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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva moznosti ovlivnéni priubehu fyziologického porodu pomoci
fyzioterapeutickych metod a koncepti. Na zacatku teoretické ¢asti jsou popsany
anatomické struktury dulezit¢ u t€hotné zZeny, pribéh porodu, bolest a moznost
jejiho snizeni pomoci 1€kii. Prace se zamétuje na ovlivnéni zmén vzniklych v téle matky
v dobé tehotenstvi. Pomoci fyzioterapeutick¢ intervence se pozitivné pusobi
na organismus zeny v tc¢hotenstvi a udrzuje se v optimalni kondici. Rodicka je diky
tomu lépe pripravena na porod. Hlavni ¢ast prace se vénuje pouziti fyzioterapeutickych
metod a konceptl pfi porodu. Vybrané cviky a techniky Zena vyuzije v jednotlivych
porodnich dobach, ¢imz mtze snizit porodni bolesti a zkratit prubéh porodu. Posledni
kapitola je vénovana cviceni v Sestinedé€li. Praktickd ¢éast prace obsahuje kazuistiku
pacientky, jeji kineziologicky rozbor v t€hotenstvia po porodu, popis porodu,
terapeuticky plan a popis provedenych terapii. Soucasti praktické ¢asti je dotaznikové

Setfeni 51 Zen po vaginalnim porodu.
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Abstract

This bachelor thesis explores ways physiotherapeutic procedures and concepts can be
used to effect the proceedings of physiologic childbirth. The beginning of the theoretical
part describes anatomical structures relevant to pregnant women, the stages of labor,
pain and pain medication. The thesis then deals with ways of influencing changes
in the mother's body during pregnancy. With physiotherapeutic interventions we can
achieve positive impact on the pregnant woman's body and her physical condition.
Through these interventions the expectant mother is better prepared for labour.
The topic of the main part of the thesis is the application physiotherapeutic methods and
concepts during childbirth. The selected exercises and techniques to be used at each
stage of labour can reduce labour pain and shorten the whole delivery process. The last
chapter discusses exercise to be done during the puerperium. The practical part
of the thesis contains a case report of an expectant mother, her kinesiological analysis
in pregnancy and after the labour, description of her labour, a therapeutic plan
and a description of her therapy sessions. The practical part also includes

a questionnaire research of 51 women after vaginal delivery.
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SEZNAM ZKRATEK

APGAR — Apgar skore; appearance, pulse, grimace, activity, respiration;
zabarveni kiize, puls, reakce na podrazdéni, svalové napéti, dychani

C — cervikalni, kréni obratel

DKK - dolni koncetiny

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace

FA — farmakologick4 anamnéza

GA — gynekologickd anamnéza

HK — horni koncetina

HKK — horni kon¢etiny

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete

L — lumbalni, bederni obratel

LDK — leva dolni koncetina

1. sin — lateri sinister; leva strana

m. — musculus, sval; mm. — musculi, svaly

n. — nervus, nerv; nn. — nervi, nervy

NO — nyné&j$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza

PA — pohybova aktivita

PD — panevni dno

PDK — prava dolni koncetina

PIR — postizometricka relaxace

RA - rodinna anamnéza

S — sakralni, kiiZzovy obratel

SI — sakroiliakélni skloubeni

SIAS — spina iliaca anterior superior

sin. — sinister; vlevo

SIPS — spina iliaca posterior superior

SPA — socidlni a pracovni anamnéza

Th — thorakalni, hrudni

tj. — to je, to jest

TrPs — trigger points
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UvVoD

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala z divodu zajmu o tuto problematiku
jiz od zacatku studia. Rada bych pokracovala v rodinné tradici a po vystudovani vysoké
Skoly zaméfila svou praxi na péci o t€hotné zeny a zeny po porodu.

Tehotenstvi je dilezitd souCast zivota vétSiny zen a mélo by byt zakonceno
porodem a narozenim zdravého ditéte. T¢hotenstvi a zmény, které béhem néj nastanou,
mohou Zenu ovlivnit po zbytek Zivota. Zena mize pribéh thotenstvi pozitivng
ovlivitovat fyzickou aktivitou a cvi¢enim pro t€hotné, kde jsou cviky piimo zaméfené
na konkrétni problematiku. Soucasné se tak fyzicky pfipravuje na porod. Porod je velmi
psychicky i fyzicky naro¢ny akt. Pro jeho usnadnéni a spravny pribéh je vhodné, kdyz
se zena nauci fyzioterapeutické postupy pro jednotlivé faze porodu. Jsou to dechové
techniky, odleh¢ovaci pozice, polohy vhodné pro porod, relaxace a masaze k ovlivnéni
bolesti. Diky tomu mé rodi¢ka vétsi kontrolu nad svym télem a zéroven pozitivné
ovliviiuje pribéh porodu, vniméni bolesti nebo nepohodli béhem kontrakci. Tim miize
zkrétit jednotlivé doby porodni.

Soucasti ptipravy Zen k porodu je psychickd piiprava a ziskdni védomosti
o téhotenstvi, porodu a ditéti. Zena je piipravena na porod a na mozné komplikace,
které by se mohly objevit a zarovenn znd metody a postupy jak s témito komplikacemi
pracovat.

Tato bakalarskd prace se =zabyvd vyuzitim fyzioterapeutickych postupi
v téhotenstvi a pfi vedeni fyziologického porodu. V radmeci praktické casti jsem
formulovala dvé hypotézy. Zeny, které jsou na porod piipravované a umi vyuzit cviceni
v jednotlivych fazich porodu, prozivaji mensi bolest. Tyto zeny maji zaroven snazsi
a krat§i pribéh porodu. Cilem dotaznikového Setfeni je potvrzeni ¢i vyvraceni téchto

hypotéz.
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1 ANATOMICKE STRUKTURY

1.1 Muskuloskeletalni struktury

Péanev (pelvis) se skldda ze dvou panevnich kosti, které s kosti kiizovou tvori
pevny kruh a chrani panevni dutinu s organy. Mezi muzskou a zenskou panvi se nachézi
tvarové rozdily. U Zenské panve je méné vyrazné promontorium, aby horni okraj malé
panve byl ovalny a porodni cesty byly prostupnéjsi. Vnitini panevni rozméry jsou vetsi,
kostr¢  je  kratSi a pohyblivéjsi,  symphysis  pubica niz8i, arcus  pubicus

zaoblen¢jsi a acetabulum 1 tubera ischiadica vzdalenéjsi (Cihék, 2011, s. 282; Baca,

2017, s. 60-62).

1.1.1 Kostény a vazivové kloubni apardt panve

Panevni kost (os coxae) vznika srustem kosti kycelni (os ilium), kosti sedaci (os
ischii) a kosti stydké (os pubis), které jsou spojeny synchondrézou. Tyto tii kosti se
stykaji v jednom bodé¢, v jamce kycelniho kloubu (acetabulum) (Hudak et al., 2015, s.
50-51).

Kost kycCelni (os ilium) tvofi horni ¢ast panevni kosti a nachazi se
nad acetabulem. Je rozdélena na télo a plochou lopatu kosti kycelni, jejiZ vnitini plocha
tvoii spodinu dutiny bfiSni. Kranidln¢ vybiha lopata v kycelni hieben (crista iliaca),
kde se nachdzi dva hmatné trny, ventrdlné¢ vétSi trn (spina iliaca anterior
superior) a dorzalné trn mensi (spina iliaca posterior superior). Dolni hranici lopaty je
linea arcuata, kterd je soucasti linea terminalis (Pilka et al., 2014, s. 7).

Kost sedaci (os ischii) se sklada z téla a ramene, kde se nachazi sedaci hrbol
(tuber ischiadicum), zétez mezi sedacim hrbolem a sedacim trnem (incisura ischiadica
minor) a sedaci trn (spina ischiadica) (Cihak, 2011, s. 283,287).

Kost stydka (os pubis) se skladd zhorniho a dolntho ramene a téla. Dolni
rameno jde od stydké spony (symphysis pubica) kaudalné€ a spojuje se s ramenem kosti
sedaci, tim vytvafi ohraniceny otvor (foramen obturatum). Na kosti stydké se nachazi
drsna plocha (facies symphysialis), ktera pomoci synchondrozy (symphysis pubica)
spojuje pravou a levou panevni kost. Toto spojeni je piremosténo dvéma vazy —
ligamentum pubicum superius et inferius. Spojeni je téméf nepohyblivé, az v pritbé¢hu
téhotenstvi se rozvolituje vlivem hormonl a umoziiuje rozsifeni porodnich cest (Pilka et

al.,, 2014, s. 8).
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Kost Kkrizova (os sacrum) je soucCasti patefe a zdroven soucasti panve.
Je slozena z péti srostlych kifizovych obratli, a tim vytvari kandl pro cauda equina.
Ma klinovity tvar, kranidln€¢ je Sirokd a zuzuje se kaudalné, kde je synchondrozou
spojena s kostr¢i. Na stranach se nachazi ¢tyii parové otvory, kudy vystupuji vétve
ktizovych nervi. Horni okraj kosti kfizové je vyklenuty dopfedu a nazyva se
promontorium. Je také soucasti linea terminalis (Cihék, 2011, s. 283,287).

Kiizokycelni kloub (articulatio sacroiliaca) je tuhé skloubeni mezi
kiizovou a kyc¢elni kosti. Pohyblivost kloubu je malého rozsahu, jsou to pfedozadni
kyvavé pohyby, které jsou dilezité pro postaveni panvea pro prenos sil
mezi patefi a panvi. Spojeni je zpevnéno silnymi vazy, které se az na konci t€hotenstvi
rozvolnuji (Hudék et al., 2015, s. 82).

Kost kostréni (os coccygis) je tvorend spojenim tél Ctyf aZ péti kostrénich
obratlii, oblouky obratlt jsou zaniklé (Cihak, 2011, s. 115).

Panev je rozdélena na malou a velkou panev (pelvis minor a major) prubéhem
linea terminalis. Linea terminalis je hrana, ktera jde od promontoria pies kost kiiZovou
po linea arcuta az k hornimu okraji symfyzy. Pelvis major patii topograficky k dolni
stén¢ dutiny bii$ni. Pelvis minor ma ovalny tvar a slouzi jako kosténa sténa porodnich
cestachrani orgdny — kone¢nik, cast mocovych a pohlavnich organi. Otvorem
nazvanym apertura pelvis superior je propojena mala panev s velkou (Pilka et al., 2014,

s. 8).

1.1.2 Meékké porodni cesty

Me¢kké porodni cesty se skladaji zejména z pti€né pruhovanych svald, uloZzenych
na sténdch malé péanve a v oblasti panevniho vychodu. Ten je uzavien souborem
svall a fascii — panevnim dnem, kter¢ plni dulezité funkce (Pilka, 2014, s. 10).

Panevni dno (diaphragma pelvis) méa tvar nalevky s vrcholem sméfujicim
ke konecniku a zdkladnou, kterd se opird o sténu malé panve. V predni Casti Stérbiny,
kterou vytvaii panevni dno, prostupuje mocova trubice, u zen se za ni naléza pochva.
V zadni Casti se nachézi prichod pro kone¢nik (Hudék et al., 2015, s. 131). Panevni dno
ma také funkci svérace, medialni snopce svall plisobi z lateralni strany na organy malé
panve. Je dulezité pro podporu organti v malé panvi, zabrafnuje jejich prolapsu. Spolu
s branici, bfiSnim svalstvem a kratkymi hlubokymi zadovymi svaly je soucasti

hlubokého stabilizacniho systému patefe. Spolecnou koaktivaci zajistuji trupovou

10
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stabilitu, oporu pro bederni patet a udrzuji nitrobfisni tlak (Jezkova, 2009, s. 633-634;
Béca, 2017, s. 76).

Svaly panevniho dna jsou inervovany piimymi vétévkami z plexus sacralis,
kofenova inervace z S3 a S4 (Cihak, 2011, s. 404).

