucuje zacit az v 16. tydnu téhotenstvi. Obdobi
mezi 10. az 15. tydnem je ¢asem piirozené¢ho vybéru, dobou, kdy si placenta hleda své stalé

misto.(5)

5.1 Jednotlivé svalové skupina a moZnosti jejich ovlivnéni
5.1.1 Panevni dno
1. Leh na zadech, paze podél téla, DKK jsou natazené. Stisknout kolena, stehna a hyzdé¢
k sob¢, vtahnout btisko, kone¢nik, pochvu a mocovou trubici. Vydrz. Uvolnit se.
2. Leh na zadech s pokréenymi koleny, chodidla na zemi. Stisknout kolena, stehna a hyzdé,
vtahnout bficho, kone¢nik, pochvu a mocovou trubici. Vydrz. Povolit.
3. Leh na zadech s pokréenymi koleny, chodidla na zemi. Stisknout hyzd¢, vtadhnout bticho,
konec¢nik, pochvu a mocovou trubici a nadzvednout panev (podsadit). Vydrz. Uvolnit se.
4. Leh na zéadech, paze podél téla, DKK natazeny. Vtahnout konec¢nik na tfi doby:
1.doba - mirné€ vtadhnout
2.doba - vice vtdhnout
3.doba - co nejvice vtahnout, pak povolit.
5. Leh na zadech s pokréenymi koleny, chodidla na zemi, paze podél téla. Stisknout hyzd¢,
vtahnout konec¢nik, pochvu a mocovou trubici a nadzvednout panev. Provadét pohyb panvi
dolti a nahoru (3x). Polozit panev, povolit a uvolnit se.
6. Leh na zadech s pokréenymi koleny, chodidla mirné od sebe, paze podél téla. S nddechem

sevrit svérace a zvedat patet az po hrudnik. Kdyz uz to dal nejde, pokladat s vydechem obratel
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po obratli a uvolnit sevieni.

7. Jako cvik lze pouZit i pferuSované moceni.

5.1.2 Bri$ni svaly

Bfisni svalstvo ma velkou tendenci k oslabeni a to nejen v téhotenstvi. ZvétSovani
dé¢lohy a tim 1 objemu bfi$ni dutiny tuto pfirozenou tendenci jesté vice podporuje. V dasledku
nerovnovdhy mezi ochablymi bfiSnimi svaly a zkrdcenymi svaly v oblasti bederni patete
vznikaji bolesti zad. Pfi posilovani bfiSnich svali by méla byt bederni patef pfitisknuta
k podlozce po celou dobu cviku. Posilovani je intenzivni v prvnim trimestru, vyjimkou jsou
piredpokladané dny menstruace (hrozi samovolny potrat), kdy se tyto cviky neprovadi. Ve
druhém a tfetim trimestru se jiz bfi$ni svalstvo intenzivné neposiluje.
1. Leh na zadech s pokréenymi koleny. Behem nadechu natdhnout DKK co nejvice ke stropu.
Béhem vydechu vratit do vychozi polohy.
2. Leh na zadech s ptrednozenymi DKK, kolena vedle sebe. Behem nadechu roznozit natazené
DKXK, pfti vydechu pak DKK ptekfizit.
3. Leh na zéadech, zvednout DKK a vykonavat jimi pohyby jako pfi jizd¢ na kole. Nejprve
nizko nad zemi, postupné vyse a vyse, az budou DKK kolmo k zemi.
4. Leh na zadech s upazenymi HKK. Piednozit levou DK, piidat pravou DK a ob¢ soucasné
Zpet.
5. Leh na zadech s pokréenymi koleny mirn¢€ od sebe, ruce pod hlavou. S vydechem se levy
loket dotkne pravého kolena. S nadechem se vraci zpét. Totéz na druhou stranu.
6. Leh na zadech, DKK natazené, paze pod¢l téla. Stisknout hyzd¢€, zvednout natazené¢ DKK
nad podlozku a opisovat jimi malé kruhy.
7. K posilovani se mize pouzit i mi¢, ktery se svird mezi kotniky a takto zvedat natazené
DKK.
8. Leh na zadech, paze podél téla dlanémi vzhiru. DKK pokréit v kyclich a kolenou do 90°
(kolena od sebe na Sitku panve, paty se dotykaji). Nadechem do bficha vyklenout bfisni sténu,
s vydech vyslovovat ,,$§5%.
9. Leh na zadech s pokréenymi koleny, HKK upazeny. Néadech, s vydechem pokladat ob¢
kolena vpravo a hlavu otocit vlevo.10 sekund vydrz, nadech, vydech. S nddechem zvednout
kolena a s vydechem je pokladat vlevo a hlavu otocit vpravo.
10. Leh na zadech s pokréenymi koleny — asi 50 cm od zdi. Chodidla opfit v pravém thlu
k télu o zed’. Nadechnout se a s vydechem zatlacit chodidla proti zdi a zaroven pfitlacit bedra

do podlozky. S nadechem uvolnit.
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5.1.3 Hyzd’ové svaly

Hyzd'ové svaly maji pfirozenou tendenci k oslabeni. Jejich spravna funkce je vSak
velice dllezita pro spravny stereotyp chlize. Proto je nezbytné posilovat tuto partii i v dobé
téhotenstvi. Hyzd’'ové svalstvo se aktivuje soucasné i pfi posilovani bifiSnich svalli a svali
panevniho dna. Samostatné lze posilovat i pomoci izometrické kontrakce.
1. V poloze vleze, vsed¢ nebo ve stoje stahnout pilky k sobé. Ve stazeni setrvat 10 az 20
sekund a s vydechem povolit.
2. Leh na boku, spodni paze pod hlavou a vrchni opfend pied télem. Spodni DK pokrcit
a vrchni DK natazenou zvednout nizko nad podlozkou a kmitat s ni v ky¢li 20s.
3. Vzpor kle¢mo (na vSech ¢tyfech), unozit stiidavé LDK a PDK.
4.Vzpor kle€mo. Zanozit LDK a pokréit ji v koleni do 90° (ploskou ke stropu).Takto
pokréenou LDK zvednout 15 az 20x ke stropu.. Davat pii tom pozor na prohybani
v zadech.Totéz s PDK.
5. Vzpor kle¢mo, kolena u sebe. S nadechem pfitdhnout hlavu na prsa, vyhrbit zada, stdhnout

hyzdé a podsadit panev. S vydechem vSe uvolnit.