»Panevni dno je tvofeno dvéma parovymi piicné pruhovanymi svaly,
komplexem svalil m. levator ani a m.coccygeus* (Pilka et al., 2014, s. 8).

Musculus levator ani se muze rozdélit na dvé Casti, pars pubica a pars iliaca.
M. pubococcygeus vytvati pars pubica a vymezuje anteromedialni hranici panevniho
dna. Vldkna svalu mizeme rozdélit jesté na tii Casti, které ale nelze makroskopicky
odlisit, nachazeji se mezi kosti stydkou a kosti kostréni. Vytvareji smycku, ktera aktivné
podpiré organy malé panve. K pars iliaca patii m. iliococcygeus, ktery tvoii zadni ¢ast
m. levator ani. Zafind na arcus tendineus musculi levatoris ani a upina se na lateralni
stranu kostre. K tomuto komplexu svali se mize fadit i samostatny sval
m. puborectalis, ktery odstupuje ze zadni plochy kosti stydké a obkruzuje rectum.
Ma dtlezity podil na udrzeni stolice (Pilka, 2014, s. 11; Hudak et al., 2015, s. 131).

Musculus coccygeus tvoti samostatnou Cast a doplituje komplex m. levator ani.
Zacind na sedacim trnu péanevni kosti, na ligamentu sacrospinale a na sténé panevni
kosti. Splyva s ligamentem sacrospinale a je umistén ventralné od tohoto vazu. Upina se
na kostr¢ a na paty kiizovy obratel. Sval po defekaci, nebo po porodu stahuje kostré
ventralné do piivodni polohy (Pilka et al., 2014, s. 11).

Musculus sphincter ani externus patii funk¢né k svalim panevniho dna, horni
¢asti navazuje na m. levator ani. Obkruzuje analni otvor a udrzuje kontinenci stolice.
Je inervovan z plexus sacralis cestou n. pudendus (Cihak, 2013, s. 397).

Musculus sphincter ani externus a musculus pubococcygeus jsou také soucasti
traviciho traktu a podili se na kontinenci stolice (Cihak, 2013, s. 397).

Musculus sphincter urethrae externus je zevni svéra¢ mocové trubice. Tvofti ho
pficné  pruhovana  svalovina a svalové  snopce  pfichdzejici ze  svaloviny
hréze a panevniho dna. Ty maji hlavni vyznam pii potieb& rychlého uzévéru urethry
(Cihék, 2013, s. 309).

Svaly panevniho dna pfi porodu ptfedstavuji svalovou manzetu, kterd se vyrazné
roztahuje a diky tomu muze plod prostupovat porodnimi cestami. NejvétSi ohrozeni
svalil je pfi porodu hlavicky, jejich odtrzeni €i pretrzeni hrozi u m. puborectalis (ktery
tvoii hiatus urogenitalis). Poté vnika riziko sestupu panevnich organt (Pilka et al.,

2014, s. 12).
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/ALY DNA PANEVNIHO: vnitini plocha: pohled

piedni strana na vyobrazen| dole 3 arcus fendineus musculi levatoris ani

4 m pu
5 hi ritalis

2 m. iliococeygeus 6 otvor pro rectum

Obrizek 1. Svaly panevniho dna (Cihak, 2011, s. 402)

7

Musculi perinei jsou svaly hraze, usporddané okolo panevniho vychodu lezici

pod diaphragma pelvis. Hraz je prostor mezi vnéj$imi pohlavnimi organy a canalis
analis. Svaly se mohou rozdélit nadvé skupiny, svaly které tvoii membrana
perinei a svaly pripojené k zevnim pohlavnim organim. VSechny tyto svaly jsou
inervované jednim nervem — n. pudendus (Baca, 2017, s. 78).

Membrana perinei — perinealni membrana, dfive oznacovana diaphragma
urogenitale, je svalové vazivova ploténka ve tvaru trojihelniku. U zeny se sklada
z vaziva a pfimési hladké svalové tkané, na okraji je lemovana tenkym m. transversus
perinei superficialis. Membrana sahd od spodniho okraje spony stydké az po spojnici
sedacich hrbold (Cihdk, 2013, s. 396-397).

Svaly  pripojené kzevnim pohlavnim  organim jsou uzeny
m. ischiocavernosus a m. bulbospongiosus, tyto dva svaly jsou ulozené povrchové
od membrana perinei. M. ischiocavernosus stlacuje crus clitoridis, podporuje
erekci a pii pohlavnim vzruseni podléha rytmickym kontrakcim. M. bulbospongiosus
obemyka posevni vchod a pfii kontrakci vyprazdituje predsinové zlazky. V hloubce se
nachazi m. sphincter uretrae externus, m. compressor urethrae a m. sphincter
urethrovaginalis. M. sphincter uretrae externus je vuli fizeny svéra¢ mocové trubice.
M. compressor urethrae a m. sphincter urethrovaginalis prodluzuje a stlacuje mocovou
trubici, podili se na udrzeni kontinence. Oba svaly jsou inervovany cestou n. pudendus

(Cihak, 2013, s. 296-297; Hudék et al., 2015, s. 256).
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Fascie panve se mohou rozd¢lit na fascie svali panevniho dna a fascie sval
hraze. Svaly hraze ptfipojené k zevnim pohlavnim organtim jsou kryty tenkou fascii —
fascia perinei superficialis Collesi. Dolni plochu membrana perinei pokryva fascia
investiens perinei superficialis a ohraniCuje prostor, ve kterém se nachazi topofiva
télesa. Svaly panevniho dna jsou z bo¢ni strany kryty fascia pelvis parietalis. M. levator
ani  je  zlaterokaudalni  strany  pokryt fascia inferior  diaphragmatis
pelvis a mediokranidlni strany fascia superior diaphragmatis pelvis. Fascia diaphragma
pelvis a membrana perinei do sebe vzijemné prechazeji a stykaji se ve vazivovém
centrum tendineum perineale. Toto misto je dilezité pro stabilitu a pevnost panevniho
dna a upinaji se zde svaly — m. levator ani, m. sphincter uretrovaginalis a m. sphincter

ani externus (Hudak et al., 2015, s. 132; Baca, 2017, s. 72).

1.1.3 Abdominalni svaly

V dobé téhotenstvi prochazi zménou také biisni svalstvo, které se musi umét
prizptisobit tlaku rostouci délohy splodem. VsSechny svaly bficha spolupracuji
s branici a panevnim dnem pfi tvorbé bfisniho lisu. Ten je velmi dulezity pro fixaci
patere, defekaci, kasel, porod. K témto svalim patii m. rectus abdominis, m. obliquus
abdominis  externus et internus, m. transversus abdominis, m. pyramidalis
a m. quadratus lumborum. Svaly jsou pokryty z vnitini a z vnéj$i strany fasciemi bficha
(Beckmann et al., 2014, s. 54; Hudak et al., 2015, s. 128)

Pi‘edni skupinu (ventralni svaly) bifiSnich svalli tvofi parovy pfimy bfisni sval
(m. rectus abdominis) a m. pyramidalis. M. rectus abdominis se ve stiedni Cafe (linea
alba) spojuje s druhostrannym svalem. Zac¢ind na 5. aZz 7. Zebrua processu
xiphoideu a upind se na kost stydkou, mezi symphysis pubica a tuberculum pubicum.
Sval je v priabéhu rozdélen zpravidla tremi §lasitymi poli¢ky (intersectiones tendinae).
Mezi jeho funkce patii anteflexe patefe pfizafixované panvi, podsazeni panve
pti fixovaném hrudniku a stazeni Zeber kaudalné. M. rectus abdominis je inervovan
nn. intercostales 7. — 11. an. subcostalis. M. pyramidalis je inervovan n. subcostalis
(Hudék et al., 2015, s. 128).

Bocni skupinu (laterdlni svaly) vytvaii m. obliquus externus et internus
abdominis a m. transversus abdominis. Aponeurdzy téchto tfech svalii tvofi pochvu
pifimého biisniho svalu. M. obliquus externus abdominis za¢ina svalovymi zuby na 5. —

12. zebru a upina se na crista iliaca a pomoci aponeurdzy do linea alba. Spodni silnéjsi

cast aponeurdzy vytvaii ligamentum inguinale. Pti oboustranné kontrakci je synergistou
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m. rectus abdominis, pti jednostranné kontrakci uklani patef na stranu aktivované¢ho
svalu, ale rotuje hrudnik a patef na stranu protilehlou. M. obliquus externus abdominis
je inervovan nn. intercostales 5. — 11. a n. subcostalis (Hudék et al., 2015, s. 129).

Musculus obliquus internus abdominis ma véjitovity prubéh snopct a zacina
z ligamentum inguinale, crista iliaca a fascie thoracolumbalis aupind se na 10. —
12. zebro, pomoci aponeurdzy dolinea albaa do falx inguinale, které vytvari
s m. transversus abdominis. Ma stejné funkce jako m. obliquus externus abdominis
s vyjimkou rotace hrudniku a patefe na stranu kontrakce pusobiciho svalu. Je inervovain
nn. intercostales 8. — 11., n. subcostalis, n. iliohypogastricus a n. ilioinguinalis (Cihak,
2011, s. 392-393).

M. transversus abdominis je v nejhlub8i vrstvé postranniho bfiSniho svalstva.
Zacatky na 7. — 12. zebru se stfidaji se zacatky branice, dale zalina z ligamentum
inguinale, crista iliaca a fascie thoracolumbalis a upina se pomoci aponeurdzy do linea
alba a do falx inguinale. Utastni se rotaci trupu a jeho dolni snopce kontroluji a reguluji
napéti v oblasti tfiselného kandlu, zejména pii ndmaze. Je inervovan nn. intercostales
7.— 11., n. subcostalis, n. iliohypogastricus a n. ilioinguinalis (Cihak, 2011, s. 392-393).

K zadni skupiné (dorzalni svaly) bfiSniho svalstva patfi m. quadratus
lumborum, ktery zacind na 12. zebruaobratlich L1 — L4. Upind se na crista
iliaca a ligamentum iliolumbale. Tento sval se mize funkéné rozdélit na lateralni ¢ast,
kterda ma tendenci ke zkraceni, a medialni €ast, jako soucast hlubokého stabiliza¢niho
systému bederni patefe. Sval fixuje 12. Zebro a tim vytvaii oporu pro kontrakci branice.

Je inervovan n. subcostalis a vlakny z plexus lumbalis (Cihak, 2011, s. 394).

1.1.4 Brdnice

Branice (diaphragma) je pti¢né pruhovany plochy sval kopulovitého tvaru, ktery
oddéluje  dutinu  hrudni od dutiny bfiSni. Vpravo zasahuje  branice
do 4. mezizebii a vlevo do 5. mezizebii, ma tedy dvé pomyslné klenby. Je tvofena tfemi
svalovymi ¢astmi (pars lumbalis, pars costalis, pars sternalis) a jejich Slasitym Gponem
ve sttedu — centrum tendineum. Pars lumbalis zalind od patete, tedy na télech obratll
L1 az L4, svalové snopce pars costalis se tdhnou od 7. — 12. Zebra a stfidaji se
se zacatky m. transversus abdominis. Pars sternalis je soubor kratkych, uzkych snopct
jdoucich od processus xiphoideus a od vaginy musculi recti abdominis. Branice ma

nekolik otvort, pro prostup aorty a hlavni mizovod, jicen a dolni dutou Zilu. U jicnu plni
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svalova vldkna branice funkci svérace. U dolni duté Zily deprese branice ovliviiuje jeji
prisvit (Cihak, 2011, s. 382-388).

Je inervovana n. phrenicus, kotenova inervace je C3 — C5 (Hudék et al., 2015, s.
127).

Branice je hlavni nadechovy sval, pfi kontrakci svalovych snopcii se jeji klenby
oplostuji a centrum tendineum klesa kaudaln€. Dochazi ke zvétSeni objemu hrudni
dutiny, klesa interpleuralni tlak a zvysSuje se tlak nitrobfisni. Diky tomu proudi vzduch
do rozpinajicich se plic. K zastaveni kaudalniho pohybu centrum tendineum dojde
po urcité¢ dobé, kdy vzroste odpor obsahu dutiny bfisni. Tento tlak se ptfenasi také
na svaly stény bfiSni a panevni dno, které jsou pfii tomto d&ji aktivni (Kolar, 2009, s.
255).