5.1.4 Pater a zadové svaly

Cviky na uvolnéni a protaZeni kréni patere a Sijového svalstva

1. V sedu na zidli. Vytdhnout hlavu vzhiiru, ramena stdhnout dozadu a doli. Nadech,
s vydechem uvolnit do maximalniho pfedklonu hlavy. Nadech, s vydechem vratit zpét.

2. V sedu na zidli. Vytahnout hlavu vzhlru, ramena stdhnout dozadu a doli. Nadech,
s vydechem co nejvétsi tiklon hlavy vpravo. Vratit zpét a totéz na druhou stranu.

3. Vsedu na zidli. Protazeni hlavy v ose patefe. Pomalu zasunout bradu dozadu — tzv.
»zasuvka®. Davat pfi tom pozor, aby nedochazelo k predklonu hlavy.

4. V sedu na zidli. Srovnat hlavu a pomalu s ni opisovat pil krouzky od jednoho ramene
k druhému.

5. Sed na zidli. Prava paze polozena volné v klin€, levou uchopit pravy spanek a uklonit
hlavu. S nddechem lehce zatlacit proti ruce a soucasné zvedat o¢i vzhiru, volné dychat.
S vydechem uvolnit, pohledem smérem dolti lehce hlavu dotdhnout. Rameno pfi tom tlacit
dolt. TotéZ na druhou stranu.

Poznamka: uvedené cviky lze provadét i ve stoje.

Cviky na uvolnéni a protaZeni hrudni patere a posileni svali mezilopatkovych

1. Podpor kle¢mo na ptedloktich. Stfidavé vyhrbeni a prohnuti horni ¢asti hrudni patete.
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Pohyb hlavy je rovnéz dulezity, pti prohnuti jde hlava do zaklonu.

2. Podpor kle¢mo na ptedloktich. St¥idaveé upazit pravou a levou HK se soucasnym otacenim
trupu (za upazenou HK).

3. Podpor kleémo na piedloktich. Uklony (stranou) v oblasti horni &asti hrudni patefe, pohyb
bérct ke stran€ uklonu.

4. Stoj spatny pred zdi (nohy jsou od stény vzdaleny asi 70 cm). HKK opf#it o zed’ ve vysi
hrudniku. Néadech, s vydechem pokr¢it HKK v loktech a hlavou se ptiblizit ke zdi. DKK jsou
napnuty a celé chodidlo se dotyka podlozky. S vydechem se od zdi odtlacit.

5. Turecky sed, HKK ve svicnu. Ptitahovat lokty k pasu (ramena a lopatky stahnout dold).
S vydechem zpét do svicnu.

6. Vzpor klecmo, ob€ ramena Siroce po stranach hrudniku a staZzend smérem k boktim, hlava
v prodlouzeni trupu. Nadzvednout jednu HK s natazenym loktem (palcem vzhiru). Vydrz
10s. Vratit zpét a totéz na druhou stranu.

7. Stoj rozkro¢ny pravym bokem ke zdi, pravou HK upazit a opfit dlani o zed’. Zpevnit drzeni
panve a beder, hlava je v prodlouzeni osy patefe, ramena rozlozit Siroce po stranach hrudniku

a stdhnout je smérem k panvi. Pak zatlacit pravou rukou proti zdi. Vydrz a voln¢ dychat.

Cviky na uvolnéni a protaZeni bederni patere

1. Vzpor kle¢mo, ruce opfeny o stolicku ve vysi asi 30 cm. Zvolna "vyhrbit" bederni patet,
zvolna prohnout. Pii tomto cviku dbat na to, aby se procvicovala prevazné dolni oblast
patefe.

2. Vzpor kle¢mo, ruce opteny o stolicku. Otacet trup a stiidavé upazovat pravou, levou HK.
3. Vzpor kleEmo, ruce opfeny o stoli¢ku. Uklony stranou v oblasti bederni pétefe, pohyb

obou bércu ke strané uklonu.

5.1.5 Prsni svaly

1. Turecky sed, rovna zada, HKK pokr¢it v loktech ve vysi prsou a opfit dlanémi o sobe.
S nddechem zatlaCit dlané¢ proti sobé a napnout prsni svaly, svydechem je uvolnit.
2. Stejnd poloha, opfit dlané¢ o sebe a tlacit jimi proti sobé, zaroven pohybovat spojenymi
pazemi ze strany na stranu nebo vzhiru a zpét do vyse hrudniku (poloha pazi urcuje napéti
v riznych mistech zeber).

3. Stejna poloha, ruce zaklesnout prsty do hacku. S naddechem tdhnout paZe silou od sebe,

s vydechem uvolnit.
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5.1.6 K¥izoky¢elni skloubeni

1. Leh na zadech s pokréenymi koleny mirn€ od sebe. Stiidavé pokladat pravé a levé koleno
jeho vnitini stranou na podlozku. V krajni poloze vydrz 10 az 15 sekund, prodychat a vratit
zpét.

2. Leh na zéadech s pokrcéenymi koleny, ruce spojeny pod koleny. Pritdhnout kolena
k hrudniku a stahnout hyzd¢. S nadechem zatlacit koleny do rukou, s vydechem povolit.

3. Leh na zédech, DKK natdhnout, paze podél téla, pokréit jednu DK v koleni, plosku nohy
polozit k protilehlému koleni z vnitini strany. Koleno pokréené DK nechat klesnout do strany

co nejvice to jde, zpet a vymenit DK.

5.1.7 NoZzni klenba

1. Vytocit chodidla na obou DKK na zevni hranu a malymi kricky chodit dopfedu a dozadu.
Poté vytocit chodidla na vnitfni stranu a opét dva metry dopfedu a dozadu. Chodit po
Spickach a po patach.

2. Chodit po nerovném terénu. (Vhodné jsou rizné velké oblazky).

3. Nécvik ,,malé¢ nohy*“- sed na zidli, nohy mirn¢€ od sebe — zapojenim svalstva chodidel se
snazit co nejvice zkratit vzdalenost mezi nartem a patou a tim zvednout podélnou klenbu do
vysky. Prsty zlistavaji na podlozce zcela relaxované. Po zvladnuti tohoto cviku v sedé, zacit
cvicit ve stoje.