Dalsi funkci branice je posturdlni a stabilizacni. Funkéni synergie brénice,
btisnich svalii a pAnevniho dna pomaha stabilizovat patet (Jezkova & Kolat, 2009, s.

636).

Obrazek 2. Stabilizac¢ni funkce branice, briSnich svali a panevniho dna (Kolafr,
2009, s. 39)

1.2 Mocovy méchyr a mocova trubice

Mocovy méchyt (vesica urinaria) je duty subperitonedlni organ, uloZzeny mezi
d€lohou a symfyzou. U zen je mocCovy méechyi uloZzeny hloubé&ji nez u muzi. Slouzi
jako rezervoar moéi, méa kapacitu az 700 cm’, oviem fyziologicka kapacita, u které se

dostavuje nutkani na mo&eni je 300 cm’. Pfitéto naplni vystupuje nad horni okraj
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symfyzy (Cihak, 2013, s. 297). V téhotenstvi rostouci déloha zvétsuje tlak na modovy
méchyi, coz ma za disledek vyssi frekvenci moéeni (Cermakova, 2017, s. 33).

Mocovy méchyi je sympaticky inervovan pomoci plexus vesicalis,
parasympatikus, visceromotorika a viscerosenzitivita piichazi miSnimi nervy L2 — S2
(Cihdk, 2013, s. 307).

Zenska mocova trubice (urethra feminina) tvofi koncovy tsek vyvodnych
mocovych cest. Je dlouhd 4 cm a vyustuje mezi malymi stydkymi pysky. Vnitini stavba
mocové trubice ma dvé svalové vrstvy — vnitini svéraé, ktery je tvoien hladkou
svalovinou, a zevni svérac, ktery je z pticné pruhované svaloviny a je vili ovlivnitelny.

Je inervovana nervovymi vlakny z plexus vesicalis (Cihak, 2013, s. 307-311).

1.3 Zenské vnitini pohlavni organy

Mezi vnitini pohlavni orgédny Zeny patii vajecniky, vejcovody, d€loha a pochva.

Vajecnik (ovarium) je zenskd parova pohlavni Zlaza ve tvaru ovoidu, ktera
produkuje Zenské pohlavni buiiky a hormony. U Zen, které jesté nerodily (nullipar) je
uloZen u stény malé panve, u rodivSich zen (multipar) je posunut distalnéji. Je inervovan
sympaticky a parasympaticky z plexus ovaricus, viscerosenzitivita piichdzi vlakny
v obou pletenich (Cihék, 2013, s. 358; Pilka, 2014, s. 12-13).

Vejcovod (tuba uterina) je parova svalova trubice, kterda je jednim koncem
pfivracend k vajeCniku a druhym k déloznimu rohu. Jeji funkci je zachytit
vajicka a prenést je do dé€lohy. V pribéhu vejcovodu dochazi nejcastéji k oplozeni
vajicka. Sympaticky je inervovan z plexus ovaricus, parasympaticky je ¢ast inervovana
z plexus ovaricus a ¢ast nn. splanchnici sacrales. Viscerosenzitivita prichazi vlakny
plexus ovaricus (Hudék et al., 2015, s. 251).

Déloha (uterus) je duty svalovy neparovy organ, ktery je svymi cyklickymi
zménami sliznice uzptsoben k tomu, aby se v ném mohl zarodek vyvijet az do porodu.
Ma hruskovity tvar a maze se rozdélit na hlavni ¢asti — t€lo délozni (corpus uteri), hrdlo
délozni (cervix uteri) a zizeny piechod mezi télem a hrdlem dé€loznim (isthmus uteri).
Vnitini stavba délozni stény je tvofena tiemi vrstvami, délozni sliznici (endometrium),
svalovou vrstvou, ktera je nejsiln€jS$i vrstva (myometrium), a zevni serdzni vrstvou
(perimetrium). V mistech, kde neni d€loha kryta perimetriem je fidké vazivo zvané
parametrium (Baca, 2017, s. 66-67).

Poloha dé¢lohy v pobfisnicové duting je v anteverzi a anteflexi. Tato poloha je

udrZzovana dvéma mechanismy, podpirnym a zdvésnym aparatem. Podplrny aparat
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tvoti svaly panevniho dna, m. levator ani (m. pubovaginalis), m. ischiococcygeus,
mm. perinei. Zaveésny aparat je soubor parametralnich vazi, které se od délohy rozbihaji
riznymi sméry. Patii sem parové vazy — ligamentum cardinale uteri, ligamentum
sacrouterinum a ligamentum teres uteri. Tyto dva mechanismy pracuji spolecné
poskozeni, napiiklad pfiporodu, mize dojit az k prolapsu délohy, jelikoz zavésny
aparat sam nesta&i spravnou polohu udrzet (Cihak, 2013, s. 369-377; Pilka, 2014, s. 17).
Déloha je inervovana sympaticky a parasympaticky z plexus uterovaginalis,
viscerosenzitivita pfichazi vlakny v obou pletenich (Hudék et al., 2015, s. 253).

Pochva (vagina) je neparova svalova trubice, tvofi koncovy usek pohlavnich
cest a kopulacni orgén. Kranidlnim koncem obemykd hrdlo délozni, které kuzelovité
vy¢€niva do pochvy. Kaudalnim koncem se otvira do prostoru mezi malymi stydkymi
pysky, doposevni predsiné. Stavba poSevni stény je tvofena sliznici,
svalovinou a vazivovou adventicii. Svalova vrstva je tvofena hladkou svalovinou
v cirkularni 1 longitudinalni vrstvé. Sténa pochvy je diky tomu mekka a pruzna, dovoli
tak velké roztazeni pii porodu (Pilka et al., 2014, s. 18).

Pochva je inervovana sympaticky a parasympaticky nn.  vaginales,
viscerosenzitivita a somatosenzitivita je inervovana nn. vaginales, kaudalné pod hymen

inervuje n. pudendus a jeho vétve (Huddak et al., 2015, s. 254).

1.4 Zenské zevni pohlavni organy

Zevni pohlavni organy se nazyvaji také zevni rodidla. Je to prostor, kde se
nachdzi Gstni pochvy, moc€ové trubice a hlenovych 7laz. K zevnim Zenskym pohlavnim
organim patii poSevni pfedsin (vestibulum vaginae), ktera je ohrani¢ena
velkymi a malymi stydkymi pysky (labia majora et minora pudendi), stydky pahorek
(mons pubis), posStévacek (clitoris), malé a velké predsitoveé zlazy (glandulae
vestibulares minores et majores), topotivé tkan¢ (bulbus vestibuli). Jsou inervovany
z plexus lumbalis, sacralis a hypogastricus inferior (Pilka et al., 2014, s. 19-20; Hudak
etal., 2015, s. 255).

1.5 Koneénik

Konec¢nik (rectum) je koncovy tsek travici trubice zakonCeny fitnim otvorem.
U Zeny se nachazi mezi pochvou a kosti kifizovou. Délka konecniku je asi 12 —

15 cm a probihd vmalé panvi. Ma dva sv€raCe, vnitini tvofeny hladkou
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svalovinou a zevni tvofeny kosterni svalovinou. Od zevnich pohlavnich orgéni je fitni
otvor oddélen prostorem zvanym hraz (perineum). Je inervovan sympaticky z bederniho
truncus sympathicus a z plexus hypogastricus superior. Parasympaticky je inervovan
nn. splanchnici  sacrales.  Somatomotorika a somatosenzitivita  pfichdzi  cestou

n. pudendus (Hudék et al., 2015, s. 195).
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2 POROD

Porod je proces, ukoncujici t€¢hotenstvi, kdy plod opousti délohu — spontanné
nebo operacné. Fyziologicky porod nastava od 38. do 42. tydne téhotenstvi. Porod je
mozné rozdélit na nékolik c¢asti, I. doba porodni — oteviraci, II. doba porodni —
vypuzovaci, III. doba porodni — k lizku, IV. doba porodni — poporodni doba (Dolezal,
2004, s. 132).

2.1 Porod

I. doba porodni — oteviraci doba

Zahajuje se d¢lozni ¢innosti, kterd vede k rozvijeni dolniho délozniho segmentu,
délozniho &ipku a branky. Casové je vymezena od za¢atku pravidelnych kontrakei
do tplné dilatace délozniho ¢ipku. U prvorodicek tato doba trva primérné 8 — 10 hodin,
u vicerodicek ma jiz délozni Cipek jiny tvar po predchozim porodu a doba je tak
zkracena prumérn¢ na 6 — 7 hodin. Délka prvni doby porodni by neméla presahnout
12 hodin (Hudakové & Kopacikova, 2017, s. 38).

I1. doba porodni — vypuzovaci

Vypuzovaci doba za¢ind v momenté zaniku branky a kon¢i porodem plodu.

,» Vlivem kontrakci postupuje hlavicka plodu kaudalné a tlaci na nervové pletené
v oblasti panevniho dna, coz zptsobuje reflektorické stahy svali pfedni bfisni stény.
Rodi¢ka podporuje dé&lozni stahy aktivnim zapojenim svalstva piedni stény
bfiSni a branice, ¢imZ napomaha k dal§i progresi hlavicky smérem k panevnimu
vychodu.* (Huddkova & Kopacikova, 2017, s. 38)

Kontrakce jsou ¢asté, kazdé 2 — 3 minuty a trvaji okolo 60 — 90 vtefin. Zena tlaci
v pribéhu kontrakce. Pfiporodu hlavicky se osoba vedouci porod snaZi chranit
hréz a predejit vzniku trhlin, pokud by hrozila ruptura hraze, je nutné provést
episiotomii (nastfih hraze) a predejit poranéni. Po porodu celého plodu se po jedné
minuté piestiihuje pupecnik. ,,Poté je novorozenec uloZen na hrudnik matky a je
proveden pokus o jeho prvni pfisati. Rozviji se vztah matka — dit¢ (bonding). Pokud si
to matka nepfeje, neni vhodné ji nutit* (Roztocil et al., 2017, s. 197).

Délka vypuzovaci doby porodni by neméla piresdhnout 60 minut (Huddkova &

Kopacikova, 2017, s. 38).
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I11. doba porodni — k lizku

V této dobé dochazi k porodu placenty, pupecniku a plodovych obalii. Déloha se
po porodu plodu za¢ne kontrahovat, svalova vlakna se zkracuji a déloha se zmensSuje.
Z diavodu zkraceni této doby porodni a jako prevence krevni ztraty se vede vétSinou
aktivné a podavaji se rodi¢ce intravendzné uterotonika (1éky uzivané k posileni ¢innosti
délozniho svalstva). Po porodu placenty, pupecniku a plodovych obali se déloha musi
rychle stdhnout, aby se zabranilo krvaceni. Tato kontrakce je stimulovana hormonem
oxytocinem, ktery vyluCuje neurohypotyza a jeho produkce je podpoiena sanim ditéte
z prsu. Tteti doba porodni by neméla trvat déle nez 30 minut. Dilezité je zkontrolovat
celistvost placenty a blan (Roztocil et al., 2017, s. 197-199).

IV. doba porodni — poporodni doba

Tato doba je asi 2 — 3 hodinové obdobi, ve kterém je Zena nejvice ohroZena
poporodnimi komplikacemi a krvacenim. V této dobé je rodicka sledovana, kontroluji
se jeji vitalni funkce, psychicky stav, poporodni poranéni a krvaceni a jeho piipadné
oSetfeni. V tomto obdobi je dit¢ u matky, pokracuje se v procesu bondingu a pfisati

ditéte k prsu (Beckmann et al., 2014, s. 102).