4. Pomoci nohy zvedat drobné pfedméty ze zemé (napt. micek, kapesnik, tuzku atd.).

Poznamka: VSechny cviky je nutno cvicit naboso!

5.1.8 Dechova cviceni

Zakladni podminkou zdravého zplsobu dychéni je nacvik plného dechu, pfi kterém si
uvédomime vSechny tii typy dychani, tzn. bfisni, hrudni a podklickové. Bfisni dychani, kdy
dychani rychlejsi, plice se tolik neplni vzduchem, takto dychame pii nervozité, napéti
a stresovych situacich, a kdyZ neumime provadét btisni dychani, které je naprosto pfirozené
napiiklad u kojencti.
Vétsina zen pomoci biisniho dychdni nedycha, proto je velice dilezité v pribéhu téhotenstvi
tento zplsob dychani trénovat, protoze je nezbytny hlavné v prvni dob& porodni. Pomalé
hluboké dychéni do bficha pfinasi uvolnéni, uklidnéni a vede k urychleni porodu.
V pokrocilém téhotenstvi prevazuje predev§im hrudni dychani, protoze déloha brani poklesu

branice, proto za¢indme s nacvikem bfisniho dychani diive.
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Béhem te¢hotenstvi nacvicujeme také tzv. ,,psi dychani®. Tento typ dychani je vhodny tehdy,
ptichézi ptiblizné pti odchodu do porodnice.
Cvi¢ime bud’ samostatné dychani, nebo dychani spojené s pohybem hornich a dolnich

koncetin (tzv. dynamické dychani).

Cviceni jednotlivych typi dychani

1. Podklickové dychani

Vleze na zadech nebo vsedé, ruce polozit na klicky. Pti nddechu se ruce zvedaji a pti vydechu
klesaji zpét.

2. Dolni hrudni dychani

Vleze na zadech nebo vsedé€, ruce polozit na dolni Zeberni oblouky. Pfi nadechu se ruce
vzdaluji (hrudnik se rozsituje), pfi vydechu se vraci zpét.

3. Brisni dychani

Vleze na zadech s pokréenymi koleny, chodidla opfend o podlozku,dlan¢ lehce polozit na

bticho. Pfi nddechu se ruce zvedaji a pti vydechu se vraci zpét.

Dynamické dychani

1. Stoj rozkro¢ny, s hlubokym nddechem zvednout paze nad hlavu a s plnym vydechem je
spustit podél téla.

2. Stoj rozkro¢ny, obé ruce sepnuty v zatylku. Nadech a s vydechem otéacet trupem doprava
(tlacit pti tom lokty dozadu). S nddechem se otacet zpatky. Totéz na druhou stranu.

3. Leh na zadech, DKK natazené, HKK podé¢l t€la. Pii nadechu upazit, pti vydechu vratit zpét.

»Psi dychani“

Je to kratké a povrchni dychani s mirné otevienymi usty (rty do pismene ,,U*) do horni ¢asti
hrudniku.

Nacvicuje se nejprve ve stoji s mirnym predklonem hlavy a trupu, pozdéji v porodni poloze
(poloha na zadech s pokréenymi koleny, ruce sepnuty pod koleny pfitahuji kolena smérem
k bradé, zaroven musi byt kolena vzdalena alespon 40 cm, brada je pfitazena

k hrudniku).(3,6,7)
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5.2 Cviceni ve vodé
5.2.1 Vyhody a nevyhody

Cviceni ve vod¢ je jednim z velmi vhodnych pohybi pro t€hotnou zenu. Ale i zde plati
n¢kolik zasad. Téhotnd Zena by méla plavat v teplejsi vodé (cca 28°C, aby nedoslo
k prochladnuti) max. 30 minut, a to pod odbornym dohledem. Ve vod¢ ¢lovek nese pouze 1/3
své vahy, a proto je daleko pohyblivéjsi neZ mimo vodni prostiedi. Z tohoto ditvodu je nutné
na téhotné Zeny dohliZet, aby neptecenily své sily. T¢€hotné zena si musi béhem plavani hlidat
puls. Pokud se zadychava a tep dosahne hodnot 120/minutu, pak ma jeji dit€¢ nedostatek
kysliku. Nevyhodou cviceni ve vod¢ je moznost vzniku infekce v mocovych a pohlavnich
cestach.
5.2.2 Plavecké styly
Nejvhodnéjsim plaveckym stylem je znak. Dochazi pii ném k relaxaci patete. V této poloze se
vSak nedoporucuje setrvavat piili§ dlouho, protoze vaha ditéte mtize utlacit dolni dutou zilu
a mohlo by dojit k bezvédomi t¢hotné Zeny. Vhodnym plaveckym stylem jsou i prsa, ale ne
s hlavou nad vodou, kdy dochazi k ptetézovani kréni patete.
5.2.3 Cviceni
K hlavni vyhodam téhotenského cviceni ve vod¢ patii predevSim dokonald relaxace,
odlehceni kloubli, uvolnéni ky¢li a umoznéni cviki, které mimo vodni prostiedi nelze
proveést.
Pted kazdym cvicenim je vhodné se rozplavat.
1. Poloha na zadech u kraje bazénu, rukama se ptidrzovat madel a nohama §lapat jako na kole.
2. Stejna poloha, DKK opisuji velké kruhy (pokr¢it kolena, roznozit a k sob¢).
3. Stoj bokem k okraji bazénu, rukou se ptfidrzovat madla. 10x ptednozit od okraje
vzdalengjsi DK. Totéz na druhou stranu.
4. Stejna poloha, pokr¢it koleno, které¢ mtizeme rukou jesté vice piritdhnout, vytocime zevné
a zpét natahnout.
5. Stejné poloha, pokrcit jednu DK v koleni nazad (pata se dotyka hyzd¢). Rukou uchopit za
nart a protahnout. Vydrz 10 az 15 sekund a vratit zpét.
6. Stoj ¢elem k okraji bazénu, obéma rukama se chytit madla. DKK max. pokr¢eny v kolenou,
plosky jsou opieny o okraj bazénu (bficho tlacit nahoru). Natahnout DKK a chvili vydrzet.
7. Stejna poloha, opfit natazené a roztazené DKK ploskami o sténu bazénu, prendSet vahu
z jedné DK na druhou.
9. ,,Vychazky bazénem*™
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a) cval do strany (tlacit bokem)
b) ,,jizda na lyZich* — natazenou LDK a PHK stfidat s PDK a LHK
c) skakat zabéaky ( co nejvice roztahnout pokréené DKK a pomoci zabéru natazenymi
HKK ,,sko¢it®)
Vhodnym doplikem pro relaxaci t€hotné Zeny je tepld vitivka. Ne kazda ji vSak dobie snasi.

Vitiva tepld voda ptinasi relaxaci celému télu, ale hlavné uvoliiuje bolava zada.

5.3 BrisSni tance

Bfi$ni tanec pro t€hotné vznikl piivodné jako "porodni tanec" ve stiedni Africe pied 4-
10 tisici lety pf.n.l., a proto se mu tika "nejstar$i" tanec na svété. Nejsnadnéji se mu uci prave
téhotné¢ Zeny. Jsou to pfirozené¢ ladné, vlnivé, krouzivé, kolébavé a houpavé pohyby
tehotenstvi - tanec nézny, v pomalém rytmu, s diirazem na vnimani miminka a pak také tanec
dynamicky, ktery pomaha miminku sestoupit porodnimi cestami.
Bfis$ni tance pfinasi radost z pohybu, posiluji panevni a bfi$ni oblast, uvoliluji zada a patet,
zvySuji pohyblivost a pruznost svalstva celého téla, pfipravuji té€lo Zeny na porod (zmiriuji
porodni bolesti a urychluji porodni proces) a prohlubuji vzajemnou vazbu mezi maminkou
a miminkem. Maminka pfii tanci relaxuje a je koncentrovand na vnimani svého téla (a ditéte
v ném), umoziiuje objevit a zaZzit estetickou krasu ladnych pohybii vlastniho téla, dit¢ vnima
harmonii pohybi a slys$i ukliditujici orientalni hudbu.
Ne kazda tchotnd Zena miZe tancovat biiSni tance. Né&kterym mulze vyvolat pocit

nevolnosti.(74)

6. Fyvzioterapeutické metody

6.1 Odblokovani a uvolnéni patere

Béhem tc¢hotenstvi se nejcastéji objevuji bolesti v kréni a bederni Casti patete, které se
Casto vzajemné ovliviiuji. Uvolnénim kréni patefe se miZzou ovlivnit potize v bederni patefi,
ktera je nejvice zatézovana.
Nejcastéji provadénymi technikami jsou trakéni manipulace, které mize provadét pouze 1€kar
nebo dobte proskoleny fyzioterapeut.
1. Trak¢ni manipulace na dolni kréni pater a cervikothorakalni prechod v sedé
T¢hotna Zena sedi na okraji stolu a ruce ma sepjaty v tyle, lokty sméfuji do stran. Stojime za
zenou a provleceme postupné paze takto utvorenymi trojuhelniky zeptedu tak, ze ukazovacek
a tfeti prst obou rukou kontaktuje trn horniho obratle zablokovaného segmentu. Vyzveme

t€éhotnou Zenu, aby se uvolnila a nechala hlavu padnout dopfedu. Naraz provadime tim, Ze
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zvySujeme (pomérné pomalu) tlak prsti ve sméru nahoru a dopiedu a pfitom se napfimujeme.
Takto postupujeme v segmentech C4 — C7.

2. Trakéni manipulace na hrudni pater a C — Th prechod

Tehotna zena stoji nebo sedi a mé paze prekiizené na hrudniku a ruce na ramenou, piipadné
na oblic¢eji. Stojime za ni a uchopime jeji pravy loket levou rukou a naopak, pfitlaéime jeji
hrudni patef a Zebra proti vlastnimu hrudniku, a tak dosahneme piedpéti. Nyni se vzpiimime
a ndrazem proti loktim pfitla¢ime t€hotnou Zenu k sobé smérem vzhiiru.

3. Manipulace na sakroilikalni kloub vleZe na boku

Téhotna Zena lezi na boku na stran¢ blokady v kiizokycelnim kloubu, jeji spodni DK je
natazena a druha je pokréena v kycCli a v kolen¢ a opira nart ve vysi podkolenni jamky spodni
DK. Stojime po stran€ lehatka v Grovni panve, fixujeme pokréené koleno vlastnim stehnem
a otacime jeji rameno k podlozce, abychom uzamkli bederni patet. Nyni polozime os
pisiforme a zatlacime na kaudalni konec ki#izové kosti, abychom dosahli pfedpéti ve sméru

dorzoventralnim (nutace), a potom provedeme naraz stejnym smérem.(2)

6.2 Uvolnéni a aktivace panevniho dna

Funkce a dtlezitost posileni byla popsana jiz vyse, ale mnoho zen miva zvysené napéti
panevniho dna a to vétSinou jesté pred otéhotnénim. Nekdy to mize byt dokonce ditvod jejich
neplodnosti. Proto je dulezité pred posilovanim panevniho dna tyto svaly nejprve uvolnit.
NejdulezitéjsSim svalem je m. levator ani, ktery je Casto ve zvySeném napéti spolecné
sm. glutacus maximus (oznacovano jako bolestivd kostr¢). K uvolnéni pouzivame PIR
(postizometrickou relaxaci).
1. Poloha vleze na bfiSe, DKK ve vnitini rotaci (paty od sebe). Fyzioterapeut stoji na konci
lehatka a prekiizené ruce poklada na hyzde ve vysi konecniku. Pfitom zjistuje zvySené napéti,
nikoli bolest. Vyzve pacientku, aby stdhla ob¢ ,,ptilky* pokud mozno malou silou a drzela
tento stah asi 10 sekund, nddech a s vydechem povoli. Béhem relaxace je citit, jak napéti
pomiji a ruce se ,,zanofuji“ do hloubky. Toto se opakuje asi pétkrat a potom se zpravidla
zjist'uje, ze kostr¢ 1ze mnohem snadnéji palpovat a Ze uz neni bolestiva.
2. Uvolnit panevni dno Ize i per rektum, kdy se na kostr¢i palpuji svalové ipony a pomoci
PIR se uvolni svalové napéti. Pacientka aktivuje svaly panevniho dna proti minimélnimu
odporu kladeného fyzioterapeutem, naddech a s vydechem povoli.