2.2 Psychofyzicka priprava na porod

Psychofyzickd ptiprava na porod je prenatalni péfe pro t€hotnou Zenu a jeji
rodinu. Patii mezi psychologické metody porodnické analgezie, jejimZ cilem je naucit
se s bolesti komunikovat a cilen¢ ji proZivat. Sklada se z psychické ptipravy zamétené
na zvySeni informovanosti t¢hotnych a jejich rodin a z fyzické ptipravy na té¢hotenstvi,
porod a Sestined€li. Diky tomu se sniZuje Uzkostastrach zporodu, klesa
1 pravdépodobnost uziti farmakoterapie, usnadiluje se pifiprava Zeny naroli

matky a komunikace a spoluprace s partnerem (Baskova, 2015, s. 38-39).

2.3 Bolest

Bolest patii k zdkladnim biologickym ochrannym mechanismim organismu.
Chréni a varuje organismus pied poSkozenim ¢i poSkozovanim. Reakce téla na bolest je
somatickd a i psychicka, tyto dveé oblasti se spojuji v jeden celek, v psychosomatické
zdravi (Rokyta et al., 2017, s. 1-2).

Bolest je vyznamny aferentni systém, patii do oblasti c¢iti. Je vedena
trojneuronovou drahou a vnimana je od urovné diencefala. Bolest je vnimana pomoci

receptort bolesti — nociceptord, coz jsou volnd nervova zakonceni v kiizi, ve svalech,
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kloubech a kostech.  Existuje né€kolik druhii  nociceptori, mechanoreceptory,
termoreceptory, polymodalni nociceptory. Vedeni bolestivé informace z nociceptort jde
do michy dvojim zpiisobem. Pomalou, Spatné lokalizovatelnou bolest, zejména
hlubokou nebo visceralni, vedou nemyelinizovand vlakna C. Rychlou, dobfe
lokalizovatelnou ostrou bolest, vétSinou povrchovou, vedou slabé myelinizovana vlakna
Ad. Vldkna piichazeji do zadnich rohi miSnich do Rexedovych vrstev, poté drahou
spinothalamickou nebo spinoretikulothalamickou do retikularni formace mozkového
kmene, do limbického systému a do medidlniho thalamu. Pienos bolesti je formulovan
vratkovou teorii bolesti. Rychld vldkna maji moznost modulovat pienos informace
z vlaken pomalejSich pomoci transmisnich bunék. Uzaviraji jim ,,vratka“ a signél z
pomalejSich vldken se do mozku nedostane (Kolat & Kozak, 2009, s. 639-640).

Bolest Ize charakterizovat prahem bolesti, coz je dolni prah, pfi které pacient
zacina bolest vnimat. Tolerance bolesti je horni hranice bolesti, pii vySetfeni pacient
stimulaci na této hranici ukoncuje. Rozméry bolesti zalezi na jejim typu, mize byt
povrchovd, hlubokd, mistni, st€hovava, celkova. Popisuje se také trvani, dynamika,
intenzita a kvalita bolesti (Pfeiffer, 2007, s. 189).

Akutni bolest je reakce organismu na poskozeni tkan€. Reakce na tuto stresovou
situaci se nazyva ,,fight or flight*. Vzniké na podklad¢ tkanového poskozeni ¢i nemoci.
Chronicka bolest je déletrvajici stav, ztraci varovny vyznam oproti akutni bolesti.
Plisobi negativné na biologicky, psychologicky a socialni stav osobnosti (Kolaf &
Kozék, 2009, s. 639).

Porodni bolest se déli na bolest za porodu, kterd zahrnuje vSechny bolestivé
vnimané pocity a bolest porodni, kterd vznikéa v disledku porodni ¢innosti. Na zacatku
porodu rodi¢ka nejcastéji citi bolest v kiizi, v podbiisSku a v tfislech. Ptfed zanikem
branky se bolest zintenziviiuje a vystfeluje do zevnich rodidel a na vnitini stranu stehen.
V tomto okamziku se miize objevit urodicky zvraceni, vyvolané drazdénim
napinajiciho se peritonea. Vnimani kontrakci se li§i u primipar a multipar, a také

v riznych etnickych skupinach (Dolezal, 2017, s. 161).

2.4 Analgezie a anestézie pri porodu

Porod zptsobuje t€zké bolesti pro mnoho zen, a proto se v piedporodnich
kurzech uci zvladani bolesti. Pokud pfi porodu neni z4dna zdravotni kontraindikace
umatky ani uplodu, staci Zadost rodicky propodani 1ékti proti bolesti. Jako

nefarmakologické alternativy se mohou pouZzit napiiklad masaZze, hydroterapie,
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aromaterapie, akupunktura, relaxace, hypnoterapie, muzikoterapie (The American
College of Obstetricians and Gynecologists, 2017).

Vybér techniky, latky a davkovani zalezi na mnoha faktorech — na pfani rodicky,
zdravotnim stavu, kontraindikacicha na odborném posouzeni porodnikem-
gynekologem, anesteziologem. Idedlni analgetikum by mélo mit dobré analgetické
ucinky, mélo by byt bezpecné pro matku a dit€. Mélo by mit jasné tcinky a nemélo by
ovlivitovat mobilitu a délozni kontrakce (Cvréek & Roztocil, 2017, s. 471).

V téhotenstvi dochdzi ke zméndm ve fyziologii, tkan¢ a sliznice jsou vice
prokrveny a latky se diky tomu vstfebavaji rychleji. V krvi je niz$i mnozstvi
plazmatickych bilkovin a anestetika se nemaji naco vazata vice difunduji do tkani
(Fait, 2014, s. 322). ,,Vlivem progesteronu se zvysuje citlivost na podana farmaka, proto
je potiebna dévka niz8i. Pozorujeme piechod zejména opioidii skrz placentu, kde maji
na tkan¢ plodu toxicky vliv* (Fait, 2014, s. 323).

Vylucovani 1ékt trvad u novorozenct déle nez u dospélych a tak c¢inky mohou
byt jesté prodlouzeny (Fait, 2014, s. 323).

Systémova farmakoterapie

Opioidy jsou latky sucinkem analgetickym, které tlumi dechové
centrum a snizuji uroven védomi. Daji se podavat intraven6zné nebo intramuskularné.
Nemaji vSak spolehlivy ucinek na miru bolesti urodicky, navic mohou vyvolat
nevolnost a zvraceni. U vétSich davek se mohou projevit pfiznaky zavislosti, a tyto léky
mohou ovlivnit laktaci inhibici ejekce mléka. VSechny opioidy prochazi skrz placentu.
V Ceské republice se pouzivaji nejéastéji — Dolsin, Fentanyl, Remifentanil, Methadon
(pouziva se urodicek zavislych na heroinu) a Nalbufin (The American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2017).

Neopioidni analgetika nejsou moc vhodna pro feSeni porodni bolesti a obecné
jsou ve III. trimestru kontraindikované, protoze indukuji ,,produkci prostanglandini,
které mohou zpusobit pfedCasny uzavér ductus arteriosus® (Fait, 2014, s. 324).

Diazepam jako zastupce benzodiazepini se pouzivd jen nalécbu
eklampsie a epilepsie, v jiném piipadé by se utehotné Zeny pouzivat nemél.
Pro emocidlni zklidnéni rodicky, se v lécich jako antiemetika nebo spasmolytika
pouzivaji fenothiaziny — promethazin nebo chlorpromazin (Fait, 2014, s. 324).

Z inhalaéni anestezie se v Ceské republice pouziva oxid dusny ve smési

s kyslikem v poméru 50/50 (Entonox) (Fait, 2014, s. 324).
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Jeho vyhoda spocivd vrychlém nastupu ucinku, protoze je v krvi malo
rozpustny, a relativné vysoké bezpecnosti (nebezpecna je dlouhodoba expozice, napft.
personalu). Nevyhodou je, Ze po néjaké dobé miize dojit k itlumu novorozence (rtzni
autofi udavaji 15 — 30 minut), nemusi byt tedy vhodny u hypoxickych plodi (Fait, 2014,
s. 324).

Matce se podava pomoci masky, ucinek by méla pocitovat relaxacni a lehce
euforizujici. Vyhoda podani inhalace je, ze neovlivituje rodicku v mobilité a dovoluje ji
kontrolovat pouzivani (Fait, 2014, s. 324).

Lokalni anestetika

Lokalni anestetika jsou zakladni a nejvice pouzivana anestetika a analgetika
v porodnictvi. Podavajici se injek¢né nebo na povrch naptiklad sliznice, maji rychly
nastup G¢inku. Nejcastéji uzivané jsou trimekain a lidokain. Zpiisob podani miize byt
topickou slizni¢ni anestezii, kdy se ovliviluje vnimani bolesti zejména ze sliznic (drobna
poranéni), ve formé& spreje nebo gelu. Infiltracni anestezie je provadéna injekEné,
ovlivnit by m¢la vétve lumbalniho a sakrélniho plexu (Cvréek & Roztodil, 2017, s.
473).

Pudendalni blokada (blok) je anestezie jednoho nebo obou pudendélnich nervi,
pouziva se pii opera¢nim zakroku na hrazi (Cvréek & Roztocil, 2017, s. 473).

Paracervikalni analgezie (blok) je metoda, kterd blokuje plexus uterovaginalis.
Jehlou s vodicim pouzdrem se pronikne do klenby poSevni az do paracervikalniho
pouzdra. Pii této metod¢ hrozi nebezpeci poranéni anatomickych struktur rodic¢ky, nizko
nasedajici placenty, nebo hlavicky plodu. Blokuje se bolest z déloZnich kontrakci, ale
pocity z dolni ¢asti pochvy a perinea jsou zachovany (Cvréek & Roztocil, 2017, s. 474).

Neuroaxialni blokady

Mezi neuroaxidlni blokady patii epidurdlni a subarachnoidéalni analgezie, které
provadi anesteziolog (Cvréek & Roztocil, 2017, s. 474).

Epiduralni analgezie se v Ceské republice pouziva velmi ¢asto, jedna se
o aplikaci lokalniho anestetika do epiduralniho prostoru. Efekt nastupuje do 20 minut,
Casto se kombinuje s podanim opioidid. Vyhoda této metody je mistni podani, ¢imz se
do krve matky a ditéte dostava jen malé mnozstvi 1ékli a neovlivituje tak zivotni funkce
plodu (Cvréek & Roztocil, 2017, s. 474).

Subarachnoidéalni analgezie je podobna epidurdlni analgezii, ale aplikace je
az do subarachnoidalniho prostoru. Ma vyrazny ucinek napiicné pruhované

svaly a snizuje jejich motoriku, proto se tato analgezie méné pouziva. Pfi aplikaci
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dochazi k poruseni obald miSnich, a proto se nesmi rodi¢ka vertikalizovat a zvySovat
intraabdomindlni tlak aby nedoSlo k tiniku mozkomisniho moku. Vyuzivd se vice
u porodu cisafskym fezem (Cvréek & Roztocil, 2017, s. 474; The American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2017).

Position for an epidural Insertion point

Vertebra

Spinal cord
Dura / =

Epidural space

Attachment

for syringe

with filter Hollow

valve 0 o needle
T “E Catheter

Obrazek 3. Epiduralni analgezie (Reynolds et al., 1997, s. 152)
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3 POHYBOVA AKTIVITA A FYZIOTERAPIE V

TEHOTENSTVI

T¢hotenstvi je fyziologicky proces, kdy se od oplodnéni vajicka vyviji v déloze
plod az do porodu. Délka téhotenstvi se uvadi v lunarnich mésicich. Lunarni mésic
je krat$i nez kalendaini, trva 28 dni. Podle prvniho dne posledni menstruace matky je
téhotenstvi dlouhé 10 lunarnich mésicti, 280 dni. Podle doby oplozeni je ale téhotenstvi
o 2 tydny kratsi, pocita se od momentu splynuti spermie a vajicka. Trva 38 tydnt, 267

dni (Patizek, 2008, s. 140).