K aktivaci panevniho dna vyuzivame jiz vyse zminéné cviky.(2)
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6.3 Mobilizace a mékké techniky na dolni konéetiné

Téhotné Zzeny si stézuji hlavné na bolest nohou. Se zvySujici se vdhou béhem
t€hotenstvi jsou DKK vystaveny vét§i zatézi. Nejvetsi zmény miizeme pozorovat na nozni
klenbé€. Prvnim projevem jsou velké bolesti, po kterych ¢asto nasleduje vznik pficné i podélné
plochych nohou. Z tohoto diivodu je dobré o nohy pecovat. Techniky, které vyuzivame jsou

velice pfijemné a nebolestivé.

e Vgjifovité prohybani pti¢né klenby nozni smérem dorzalnim

e Mobilizace Lisfrancova skloubeni = art. tarsometatarsalis

e Mobilizace Chopartova skloubeni = art. tarsi transverza = spojeni hlezenni kosti
s kosti Clunkovou (art. talonavicularis), a kosti patni s krychlovou kosti (art.
calcaneocuboidea).

e Trak¢ni mobilizace klstek chodidla protiepavanim, piipadné narazem

e Mobilizace paty proti nartu medialnim a laterdlnim smérem

e Distrakéni manipulace dolniho hlezna (kloubni spojeni mezi talem, patni kosti, os
naviculare a os cuboideus)

e Mobilizace hlezenniho kloubu pruzenim bérce proti paté

e Trakéni manipulace hlezenniho kloubu

M¢kké techniky ovliviiuji struktury jako jsou klze, podkozi a fascie hlazenim, protazenim,
fasenim nebo tlakem.

Po mobilizaci a uvolnéni je dilezité svaly nohy aktivovat (viz. cviky vyse).(2)

6.4 Masaze

Bolesti zad, dolnich koncetin, zvySené napéti v oblasti ramen a Sije jsou castymi
obtizemi vyskytujici se v t¢hotenstvi. Masazi se bolesti nejen vyrazné zmiriuji, ale maji
i blahodarny vliv na povzbuzeni krevniho ob&¢hu, na upravu tlaku a tepu a uklidiiuje matku
1 dité. Pii provadéni masaze je vhodné domluvit se na spolupraci s otcem a tim mu poskytnout
skvélou moznost, jak pomahat budouci mamince 1épe se vyrovnat se zménami probihajicimi
v jejim téle béhem téhotenstvi. Masaz vyborné ptipravuje Zenu na porod a utisi a uklidni ji
i pfi porodu. Masazi je tfeba vénovat vice Casu nez obvykle, protoze je nutné zajistit pohodli
masirované zeny a najit takovou pozici, u které nedochazi k tlaku téla na bticho.

Zada se masiruji na specialni masérské zidli nebo v kleCe na zemi s opfenim pazi a hlavy

o n¢kolik polstart tak, aby bylo bficho volné. Tfenim se uvoliiuje napéti v zddech a kolem
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lopatek.

Horni ¢ast zad a pietizené Sijové svaly je Iépe uvolnovat v pohodlném sedu.

V poloze na boku je mozné masirovat oblast kiize krouzivymi pohyby. Hyzd€ se masiruji
hnétenim.

Zena se bshem masaze soustfedi na to, aby jeji svaly byly zcela uvolnéné. Bficho lze
masirovat opatrnymi a jemnymi pohyby (hlazenim), které plisobi relaxa¢né nejen na matku,
ale 1 na dité. TiSici masazni pohyby mohou uklidnit i kopajici hyperaktivni déti.

Béhem prvnich tfi mésicti je mozné, aby masirovana zena lezela na zadech. Pozdé&ji je
koncetin. Pod hlavu a mezi kolena si vlozi polstar. Je potieba také masirovat dolni koncetiny
a predchazet tak otokiim a znaéné tinavé. Unava nohou prameni ze zmény pohybovych
stereotypt a nékdy zna¢né a rychle ziskané nadvahy. Pozornost je nutné ze stejnych diavodi
vénovat i chodidlim a pfijemnou lehkou maséazi zbavit t€lo nezvyklé unavy prostfednictvim
reflexnich energetickych cest.

Masaz je vhodné poskytnout zen€¢ 1 po narozeni ditéte. Pomahd uvolnit svalové napéti

a pusobi relaxa¢né na celé télo zeny.(15)

7. LTV v Sestinedéli

S LTV zacindme jiz n€kolik hodin po porodu. Doba cvic¢eni by neméla ptesahnout 10

minut. Cviceni zahrnuje dechova cviceni, trombembolickou prevenci a relaxaci. Pozdéji
pfidavame cviky na posileni panevniho dna (prevence poklesu orgéni v malé panvi), bfisni
stény, prsnich svalii (podpora laktace), protahovani svalii v bederni oblasti, dbame na spravné
drZeni téla.

V dalSich dnech je vhodné cvicit rano a odpoledne a zacinat v poloze vleZe na zadech. Pied
kazdym cvidenim by mél byt pokoj dobie vyvétran. Zena by méla mit vyprazdnény mocovy
méchyt (plny mocovy méchyft by tlacil na doposud zvétsenou délohu). Kazdy cvik by se mél
opakovat alespon Sestkrat, pokud za¢ne byt zena unavena, vlozime dechova cviceni a relaxaci.
Vyhodnou polohou pro odpocinek je poloha vleze na bfise (pod bfichem by mél byt mensi
polstat — vhodné pro dobré zavinovani délohy).

Cviceni, které se zena nauci pfed po porodem a v porodnici, by méla cvicit denné po navratu
doma. Staci kratké cviceni 10 — 15 minut do ¢tvrtého tydne po porodu a 15 — 30 minut po

uplynuti ctvrtého tydne. Dillezita je pravidelnost.(5)
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7.1 Prvni den po porodu

1. Vleze na zadech, HKK upazené. Nadech, s vydechem piektizit paze pies hrudnik.
S nadechem opé&t upazit.

2. Vleze na zadech, paze mirné od téla. S nadechem pokrcit paze v lokti a prsty se dotknout
ramen, s vydechem vratit zpét.