Obrazek 4. Anatomicky priifez télem téhotné Zeny ve III. trimestru (Simkin, 2000,
s. 43)

3.1 Historie 1é¢ebné télesné vychovy v téhotenstvi

»Rozvoj cilené¢ 1éCebné télesné vychovy v téhotenstvi se dd Casoveé zaradit
do zacatku druhé poloviny 20. stoleti. V tu dobu ptestava platit mytus, Ze to hlavni, co
téhotna potiebuje, je telesny klid*“ (Roztocilova, 2017, s. 234).

V minulosti se pohybové aktivita v t€hotenstvi doporucovala Zzendm pouze
s fyziologickou graviditou, kladl se velky diiraz na vliv pohybové aktivity na plod,

pozitivni pfinos pro matku byl zanedbavan (Roztoc¢ilova & Roztocil, 2017, s. 234).
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DalS§im vyznamnym bodem bylo publikovani Smérnice z roku 2002 o cviceni
béhem tehotenstvi a v poporodnim obdobi, nyni aktualizované zroku 2015 (The
American College of Obstetricians and Gynecologists, 2015).

V dnesni dobé¢ je télesnd aktivita béznou soucasti predporodni ptipravy a kurzi
ptipravy k porodu. Ve vétSin€é porodnic je rodi¢ce nabidnuto zcastnit se téchto kurzd,
jsou vedeny porodnimi asistentkami, nebo fyzioterapeuty (Roztocilova & Roztocil,

2017, s. 234).
3.2 Téhotenské cviceni

Tehotenstvi se déli na tii obdobi nazyvané trimestry. V kazdém obdobi probiha
trochu jina klinick4 problematika. I. trimestr je obdobi od 1. do 12. tydne, II. trimestr je
obdobi od 13. do 28. tydne a IIl. trimestr je obdobi od 29. do 40. tydne (Cibula et al.,
2014, s. 31-32).

S pravidelnym t&hotenskym cvi¢enim se doporucuje zacinat azv 16. tydnu
téhotenstvi, kdy placenta piebird funkci a cvieni pifinasi rodicce a plodu jen vyhody.
CviCebni jednotka by meéla trvat 60 minutamély by byt zakoncena relaxaci
(Roztocilova & Roztocil, 2017, s. 234).

V L trimestru (1. — 4. mésic té¢hotenstvi) Zena mize cvicit skoro vSechny cviky,
vyhyba se skokiim, vypadiim, visu a rychlému behu. Cviceni se zamétuje na oblasti téla,
které prochdzi zménami béhem téhotenstvi. Jednotka obsahuje cviky na prsni a bfi$ni
svaly, a zdrovei podporuje stfevni peristaltiku. Zeny cvi¢i svaly dolnich
koncetin a svalstvo klenby nozni. Cvi€eni se proklada relaxaci a dechovymi cvicenimi,
zeny se uéi nacvik brani¢niho dychani. DileZita je prace s panevnim dnem. Zena se uéi
védomé aktivovat a relaxovat svaly panevniho dna. V riiznych pozicich probiha nacvik
spravného drzeni téla (Volejnikova, 2002, s. 17).

V II. trimestru (5. — 7. mé&sic t€hotenstvi) se cvici stejné cviky a pozice, vyjma
polohy na bfiSe. Cvici se lehké posilovani hlubokého stabilizacniho systému a spravné
zapojeni bfisnich svall pro korekci drzeni téla. Pfidavaji se cviky na uvolnéni hrudniho
koSe pro zlepSeni biomechaniky dychéani, podpofeni peristaltiky stfev, cviky na zlepSeni
rozsahu pohybu v kycelnich kloubech a cviky se zadrZzovanim dechu. Konec cviceni se
zamé&fuje na relaxaci pro uvolnéni psychického a fyzického napéti (Volejnikova, 2002,
s. 20; Roztocilova & Roztocil, 2017, s. 235).

Ve III. trimestru (8. — 9. mésic tchotenstvi) se opakuji cviky z druhého

trimestru a intenzita cviceni s postupujicim téhotenstvim klesa. Cvici se specialni cviky
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dalezité pro porod a zZena se pripravuje k jednotlivym dobam porodnim. Cvicebni
jednotka se mize obohatit o cviky zaméfené na problematiku pfitomnych Zen. Nécvik
zadrzeni dechu atlaceni k druhé dobé porodni =zaCinaji zeny cvicit tii tydny

pied porodem (Volejnikova, 2002, s. 23; Jezkova & Kolar, 2009, s. 637).

Obr. 6.4 Vyska délozniho fundu v pribéhu téhotenstvi: a: - 36 tydnd, 2 - 40 tydnu, 3 - 28 tydnd, 4 - 24-26 tydnd, 5 - 20-22 tydnd, 6 - 16 tydnii
7 =12 tydni; b: 8- 36 tydnd, 9 - 40 tydnd

Obrazek 5. Vyska délozniho fundu v pribéhu téhotenstvi (Rozto¢il, 2017, s. 108)

o7 o

3.3 Pohybova aktivita a jeji indikace a kontraindikace

Pohybova aktivita ma =zaucel udrzovat organismus Zeny v optimalnim
zdravotnim stavu a pozitivné ovlivnit pfipadné negativni zmény, které se v prib&hu
téhotenstvi a porodu objevi. Rodicka se ptipravuje fyzicky a psychicky na porod s cilem
pozitivné ovlivnit prib¢h porodu, aby byl co nejméné vycerpavajici pro matku a dité
(Volejnikova, 2002, s. 6).

Podle Amerického Ministerstva zdravotnictvi a socialnich sluZzeb vzniklo v roce
2008 doporuceni pro Zeny s fyziologickym téhotenstvim a pro Zeny po porodu.
Doporucuji nejméné 150 minut tydné fyzické aerobni aktivity s primérnou intenzitou,
nejlépe 20 — 30 minut denng. Intenzita zatéze také ale zavisi na fyzické aktivité Zeny
pred otéhotnénim (The American College of Obstetricians and Gynecologists, 2015).

Vyhody aerobniho cviceni v téhotenstvi jsou zvySeni nebo udrzeni fyzické
zdatnosti Zeny. Ukazalo se, Ze dochézi ke snizeni t€hotenského diabetu, snizeni poctu
cisafskych tezi a operativnich zdkrokli pfi vaginalnim porodu. Cvi¢eni poméha
pfechazet preelampsii a urychluje zotaveni po porodu (The American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2015).

Fyzické aktivity by se méla Zena ucastnit aZ po navstévé svého Iékare

gynekologa. Ten zhodnoti zdravotni stav Zeny a komplikace, které by mohly dale nastat.
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Pokud je Zena zdravotn& zpusobila, vyda 1ékat souhlas k pohybové aktivité. Zenu také
informuje o prevenci béhem pohybové aktivity a ptipadnych varovnych ptiznacich.
Ty mohou byt napiiklad vaginalni krvéaceni, bolestivé kontrakce, unik plodové vody,
dusnost pfed namahou, bolest hlavy, zavraté, bolesti na hrudi, ztrdta rovnovahy
ovlivnéna svalovou slabosti a bolesti nebo otoky lytek. V téchto situacich je dilezité
pfestat s cvicenim a navstivit lékafe (The American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2015).

Pro pohybovou aktivitu a také pro fyzickou praci formulovaly a vydaly odborné
spolecnosti gynekologie a porodnictvi seznam relativnich a absolutnich kontraindikaci
(Mackova & Macek, 2011, s. 159).

Mezi relativni kontraindikace pro pohybovou aktivitu patii vyrazné anémie,
nejasné srdecni arytmie matky, chronickd bronchitida, nekontrolovany diabetes 1. typu,
extrémni obezita, extrémni hubenost, predchozi extrémné sedavy zplisob Zivota,
poruchy riistu plodu, nekontrolovana hypertenze (preeklampsie), ortopedickd omezeni,
nekontrolované onemocnéni $titné zldzy, t€zké kutactvi (The American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2015).

Absolutni  kontraindikace pro pohybovou aktivitu jsou hemodynamicky
vyznamna srdeéni onemocnéni, restriktivni plicni onemocnéni, riziko predcasného
porodu, poruchy délozniho &ipku, cerkldaz, opakované krvaceni ve druhém a tfetim
trimestru, placenta previa po 26. tydnu (vcestné ltzko), ptedcasny porod v piedchozim
té¢hotenstvi, ruptura vakl blan, hypertenze vyvolana téhotenstvim (The American
College of Obstetricians and Gynecologists, 2015).

Mezi bezpecné aktivity pro gravidni Zeny patii chlze, plavani, stacionarni
cyklistika (rotoped, bicyklové trenaZery), nizky (bezndrazovy) aerobik, silovy tréning,
modifikovand joéga (vynechdvaji se pozice, kde by mohlo dojit ke snizeni
tlaku a venézniho navratu), modifikované Pilates. Zeny, které se pted otéhotnénim
zuCastnily  sporti  jako  béhani, joggingu, raketovych sportd, mohou
po konzultaci a schvéleni 1ékafem v téchto aktivitich 1 naddle pokracovat (The
American College of Obstetricians and Gynecologists, 2015).

Mezi aktivity, kterym by se gravidni Zeny mély vyhybat, patii kontaktni sporty
s rizikem abdominalniho traumatu (napiiklad fotbal, basketbal, box, ledni hokej), sporty
s vysokym rizikem padu (naptiklad sjezdové lyZovani, vodni lyZovani, gymnastika,
jizda na koni), pfistrojové potapéni, paraSutismus, hot joga, hot Pilates (Mackova &

Macek, 2011, s. 160; The American College of Obstetricians and Gynecologists, 2015).
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3.4 Reakce plodu na pohybovou aktivitu

Strach z negativni reakce plodu na pohybovou aktivitu byl v minulosti velky, ale
beéhem dlouhodobého sledovani se wukézalo, Ze pfifyziologicky probihajicim
té¢hotenstvim  jsou rizika aurazy vznikajici s pohybovou aktivitou, velmi
nepravdépodobné (Mackova & Macek, 2011, s. 159).

U fyzicky aktivnich téhotnych Zen byvad porodni vaha novorozence v ramci
normy. Muze to byt vysledkem vétSiho objemu krve, vyssi hladinou cervenych
krvinek a lep§i dodavkou kysliku pro plod pii pohybové aktivité Zeny v téhotenstvi.
Srdecni frekvence plodu vétSinou pii zatézi neroste, nebo jen minimalng. Pfi intenzivni
zatézi se mize objevit u plodu piechodna tachykardie, zpiisobend hormonalni stimulaci
od matky nebo pfechodnou hypoxii. Béhem porodu je tato reakce fyziologicka
na kratkou dobu, a nema negativni vliv na plod. Tato reakce usnadnuje transport kysliku
pfes placentu a snizuje napéti oxidu uhli¢it¢ého (Mackova & Macek, 2011, s. 159;

Newton & May, 2017).

3.5 Fyziologické zmény v téhotenstvi a jejich rehabilitace

Zmény v hrudni oblasti

V pribehu té€hotenstvi se zvétSuje dé€loha vlivem rostouciho plodu a omezuje se
biomechanicky a reflexni pohyb branice kaudaln€. Branice je délohou vytlacovana
kranialn¢ a dochdzi k omezeni takzvaného fyziologického brani¢niho dychani a stoupa
naroc¢nost dechové prace. Hrudni koS ztraci svou dynamiku a je omezeno jeho rozvijeni.
Ve vétsi mife se zapojuji auxiliarni (pomocné) dechové svaly. Zaroven se zmensSuje
vitalni kapacita plic a tento celkovy stav muze zptisobovat t€¢hotenskou dusnost. Maze
dojit az k prechodu v horni zatéZovy typ dychani, kdy se funkéné pretézuji iponova
mista auxilidrnich svalii. Pfirehabilitaci je dulezité veénovat pozornost udrZeni
pohyblivosti hrudniho koSe a spravné funkci branice béhem klidového dychani 1 béhem
jednotlivych pohybovych stereotypti. Dynamika a postaveni hrudniho koSe je zaroven
dualezita pro celkovou stabilizaci patete (Jezkova & Kolat, 2009, s. 636).