3. V leZe na zadech, krouzky v kotnicich na obé strany, pfitahovat a propinat Spicky.

4. Leh na zadech, hluboké biisni dychéani (ruce mohou byt polozeny lehce na bfise).

5. Leh na zadech, DKK natazené a zkiizené v kotnicich, paze podél téla. Stisknout DKK po
celé délce k sob¢, stdhnout hyzd€, vtahnout bficho, konecnik a panevni dno. S vydechem
povolit.

6. Leh na zadech s pokréenymi koleny, chodidla opfena o podlozku, paze podél téla. Stahnout
hyzd¢, vtahnout bticho, konec¢nik a panevni dno a lehce nadzvednout panev. S vydechem
povolit.

7. Leh na zéddech, DKK natazené. Pokr¢it HKK v loktech a pfed hrudnikem zaklesnout prsty

do sebe (vytvoftit hacky). Tahnout silou od sebe a uvolnit.

7.2 Druhy a tieti den po porodu

Cvici se cviky z predchoziho dne, ale cvici se intenzivnéji na posileni svalii panevniho
dna a ptidavaji se cviky na bfise.
1. Leh na zddech s pokréenymi koleny, chodidla opfit o podlozku, paze podél téla. Zvednout
panev, vtahnout panevni dno a panvi opisovat kruhy.
2. Leh na brise, DKK natazené, ruce pod ¢elem. Opfit se palci DKK o podlozku, propnout
kolena, stisknout DKK a vtahnout v§echny svérace. S vydechem povolit.
3. Poloha stejnd. Stahnout hyzdé€, vtdhnout bficho, zanoZit LDK (asi 2 cm nad podlozku)
a vytahnout patu do dalky. Pfinozit zpét a vyménit koncetiny.

4. Leh na zadech s pokréenymi koleny Provadét bfisni dychéni.

7.3 Od ¢tvrtého dne po porodu

Kromé ptedchozich cvieni se piidavaji cviky pro nacvik spravného drzeni téla
a cviky na vyrovnani nadmérného prohnuti bederni patete.
1. Leh na zddech, DKK natazené, paze podél téla. Stahnout hyzd¢, prednozit LDK a pomoci
pazi ji pfitdhnout smérem k bfichu. Vratit a vymeénit koncetiny.

2. Stejna poloha. Prednozit obé DKK, pokréit je v kolenou a soucasné je ptitahnout co nejvice
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k btichu.

3. Stoj rozkro¢ny. Nadech, upaZenim vzpaZit, s vydechem upazenim piipaZit.

7.4 Sesty aZ étrnacty den po porodu

Cvic¢i se né€kolikrat denné, kazdy cvik se opakuje 8 — 10x. Pozvolna se ptidavaji
po porodu.
1. Leh na zadech s pokré¢enymi koleny. Zvednout panev co nejvyse nad podlozku a oddalovat
a priblizovat kolena. Po osmi opakovanich uvolnit a polozit panev na podlozku.
2. Leh na zadech s pokréenymi koleny. Rukama se chytit pod koleny a pfitdhnout je vice
k hrudniku. S vydechem pfitdhnout hlavu ke kolentim, s nddechem povolit.
3. Leh na zadech, prednozit LDK a ptedpazit PHK (rukou se dotknout palce nohy). To samé

na druhou stranu.

7.5 Treti az paty tyden Sestinedéli

Postupné se ptidava na intenzité cviceni. Posilovani je zaméfeno na svaly panevniho
dna, prsni svaly a svalstvo dolnich a hornich koncetin. Bfi$ni svalstvo lze stale posilovat
pouze izometricky. Zatazuji se cviky na protazeni zadového svalstva a svalli mezizebernich
a cviky na uvolnéni patete.
1. Stoj mirn€ rozkro¢ny. S nddechem vzpaZit, vypon, s vydechem piedklon (konecky prstii se
snazit dotknout zem¢).
2. Stoj mirn¢ rozkro¢ny, ruce v bok. Mirny podtep, podsadit panev a zpevnit svaly. Uvolnit,
zpét do stoje.
3. Sed na zidli, skré€it upazmo HKK (ruce v tyl).S vydechem pfetocit trup a hlavu vlevo,

nadech, s vydechem vratit zpét. To samé na druhou stranu.

7.6 Sesty tyden $estinedéli

Krom¢ vSech piredeslych cvikii lze pozvolna zatazovat cviky, na které byla zena
zvykla pied téhotenstvim.
1. Sed vzptima, opfit dlan€ za télem. S vydechem piednozit obé DKK, s nddechem vratit zpét.
2. Sed roznozny, vzpazit PHK a pfedklonit se k LDK (rukou se dotknout palce nohy). To
samé na druhou stranu.
3. Vzpor lezmo vzad (opora o natazené¢ HKK a o paty). Stiidavé prednozit levou a pravou

DK.(5,7)
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8. Sporty vhodné a nevhodné v téhotenstvi a po porodu

Sport a pohyb by mél byt pro kazdého cloveéka takovou samoziejmosti jako to, Ze

dychame. Stejné to plati i pro t€hotné. Samoziejme s jistymi omezenimi oproti normalnimu
stavu. Hormon endorfin, ktery se uvoliiuje praveé pii fyzické aktivité, vyvolava pocit radosti
a pohody. Dlvodu, pro¢ ma i t€hotnd zena vyvijet sportovni aktivitu je vSak mnohem vice.
Jednim z nich je udrzeni jist¢é miry kondice. To plati pfevazné pro zeny, které pied
ot¢hotnénim aktivné sportovaly. Dale se cvi¢enim télo 1épe pfipravi na budouci zatéz pii
porodu. Aktivni Zeny se také nemusi obavat nadbyte¢nych kil po porodu.
Vybér vhodného sportu je individudlni a zalezi na kondici té které zeny a na jejim zdravotnim
stavu. Je nutné piipadné sportovni aktivity konzultovat s gynekologem, piip. praktickym
lékafem. Pokud je Zena zdrava, doporuci ji Iékaii jakykoli sport s vynechdnim rtiznych
poskokii, vzport ¢i tvrdych dopadd na zem.