Zeny se uéi, aby se branice pfinadechu pohybovala kaudalné a ziroven se
rozsifily meziZeberni prostory (u hornich Zeber dochéazi k rozsifeni hrudniku pfevazné
pifedozadnim smérem, u dolnich Zeber prevazné laterolateranim smeérem). Vyuziva se
technik mékkych tkéni na uvolnéni fascii hrudniku a meziZebernich prostor, mobiliza¢ni

techniky na uvolnéni ptipadnych blokdd Zeber a klicku. U pfetizenych auxiliarnich
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svalil se miize pouzit terapeuticky koncept postizometrické relaxace. Zena cviéi zaroveii
dechovou gymnastiku, ktera napomaha zachovat elasticitu hrudniku a spravny stereotyp
dychani (Jezkova & Kolat, 2009, s. 636; Kocjan et al., 2017).

Na dynamiku hrudniho koSe ma vliv také zvétSovani prsnich zlaz v prubéhu
téhotenstvi. Tyto zmény zacinaji jiz v prvnim trimestru, kdy se pod vlivem hormoni
relaxinu a estrogenu zvysuje poddajnost vaziva. Uvolnéni vazl v oblasti panve vede
k usnadnéni pribéhu porodu. Tyto hormony maji ale také vliv na ostatni mekké tkané
téla a ovliviiuji hlavné osovy skelet. ZvétSujici se prsni zlazy pak vedou ramena
do protrakéniho drzeni, prsni svaly se zkracuji, hrudniakréni pétef jsou
ptetizeny a dynamika hrudniho koSe se patologicky zméni. V oblasti kostovertebralnich
skloubeni a hrudni patefe pak nasledn¢ dochazi ke vzniku funkcnich poruch. Prevence
komplikaci, které mohou nastat v obdobi laktace, je protahovani a posilovani prsniho
svalstva. Podpofi se tim elasticita hrudniku a centrované nastaveni v oblasti ramenniho
pletence a hrudni patete (Jezkova & Kolat, 2009, s. 636; Roztocilova & Roztocil, 2017,
s. 234).

Zmény v briSni oblasti

V téhotenstvi se biiSni svaly vlivem rostouci délohy a hormonti musi
protahnout a pfizptisobit velikosti plodu. ,,Zaroveil vSak musi drzet dit€¢ co nejblize
u patete, aby na bederni patef byl vyvijen co nejmensi tah a tim co nejméné narusil
jeji stabilitu® (Jezkova & Kolat, 2009, s. 636).

Rychle rostouci déloha ma spolecné se zvySenou poddajnosti vaziva vliv
na ptimy bfisni sval. Mlze dochazet ke vzniku diastdzy (rozestupu) pifimych biiSnich
svalli, nebose zvétSuje jeji velikost, pokud jiz byla pfitomna pied t¢hotenstvim.
Diastdza bfiSnich svalli mé& vliv na funkci bfiSnich svall a tim padem i na distribuci
nitrobfiSniho tlaku a stabilizaci panve (Michalska, 2018). V terapii se klade dlraz
na spravné nastaveni pozice branice, aktivaci m. transverzus abdominis a Sikkmych
btiSnich svall. M. transversus abdominis ma piimy vliv na stabilizaci organti v dutin¢
bfi$ni a zabranéni jejich vstupu do prostoru mezi piimymi bfiSnimi svaly (JeZkovd &
Kolat, 2009, s. 637).

Zmény v oblasti panevniho dna

»Panevni dno musi béhem téhotenstvi odolavat daleko vétSim tlakiim spojenym
se zvétSujici se hmotnosti délohy. Pro téhotenstvi a porod je dilezité, aby svaly

panevniho dna mély spravny tonus a elasticitu, a mohly tak vykonévat svoji podpirnou
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funkci. Béhem cviceni u€ime tyto svaly relaxovat i aktivovat.” (Jezkova & Kolaft, 2009,
s. 637)

Pokud svaly panevniho dna nemohou vykonavat svoji podptrnou ¢i stabiliza¢ni
funkci, mize unékterych zen dojit k inkontinenci moci, nebo stolice, prolapsu
panevnich organti a i naruSeni sexudlniho zivota (Rogers et al., 2017).

V téhotenstvi se Zena zaméfuje na spravnou aktivaci a posilovani hlubokého
stabiliza¢niho systému patete (HSSP), ktery zahrnuje svalstvo panevniho dna, bfiSni
svalstvo, branici a mm. multifidi. V prvni fazi tchotenstvi se podporuje spravna
aktivita a oplo$téni branice v navaznosti na aktivitu biiSnich svald a panevniho dna.
Funkéni synergie téchto svalovych skupin stavi branici spole¢né s panevnim dnem
do paralelni polohy prostfednictvim nitrobfisniho tlaku a stabilizuje tim patet z predni
strany. V pokrocilé fazi t€hotenstvi uz nelze doséhnout této paralelni pozice, v terapii se
vSak snazime o co nejvice paralelni nastaveni. Od 37. tydne téhotenstvi se nacvicuje
aktivita HSSP pro druhou dobu porodni. Spravna funkce a tonus branice ma vliv
na vypuzeni plodu béhem porodu. Cvici se podobné jako v prvni fazi t€hotenstvi se
zménou, kdy pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku se Zena snazi co nejvice zrelaxovat panevni
dno. , Tim se spravné¢ aktivovana branice, opfend o punctum fixum v podobé
intraabdominalniho tlaku, mtze jesté vice oplostit a jako pist nasledovat kraniokaudalni
kontrakci d€lohy a vytlacit dit€¢ porodnimi cestami ven“ (Jezkovd & Kolat, 2009, s.
637).

Zmény v oblasti dolnich koncetin

V téhotenstvi se zvySuje hmotnost rodi¢ky a zvySuji se naroky na kloubni
s plodem miiZze vést ke ztrat¢ rovnovahy a vétsi tendenci k padu. Vlivem zvySené
poddajnosti vaziva miiZze vnikat bolest v oblasti kotniku nebo plosky nohy. Kombinaci
téchto vice faktortt miize vést az k plochonozi. V prevenci a 1éceni se facilituje svalstvo,
které se podili na formovani nozni klenby, posiluje se svalstvo v oblasti trupu a panve.
Jako terapeuticky postup je mozné vyuzit senzomotorickou stimulaci. Metodika
obsahuje soustavu balan¢nich cvikd v riznych posturdlnich polohach, cviceni
na labilnich plochéch, nebo chiizi v balan¢nich sandéalech. Patii sem 1 cvi¢eni zaméfena
Veverkova & Vavrova, 2009, s. 272-274).

Vlivem tlaku délohy na zilni vystupy zdolnich koncetin, miize dochézet

ke stagnaci krve v zilach a vzniku varixi, bolestem a otokiim dolnich koncetin, zejména
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pti pohybu. Terapie a prevence spocivd v polohovani dolnich koncetin, cviceni cévni
gymnastiky a nadlehcovani bricha (naptiklad pomoci podpiirného téhotenského pasu)
(Jezkova & Kolat, 2009, s. 636).

Zmény v gastrointestinalnim systému

V druhém trimestru se narok zeny zvySuje i na potfebu energie na den, asi
na 3000 kcal. Pfi kontinualni pohybové aktivité roste spotieba energie vice. (Mackova
& Macek, 2011, s. 158). ,,Omezena funkce branice a tlak d€lohy na stieva a zaludek
maji za nasledek zvySeny vyskyt gastroezofagealniho refluxu u té¢hotnych* (Jezkova &
Kolaf, 2009, s. 636). Zeny se udi spravnou aktivaci branice, vyuZivaji se dechova
cvieni a ndcvik hlubokého dychéni. Dilezit¢é je oSetfeni reflexnich zmén
na pohybovém aparétu, které se piiporuchéch jicnu promitaji v mnoha segmentech,
zejména v Usecich stfedni hrudni patete (Bitnar, 2009, s. 184).

Nartstajici déloha a ¢asné oslabeni bfisnich svali ovlivituje také traveni. Vede
ke zpomaleni stfevni peristaltiky aZzicpé. Zena pak ma pocity plnosti,
nechutenstvi a objevuje se zvySend plynatost. Nasledna usilovna defekace miize vést
az k vytvoreni ptfedporodnich hemoroidi. Aby se zlepSila motilita gastrointestindlniho
traktu je dualezitd spravna funkce branice, spravny dechovy stereotyp a distribuce
nitrobfisniho tlaku. Fyziologicky pohyb branice tlakovym piisobenim podporuje
peristaltiku a vylucovani travicich §tav. U problematiky usilovné defekace a tvorby
hemeroidil je dilezity spravny mechanismus defekace. Koriguje se pozice vsed¢, aby
pacientka mohla zapojit btiSni lis pfi tlaceni na mise. U onemocnéni traviciho traktu se
terapie také zaméfuje na ovlivnéni nocicepce, aktivitu sympatiku a tonu kosterniho
svalstva. Existuje totiz synergistické spojeni mezi kosterni svalovinou a hladkou
svalovinou vnitinich organii (Bitnar, 2009, s. 183; Jezkova & Kolat, 2009, s. 636).

Neurovegetativni zmény

Pod vlivem hormoni se neurovegetativni zmény mohou projevovat jako
naptiklad nechutenstvi az nauzea, plactivost, naladovost, strach, ale 1 zvySené poceni
nebo zvySend tepova frekvence. Ovlivnit se daji podobné jako u premenstruacniho
syndromu ¢i menopauzy a to odvedenim pozornosti pfi cviceni. Pozitivnim nastavenim
vegetativniho systému fyzickou aktivitou zenam stoupé klidova aktivita parasympatiku,
coZ sniZuje stresovou reakci. Jednou z hlavnich pfi¢in nadbyte¢nych vegetativnich rekci
je nociceptivni aferentace. V terapii se snizuje pomoci mekkych technik, oSetfovanim
svalovych dysbalanci a Setrnymi mobilizacemi (Volejnikova, 2002, s. 6-7; JeZzkova &

Kolat, 2009, s. 636).
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4 FYZIOTERAPEUTICKE METODY A KONCEPTY

V téhotenstvi dochdzi k anatomickym a fyziologickym zméndm v téle matky.
Viz kapitola 3.5 Fyziologické zmény v té¢hotenstvi a jejich rehabilitace. Tyto zmény
mohou mit za disledek zménu postury zeny, svalové dysbalance, zvétSeni lordozy
v bederni patefi, muze dojit kochabnuti bfisSni stény, kzvétSeni hrudni
kyfozy a kompenzatorniho piedsunu hlavy. Pomoci riznych fyzioterapeutickych

metod a konceptt se daji tyto zmeny pozitivné ovlivnit (Balaskas, 1996, s. 33).

4.1 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamickd neuromuskularni stabilizace (DNS) je manualni a rehabilita¢ni
ptistup k optimalizaci pohybového systému na zékladé védeckych principti vyvojové
kineziologie (Frank et al., 2013). Hlavni pfedpoklad tohoto konceptu je, ze postaveni
kloubu je zavislé na stabiliza¢ni funkci svalu a jeho zacélenéni do biomechanickych
fetézcl. Kvalita koordinace svalii rozhoduje o spravné funkci kloubu. Zakladatel této
metody je profesor Pavel Kolaf, &esky fyzioterapeut (KolaF & Safafova, 2009, s. 233).

V téhotenstvi je dilezita stabilizace patete, kterou zajistuje vyvazena koaktivace
mezi hlubokymi extenzory a hlubokymi flexory patefe v oblasti kréni a horni
hrudni patete, branice, péanevniho dna, bfiSnich svald a extenzor v oblasti
dolni hrudni a bederni patefe. Branice, panevni dno a m. transverzus abdominis reguluji
nitrobfiSni tlak a zajist'uji tim bederni a panevni stabilitu. Tyto svaly pfedstavuji
»hluboké jadro* téla a funguji pod automatickou, podvédomou kontrolou. Pro Zenu je
cilem aktivovat HSSP a obnovit idedlni regulaci intraabdominalniho tlaku, z divodu
optimalizace efektivity pohybu a jako prevenci pietéZzovani kloubt (Frank et al., 2013).

Pro nacvik se vyuzivd zdkladnich lokomoc¢nich poloh posturdlniho vyvoje,
kde se reflexné aktivuje HSSP. Na zacatku se postupuje od posturdlné nizSich pozic,
které jsou jednodussi (naptiklad modifikovand poloha vleze na zadech s trojflexi DK
podloZzenymi velkym gymnastickym miem) aZ k pozicim ndro¢nym, kde obzvlast
na svaly panevniho dna plsobi sila gravitace (napfiklad hluboky diep). Pozice se
modifikuji podle pokrogilosti t&hotenstvi a velikosti b¥isni dutiny (Kolat & Safafova,

2009, s. 240).
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4.2 Metoda Ludmily MojziSové

Metoda Ludmily MojziSové je od roku 1990 uznana jako metoda na léCeni
zenské sterility. Metoda je vyuzivana 1 k1écbé skolidz, v 1écbé¢ inkontinence,
pii bolestivé ¢i nepravidelné menstruaci a pii opakovanych potratech (Emingerova,
1996, s. 21). Jeji prvky a neurofyziologické principy se vyuzivaji i u zen v téhotenstvi
(Cermékova, 2017, s. 17). Metoda je zalozena na reflexnim ovlivnéni nervosvalového
aparatu nejen panevniho dna a préci s kostr¢i. Cviky se zaméfuji zejména na ovlivnéni
postaveni bederni patete, kiizové kosti, kostrce, panevnich kosti a napéti svalli v oblasti
panve (Hnizdil, 1996, s. 66).

Metoda obsahuje sestavu cvikii, mobiliza¢ni techniky a uvolnéni m. levator ani
per rectum. Cvicebni sestava se sklada z jednotky 12 cvikl. Vyhodou je jednoduchost
cvikl,, které mlze Zena cviCit celé tehotenstvi s vyjimkou cvikil na bfiSe, které se
od II. trimestru vynechavaji. Zena cviéi aktivné kazdy den. Cviky maji mobilizaéni,
protahovaci a posilovaci tc¢inek. Cilem je zlepSeni koordinace bfisSnich a hyzd’ovych
svalli a svali panevniho dna atim zlepSeni prokrveni v oblasti malé panve pomoci
reflexniho ovlivnéni tonu hladké svaloviny. Toto vede ke zmirnéni a zlepSeni

gynekologickych a porodnich obtizi (Jezkova & Kolar, 2009, s. 627-628).

4.3 Moznosti fyzioterapie k ovlivnéni motoriky dychani

Metodika respiracni fyzioterapie je systém dechové rehabilitace. Je soucasti
celkové l1écby, ma piimy lé€ebny vyznam a zarovenl ma funkci sekundarni prevence.
Mezi zékladni postupy respiracni fyzioterapie patii korekéni fyzioterapie posturalniho
systému, korekéni reedukace motorickych vzort arelaxaéni priprava (Smolikova,
2009, s. 252).

Korekéni fyzioterapie posturalniho systému

»Korekéni fyzioterapie posturdlniho systému je soucasti kazdé cvicebni lekce.
Vzdy je zatazena Cast, ktera se vénuje svalovym dysbalancim a kloubnim problémim.
Pohybovou osu dychani tvoii panev — patet — hlava® (Smolikova, 2009, s. 252).

V terapii se zaCind zasahem v oblasti drzeni a pohybli panve a bederni patete,
nejCastéji ve vertikdlni poloze, vsedé. V této poloze neni dychani Zzadnym
smérem omezeno. Diilezita je korekce postaveni panve, ktera ovliviiuje pohyblivost

sacroiliakdlniho skloubeni a bederni patefe. Vliv na typ a zakfiveni bederni patefte ma
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svalstvo kycelniho kloubu, bfisni svaly a svaly panve a panevniho dna (Smolikova,
2010, s. 46-47).

Korekce drzeni a pohybli hrudni patefe je u téhotnych Zen velmi podstatna,
protoze hrudni patef je nejméné pohybliva ¢ast a zaroven nejstabilnéjsi usek. Hrudnik
muze byt omezen v pohybu, mize ztuhnout nebo setrvavat v inspiraénim postaveni.
Nato maji zaroven vliv zmény v hrudni oblasti v pribchu téhotenstvi. Inspiracni
postaveni hrudniku mtze byt spojeno s anteverzi panve a vznikd syndrom rozevienych
nuzek. Branice nemuize v tomto postaveni vyvazené plnit svoji funkci, chybi pruzna
opora o panevni dno a je nevyrovnany nitrobfi$ni tlak (Smolikova, 2009, s. 254).

U pacientek se mlize i jako kompenzace hrudni kyfozy objevit
kréni hyperlord6za s ptfedsunutym drzenim hlavy. Toto postaveni negativné ovliviiuje
funkei branice (Smolikova, 2010, s. 49-50).

Cilem je aktivovat branici v jeji respiracni, posturdlni a stabilizacni funkci, aby
nedochézelo ke svalovym dysbalancim a preté¢zovani kloubnich spojeni, zaroven aby
zena mohla spravné tlacit pti vypuzovaci fazi porodu (Jezkova & Kolat, 2009, s. 637).

Korekéni reedukace motorickych vzori dychani

Dychani ma vliv na posturdlni funkci a drzeni téla a zaroven zajist'uje ventilaci
plic. Trup se mize rozdélit na tfi sektory, ve kterych se pozoruji dychaci pohyby. Dolni
sektor — bfiSni, v rozsahu od panevniho dna po bréanici. Stfedni sektor — dolni hrudni,
v rozsahu mezi branici a 5. hrudnim obratlem. Horni sektor — horni hrudni, v rozsahu
od 5. hrudniho obratle aZ k dolni kréni patefi (Smolikova, 2009, s. 252).

Dychaci pohyby se pozoruji pii nddechu (inspirium) a pii vydechu (expirium).
Obdobi mezi nadechem a vydechem se nazyva preinspirium a preexpirium.
Dychaci pohyby jsou u kazdé pacientky individudlni (Véle, 2006, s. 227).

Dle Smolikové (2010) ma zékladni dechovy vzor Ctyti faze:
e vdech nosem, usta zaviena

e vdechova pauza na konci vdechu

e vydech usty

e vydechova pauza na konci vydechu

Tento dechovy vzor se muze pouzit v jakékoliv pozici téla. Reedukace
motorického vzoru dychani by méla byt nazacitku cvicebni lekce, zlepSuje

koncentraci a ma relaxacni vliv. Pfipravidelném opakovani se koriguje poruSeny
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v

dechovy vzor, nejvyhodnéjsi je pro Zenu zaradit spravny dechovy vzor do béznych
dennich ¢innosti a do téhotenského cviceni (Smolikova, 2010, s. 55-56).

Relaxa¢ni priprava

Relaxovat znamena umét snizit psychické a fyzické napéti téla. Psychicky stav
zeny miiZze ovlivnit i jeji posturu a motoricky vzor dychani. Relaxovat se zena muze ucit

pomoci relaxaénich technik (Smolikova, 2010, s. 59). Viz kapitola 4.6 Relaxace.

4.4 Alexandrova technika

Alexandrova technika je forma rehabilitace, ktera vznikla vice nez pred 100 lety
v Anglii. Je pojmenovana podle herce Fredericka Matthiase Alexandera, ktery se
zabyval principy propojujici fyzické a psychické stranky clovéka. Tuto nerozdélitelnost
téla a mysli nazval ,,psychofyzicka-jednota®. Dalsi pojem, ktery zavadi a Gizce souvisi
s lidskym télem je ,sebe-uzivani®, ve smyslu pouZzivani téla a mysli pfiiriznych
situacich, které ovliviiuje fyzickou funkénost, posturu, svalové napéti, reaktivitu,
pohyb a funkénost psychickou, emoce, myslenky (Forsstrom & Hampson, 1996, s. 10-
19).

V této technice je dillezity biomechanicky vztah hlavy, krku a patete, ktery by
mél byt dynamicky, hlava volné pohybliva a patet ve fyziologickém postaveni.
Tyto ¢asti tvoifi mechanismus pro kontrolu vzptimené polohy, pohybu a koordinace
celého téla. V tchotenstvi se technika zaméfuje nanacvik spravného drZeni
nezatéZovalo ,,0sovy organ“ Zeny. Nacvik probiha v péti pozicich, nazyvanych
Alexanderovy procedury. Nazyvaji se ,,opice”, ,vypad“, ,dfep“, ,klek* a,vSechny
¢tyfi“. Cilem je ovlivnit a optimalizovat svalovy tonus svalil, které jsou nejvice zatiZzeny

béhem teéhotenstvi (Forsstrom & Hampson, 1996, s. 31-41).

!

-

-
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Obrazek 6. Alexandrova procedura zvana ,,opice” (Forsstrom, 1996, s. 32)
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4.5 Masaze

Masaz slouzi k lécebnym ucelim, plivodné pojem masdz znamenal jen hnéteni.
Urcitymi hmaty se pusobi na povrch téla, na kiizi, podkozni vazivo, svaly a i na bfisni
organy. K masazi se vyuziva lidskd ruka, ale lze vyuzit i pfistroje, napiiklad
pfi podtlakové masazi vakuovym pfistrojem, pfivibraéni masazi vibratorem,
nebo vyuziti proudu vody pii podvodni masazi (Storck, 2010, s. 47).

Utinek masaze je komplexni d&j. Uginky lokélni se projevuji v misté ptisobeni.
Masaz pusobi na kizi a podkozni vazivo, svalovou tkan, fascie, krevni a lymfatické
cévy. Utinky se projevuji také vzdalend mistu pasobeni, opozdéné masaZ zvysuje
télesnou teplotu, snizuje dechovou frekvenci. Masdz také snizuje bolest pacienta
na principu vratkové teorie bolesti. Viz kapitola 2.3 Bolest. Pomoci reflexniho typu
masdze muze dojit k ovlivnéni vnitinich organti. Masdz ma zdaroven psychologické
ucinky, vyplavuji se pfini endorfiny, které uvoliuji psychické napéti (Eliska &
Eliskova, 2009, s. 4-7).

V téhotenstvi masaz pomahd Zen¢ od bolestivych pocitil, lehkd masaz a tieni
pokozky v oblasti stehen, bfiSni ¢asti a prsou zlepSuje prokrveni pokozky a zabranuje
vzniku strii. Masaz dolnich koncetin a chodidel je spolu s cvicenim a vhodnou obuvi
ucinnou prevenci proti vzniku ploché nohy (Baskova, 2015, s. 52). Uvoliuji se tim
pfetizené a hypertonické svaly a pfipadné trigger points (TrPs) ve svalech (EliSka &
Eliskova, 2009, s. 145).

Jako pftipravu k porodu a prevenci poranéni hraze pii porodu mohou Zeny 4 az 6
tydnii pred porodem zacit s masazi perinea. Masaz si provadi Zzena sama nebo za pomoci
partnera. Cilem je zvySeni elasticity svalii hraze a snizeni pravdépodobnosti poranéni

pfi porodu (Demirel & Golbasi, 2015).

Obrazek 7. Masaz perinea (American College of Nurse-Midwives, 2016)
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4.6 Relaxace

Relaxace je komplexni dé¢j, je to stav uvolnéni psychické a somatické stranky
Cloveéka. Ve stavu relaxace dochazi k fyziologickym zméndm. Klesa svalové napéti,
snizuje se prokrveni svalli, snizuje se dechovaatepova frekvence, krevni
tlak a v organismu pfevazuji anabolické déje. Relaxace je nezbytna pro regeneracni
déje, prirozené k ni dochdzi ve spanku. Schopnost relaxace je individualni, zalezi
na osobnosti jedince, jeho soucasném emocionalnim naladéni a na situaci, v niz se pravé
nachazi (Stackeova, 2011, s. 33).