Sporty vhodné v téhotenstvi

e plavani

e posilovani s malou zatézi, ale s vice opakovanim
e cviceni ve vodé€ ( s odbornym dohledem!)

e rychlejsi chlize (vhodné jsou delsi prochazky)

e Dbfisni tance pro téhotné

e cviceni na mi¢ich
Sporty nevhodné v téhotenstvi

e jizda na kole v nerovném terénu

e jizda na koni

e béhani

e lyzovani

e aerobik

e micové hry (volejbal, basketbal, tenis...)

e potapéni

e vynechat je tfeba vSechny aktivity, pfi kterych se skace a hodné béha, a cviky, pii
kterych se lezi na pravém boku déle nez tii minuty (zvlasté ve tieti tfetiné t€hotenstvi

— mohlo by dojit k utlaceni dolni duté zily)(35)
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9. Sex v téhotenstvi a Sestinedéli

V prubehu gravidity by mél byt sex klidnéjsi, vybrané polohy nesmi utlacovat bficho.
Posledni tydny pted porodem, s ohledem na velikost ditéte a moznosti zaneseni infekce do
porodnich cest, je vhodnéjsi pohlavni styk vynechat. Vyjimkou je ,,pfenaSeni“, kdy se pfimo

Setrny sex doporucuje k uspiSeni porodu.

Rizikové stavy

Gynekolog pravdépodobné nedoporu¢i (nebo rovnou zakaze) pohlavni styk v téchto
ptipadech:

1. Jiz diive byl prodélan samovolny potrat nebo potrat z riiznych diivodu hrozi.

2. Piedchozi t€hotenstvi skoncilo pfedCasnym porodem (tj. pred 37 tydnem téhotenstvi) anebo
jsou piitomny pfiznaky signalizujici riziko pfedcasného porodu (napt. pfedCasné délozni
kontrakce).

3. Objevilo se nevysvétlitelné vaginalni krvaceni, vytok nebo kiece.

4. Nastal odtok plodové vody.

5. Placenta pfirtstd k spodni stran¢ dé€lozniho hrdla nebo dokonce piekryva délozni Cipek.
6. Dochazi k otevirdni oslabeného délozniho hrdla.

7. VicecCetné téhotenstvi.

Sex po porodu

Ptedpoklddd se a doporucuje po dobu Sestined€li sexudlni abstinence. Jednak dochazi
k postupnému zotavovani Zeny - hoji se event. porodni poranéni, dochazi k zavinovani
dé¢lohy, ze které odchazeji oCistky. Rodidla Zeny a stejné tak i1 prsa jsou v této dobé zvySené
citlivé a bolestivé. Zena koji, u¢i se starat o ditd, méné spi, je vice unavena a vétsinou i sama

neprojevuje touto dobou zajem o pohlavni styk.(5,9)
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10. Zavér

Te&hotenstvi je zcela pfirozenou soucasti lidského zivota. Je to obdobi, kdy dochazi
k mnoha doCasnym ale i trvalym zménam Zzenského téla. Tyto zmény mohou byt Casto
divodem, pro¢ zeny teéhotenstvi odkladaji nebo neotchotni vibec. V dnesni dobé¢ je ale péce
o té¢hotné zeny na velmi dobré urovni, a proto neni tfeba se zmén v t€hotenstvi obavat.
Vétsing zmeén 1ze uplné predchazet nebo je alespon omezit.
M¢la jsem moznost seznamit se scvicenim pro téhotné a zeny po porodu v nestatnim
zdravotnickém zafizeni POMADu — Péce o matku a dité. Sama jsem byla piekvapend, co
téhotné zeny dokazou. T¢hotnd Zena neni Zenou nemocnou, a proto pokud nema zadné jiné
zdravotni komplikace, mize diky pohybové aktivité¢ prozit krasnych deveét mésica.
Jsem velice rada za informace a zkuSenosti, které jsem ziskala v POMADu. Ty budu moci
vyuzit jak v profesnim, tak i osobnim zivoté. I ja budu chtit mit jednou déti, a proto je dobré

védet, jak mizu sobé, ale 1 ditéti zpiijemnit a ulehcit vstup do Zivota.
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11. Souhrn

Ve své bakaldiské praci se zamétuji na téhotenské zmény souvisejici s pohybovym

aparatem. Béhem tchotenstvi dochdzi vlivem hormonii k prosaknuti a uvolnéni vaz.

V oblasti panve je toto uvolnéni pro porod vyhodné. V ostatnich ¢astech tcla, uz tolik

vyhodné nebyva. K vyznamnéj$im zménam dochazi napt. na patefi. Zvyraziiuje se bederni

lordéza, coz je kompenzovano zvétsenim hrudni kyfozy. Takto zménéna statika patete casto

téhotnym piisobi bolesti zadového svalstva.

Bolesti se vyskytuji také v hornich koncetinach. Je to zplisobené piedsunutim hlavy a kréni

patefte.

Uvolnéni vazi béhem tehotenstvi postihuje i malé¢ klouby nohy, coz pifi zvySené télesné

hmotnosti podporuje snizeni ¢i dokonce zborceni nozni klenby a vznik plochych nohou.
Rostouci déloha v pribéhu téhotenstvi méa vliv na pokles panevniho dna. Omezuje

pohyby branice a pritok krve v dolnich koncetinach.

Existuje mnoho riiznych technik a zpiisobll cviceni v té¢hotenstvi a Sestinedéli. Svou praci

jsem vsSak pojala ptredevSim z pohledu fyzioterapeuta. Uvadim zde i cviceni a techniky

uzivané v POMADu.
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13. Prilohy
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Priloha ¢.1: Déloha
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Obr. 2.5. Podpiirny a zdvésny aparit délohy (véndity Fez v misté déloZniho isthmu
aZ po trny sedaci kosti). | — déloha; 2 — vajenik; 3 - ligamentum suspensorium
ovarii (infundibulopelvicum); 4 — Siroky vaz — duplikatura (plica lata); 5 - ligamentum
teres uteri: 6 — fez viscerdlnim peritoneem; 7 — ligamentum cardinale; 8 — mocovod;
9 _ arteria uterina; 10 — arteria vaginalis; 11 — ipek (cervix); 12 — postévacek (clitoris)
_ rozfiznuty a pfitaZeny ke strané; 13 — musculus ischiocavernosus; 14 - arteria peri-
nealis: 15 — bulbus vestibuli; 16 — velky stydky pysk; 17 — maly stydky pysk; 18 -
predsifi pochvy (vestibulum vaginae); 19 - pochva; 20 — panenska blana; 21 - liga-
mentum teres uteri; 22 — fascia Collesi; 23 - hluboky pfi¢ny sval hrize (diaphragma
urogenitale); 24 — rameno stydké kosti; 25 - zvedaé Fitniho svérade (musculus levator
ani); 26 — poSevni klenba; 27 — fascia endopelvina; 28 — musculus obturator internus

Obr. 2.2. Vnitini rodidla — genitalia feminina interna. I - orificium uteri externum;
2 — canalis cervicis uteri; 3 — orificium uteri internum; 4 — cévni pletedi (plexus utero-

ginalis); 5 - lig um teres uteri; 6 — fimbria ovarica; 7 - fimbriae tubae uterina;
§ — salpinx (tuba uterina); 9 — ligamentum ovarii proprium; 10 — cavum uteri; 11 -
orificium



Priloha ¢.2: Panev

Obr. 19.4.’ Zikladni anatomické typy pdnve. Pfi¢né praméry panevniho vchodu
A - Zensky typ; B — panev lidoopii; C — muZzsky typ pinve; D — plochd pénev

Obr. 19.2. Mald pdneyv u Zeny: pdnevni roviny, pfitné j ivy i
p . , pFitné priméry jednotlivych
(vchodu 13 cm, Sife 12 cm, GZiny 10 cm, vychodu 11 cm) AT

Obr. 19.1. Rovina panevniho vchodu (aditus pelvis) a jeji rozméry. 1 — pfimy pri-
mér panevniho vehodu (conjugata vera), 2 - prvni §ikmy pramér (diameter obliquus) —
12 cm, 3 - pficny pramér (diameter transversus) — 13 cm, 4 — druhy §ikmy pramér —
12 ¢cm; A — conjugata vera anatomica— 11 em; B - conjugata vera obstetrica - 10,5 cm;
C - conjugata diagonalis — 13 cm



Priloha ¢.3: Panevni dno

Urethra

Vagina

Sphincter ani externus



Priloha ¢.4: Branice

Obr. 12.1 Brdnice (podie Kapanjiho)

1 = centrum tendineum, 2 - vidkna jdouwei od centra k obvody hrudniku, 3, 4 - ¢rura
brinice k t&lim obratld, 5 - otvor pro esofagus, 6 - otvor pro aorty, 7 - Upon branice
na m. psoas, 8 - dpon brdnice na m. quadratus lumborum



Priloha ¢.5: Pater

| Pohled z boku |




Priloha ¢.6: Noha
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KOSTI PRAVE NOHY - pohled na plantarni plochu
1/ sulcus tendinis musculi peronaei longi (na os cuboideum)

2/ tuberositas ossis metatarsalis quinti

3/ basis ossis metatarsalis quinti

4/ corpus ossis metatarsalis quinti

5/ caput ossis metatarsalis quinti

6/ basis phalangis (proximalis digiti quinti pedis)
7/ corpus phalangis (proximalis digiti quinti pedis)
8/ caput phalangis (proximalis digiti quinti pedis)
9/ phalanx media (digiti quinti pedis)

10/ phalanx distalis (digiti quinti pedis)

11/ calcaneus

12/ sustentaculum tali

13/ talus

14/ os cuboideum

15/ os naviculare

16/ os cuneiforme laterale

17/ os cuneiforme intermedium

18/ os cuneiforme mediale

19/ os metatarsale hallucis (primum)

20/ ossa sesamoidea (hallucis)

21/ phalanx proximalis (hallucis)

22/ phalanx distalis (hallucis)

KOSTI PRAVE NOHY - pohled na hibetni plochu
1/ calcaneus

2/ talus

3/ trochlea tali - facics malleolaris medialis
4/ caput tali

5/ os naviculare

6/ os cuboideum

7/ os cuneiforme laterale

8/ os cuneiforme intermedium

9/ os cuneiforme mediale

10/ os metatarsale (primum)

11/ os sesamoideum (laterale) hallucis

12/ phalanx proximalis (hallucis)

13/ phalanx distalis (hallucis)

14/ trochlea tali - facies malleolaris lateralis
15/ trochlea tali - facies superior

16/ tuberositas ossis metatarsalis quinti

17/ basis ossis metatarsalis (quinti)

18/ corpus ossis metatarsalis (quinti)

19/ caput ossis metatarsalis (quinti)

20/ phalanx proximalis (digiti quinti pedis)
21/ phalanx media (digiti quinti pedis)

22/ phalanx distalis (digiti quinti pedis)



Priloha ¢.7: Noha

ZESILUJICI VAZY KLOUBU NOHY - pravé noha ze strany medialni
1/ vaz ze skupiny ligamenta tarsometatarsalta dorsalia

2/ vaz ze skupiny ligamenta intercuneiformia dorsalia

3/ ligamenta cuneonavicularia dorsalia

4/ ligamentum talonaviculare

5/ vnitini postranni vaz - ligamentum mediale (lig. deltoideum) hlezenniho kloubu a jeho slozky
6/ pars tibiotalaris anterior

7/ pars tibionavicularis

8/ pars tibiocalcanearis

9/ pars tibiotalaris posterior

10/ ligamentum talocalcaneare laterale (zadni snopce)

11 /ligamentum talocalcaneare mediale

12/ vaz ze skupiny ligamenta tarsometatarsalia plantaria

13/ vaz ze skupiny ligamenta cuneonavicularia plantaria

14/ ligamentum plantare longum

15/ ligamentum calcaneocuboideum plantare

16/ ligamentum calcaneonaviculare plantare



Priloha ¢.8: Rust délohy

sy =15k

piivasiok tuko & prolgind:
44,5 kg

aifohaz 0,5-1 kg

plod a placenta: 5 kg

alakdrolyty a voda:
1=1.5kg
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