Stres je opakem celkové relaxace (Stackeova, 2011, s. 33). Je to reakce
organismu na vnéj§i nebo vnitini faktory. Podnéty vyvoldvajici stres se nazyvaji
stresory, mohou byt fyzické, nebo psychické. Po zpracovani stresového podnétu dochazi
k aktivaci stresové osy a vyplaveni stresovych hormonti (Rokyta, 2016, s. 231).

Relaxacni techniky obsahuji tfi typy zdsahl. Prvni typ pracuje s uvédoménim si
zvySeného napéti pficn€ pruhované svaloviny a ndslednou relaxaci téchto vlaken.
Snizuje napéti zvolené svalové skupiny a nasledné se prenasi z jedné svalové skupiny
na druhou. Cilem je relaxace svall, emocionalni zklidnéni a nartist energie po skonceni
techniky. Tento typ zéasahu piredstavuje metoda Jacobsonovy progresivni svalové
relaxace (Vichova, 2016, s. 131).

Druhy typ ptedstavuje niz$i stupenn Schulzova autogenniho tréninku. Jedna se
o autoregulacni zéasah, kdy se autosugesci ovliviluje télovd percepce a vegetativni
funkce. Princip spocivd v navozeni relaxovaného stavu pomoci piedstav a slovniho
vedeni. Poté¢ dochazi naptiklad k uvolnéni napéti kosterniho svalstva, zméné periferni
teploty, vyplaveni endorfini a zpomaleni dychani (Vichova, 2016, s. 19).

Tteti typ se fadi mezi psychorelaxacni techniky. Vyuziva se k navozeni stavu
relaxace s psychickymi fenomény, napiiklad imaginace, vizualizace. Zena techniku
imaginace muze vyuzit pii pfedstavé budoucnosti s ditétem (Stackeova, 2011, s. 76).

Relaxacnich technik Zena vyuziva pfi zvySeném napéti ve svalech, pfitomnosti
jizev nebo TrPs ve svalech. V tehotenstvi tyto techniky zena vyuziva pro celkové
uvolnéni a pfi pripravé k porodu, piinacviku aktivace arelaxace panevniho dna
(Jezkova & Kolat, 2009, s. 634).

Doporucovana relaxacni poloha je pozice naboku s pokréenym podlozenym
kolenem. Zena se soustfedi na svilj dech nebo miiZze vyuzit rytmu oblibené hudby.

Po dosazeni uvolnéni a pocity pohody by Zena méla zaméfit pozornost na své dité,
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v pfedstavach si ho vizualizovat a relaxovat i s dité¢tem. Relaxa¢ni poloha na zddech
s podlozenymi koleny se v pozdnim t¢hotenstvi nedoporucuje na delsi dobu, tlak délohy

na zily podél patefe mize omezit ptisun krve do mozku a zptsobit zavraté (Balaskas,
1996, s. 39-42; Baskova, 2015, s. 75).

Obrazek 8. Relaxacni pozice na boku s podloZenym kolenem (Balaskas, 1996, s. 42)
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5 VYUZITIi FYZIOTERAPIE PRI VEDENI

FYZIOLOGICKEHO PORODU

Pfi porodu se mlze vyuzit kombinaci riznych fyzioterapeutickych
postupti a metod pro jeho wusnadnéni. Dechové techniky poméhaji rodiéce se
uvolnit a relaxovat, rytmicky d¢ odvadi pozornost od stresua od Dbolesti.
Diky pravidelnému dychani dostava plod vice kysliku pies placentu a snizuje se
produkce stresovych hormoni, které brzdi postup porodu (Huddkova & Kopacikova,
2017, s. 35).

Aktivni porod je pro zenu vyhodné&jsi, vyplavuje se pfiném vétsi mnozstvi
endorfini amé vliv napsychicky stav Zzeny, kterd md pocit vétsi kontroly

nad situaci a volnost pohybu (Forsstrom & Hampson, 1996, s. 80).

5.1 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni je doba oteviraci. V této dobé vyuzivd Zena nauceného
hluboké dychani b&hem kontrakce pro vétsi okysli€eni plodu a povrchové dychani
pfi nutkdni na tlaceni. Rodic¢ka vyuziva odlehovacich manévra a pozic pii kontrakcich

(Jezkova & Kolat, 2009, s. 637).

5.1.1 Dechové techniky v prvni dobé porodni

V prvni dobé porodni vyuziva rodi¢ka nejvice hlubokého dychani s dirazem
na vydech spojeny s relaxaci. Velice dilezité je, aby rodicka nezadrZzovala dech
(Huddkovd & Kopacikova, 2017, s. 35). ,,S vydechem je spojen inhibi¢ni vliv
na svalovou aktivitu posturdlné-lokomoc€niho systému. Jeho ucinek je podpoifen
inspiracni pauzou (apnoe na konci inspiria). Vydech je obecné spojovan s podporou
relaxace a uvolnéni svalového napéti“ (Smolikova, 2010, s. 51).

Dechové pohyby by méli prochazet vSemi trupovymi sektory, tedy az do dolniho
bfisniho sektoru. Rovnomérné hluboké dychani by mélo mit Ctyti faze:

e pomaly vdech nosem, Usta zaviena, uvoliiuje se btisni sténa
e vdechova pauza na konci vdechu
e vydech usty, vydech je relaxacni, trva dvakrat déle nez nddech

e vydechova pauza na konci vydechu
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Podle délky kontrakce si rodicka sama urcuje trvani vdechu a vydechu, vzdy by
mélo platit, Ze vydech je delsi nez vdech (Volejnikova, 2002, s. 23; Huddkova &
Kopacikova, 2017, s. 35).

Me¢lké zrychlené dychani na vrcholu kontrakce vyuzije rodicka v dobé, kdy jiz
hluboké dychéni nestaci, a ona na vrcholu kontrakce zadrzuje dech bolesti. Na zacatku
kontrakce se zacina stejné jako v rovhomérném hlubokém dychani. Po vydechové pauze
se ale pokracuje zrychlenymi vdechy a vydechy usty. Rychlost dychani se zvysuje
s pribéhem kontrakce a nakonci se zpomaluje a vraci se k hlubokému dychani.
(Hudakova & Kopacikova, 2017, s. 35).

Na konci prvni doby porodni hlavicka plodu naléha na konecnik a zena ma
nutkdni na tlaceni. Rodic¢ka ale jesté nesmi tlacit, mohlo by dojit k poranéni délozni
branky, kterd neni jeSté zanikld. V této chvili vyuZije mélkého arychlého dychani
(,,psi dychani®). Tim se vylou¢i tladeni, kter¢é by mohlo nasledovat po hlubokém
nadechu (Volejnikova, 2002, s. 25). ,,Osvédcuje se poloha vklece roznozmo s oporou
o predlokti, s hlavou svéSenou k zemi. Po rychlém, kratkém vdechu nésleduje ihned
rychly kratky vydech. Vdech i vydech musi byt povrchni a mélky* (Volejnikova, 2002,
s. 25). Pti tomto typu dychani se zapojuje pouze horni a stfedni hrudni sektor v rychlém
tempu a nemize se zapojit biiSni lis do tlaceni (Huddkové & Kopacikova, 2017, s. 36).

Toto dychani je velmi narocné a Zena potiebuje ¢as se ho naucit a sledovat jeho
vliv na jeji organismus. MéElké a rychlé dychani vyuZzije pfi kontrakci, v mezidobi se
vraci k hlubokému dychani, aby nedoSlo k hyperventilacia k alkaléze organismu

(Hudédkova & Kopacikova, 2017, s. 36).

Obrazek 9. Kolenoprsni poloha vhodna pro konec prvni doby porodni (Forsstrom,
1996, s. 97)
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5.1.2 Odlehcovaci pozice

Odleh¢ovaci pozice a manévry pomadhaji rodicce nefarmakologicky tlumit
bolest. Pfi volnosti pohybu a moznosti stfidat polohy je zena vice psychicky a fyzicky
uvolnéna. Diky tomu se 1épe oteviraji a prokrvuji porodni cesty, ¢imz se urychluje
priabéh porodu. Béhem prvni doby porodni je dobré polohu ménit piiblizné¢ kazdou
palhodinu (Cermakova, 2017, s. 120).

Ulevové polohy jsou horizontalni a vertikélni. Poloha horizontalni je vleze
na pravém &i levém boku, zde zaleZi na postaveni plodu. Zena si mezi kolena vloZi
naptiklad polstar, mic, ¢i ji jeji doprovod vrchni nohu ptidrzuje. Diky tomu dochézi
k optimalnimu nastaveni kycelnich kloubtli a panve a uvolituje se tlak na konec¢nik.
Tato poloha je odpocinkova, je vhodné ji kombinovat s chiizi pro vyvoj porodu
(Cermakova, 2017, s. 121).

Polohy ve vertikdlni roviné zdlezi na fyzickych moznostech rodicky. Tyto
polohy jsou vyhodné, protoze zena miize v nékterych pozicich vyuzit oporu o doprovod,
ktery poskytuje zarovenn emocionalni podporu. Nekteré z nich vychézeji ze zakladnich
Alexanderovych procedur a mohou se vyuzit v prvni i druhé dob¢ porodni (Forsstrom &
Hampson, 1996, s. 82).

Poloha vsed¢ je vyhodna pro lékatsky ptistup. Vsedé¢ mlze byt Zena na luzku,
na porodnim vaku nebo stoli¢ce nebo na velkém gymnastickém mic¢i. Doprovod ma
zaroven pristup k zadim rodicky a mize ji poméhat ve zvladani bolesti napiiklad
masazi (Cermakova, 2017, s. 100). V odlehéovaci pozici na velkém gymnastickém mici
sedi Zena v Sirokém sedu rozkro¢ném, trup ma napiimeny a celou plochou chodidel se
dotykd zemé. Ptikontrakci se mirné pohupuje, mize krouzit nebo délat osmicky
panvi a dychd pomalym hlubokym dychanim. Mimo kontrakci sedi na mici a volné
dycha ve svém rytmu (Volejnikova, 2002, s. 24).

Kolenoprsni poloha je pozice volend piinezadoucim tlaceni v prvni dobé
porodni. Rodicka je opfenad o kolena a o pfedlokti, zadecek ma zdvizeny do prostoru,
hlavu mtize mit ¢elem optenou o podlozku nebo o ruce (Volejnikova, 2002, s. 25).

Odlehcovaci pozice chlizi vyuziva gravitace, pohyb umoziluje zménu pohybu
v panevnich skloubenich a ty podporuji rotaci a sestup plodu (Cermakova, 2017, s.
123).

Dalsi pozici pro uvolnéni a podpofeni sestupu plodu je pomalé tancovani.

Ma stejné vyhody jako chlize arodicka si knému mulZe piidat hudbu pro vetsi
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uvolnéni a relaxaci. Zena také mize vyuzit doprovodu atancovat sjeho oporou
(Baskova, 2015, s. 65).

Startovaci poloha je pozice, kdy Zena pienesenim vahy téla na jednu stranu
rozSifuje protilehlou stranu panve a odlehcuje tak kycelnimu skloubeni. Miize ji
provadét ve stoje nebo vklede (Cerméakova, 2017, s. 120-123).

Odlehcovaci pozice ve stoje z Alexandrovy metody se nazyva opice pii porodu.
Zena je rozkroéena na §itku ramen a obé chodidla se dotykaji zemé. Hlava, krk a patef
tvoti celek, ktery se snazi Zena uvolnit a prodlouzit. Horni ¢ast trupu je nachylena
doptedu, coz podporuje kontrakce délohy. Kolena jsou pokrcend a zaroveit uvolnéna.
Kyc¢elni klouby jsou uvolnéné a umoziuji vyuzit krouzivych pohybl panve a odvést
pozornost od bolesti. Tato poloha je naro¢nd fyzicky aZena mulze vyuzit oporu
o partnera nebo nabytek (Forsstrom & Hampson, 1996, s. 82-83).

Vypad pti porodu je pozice podobna opici. Zada jsou nachylend dopiedu, kolena
pokrcend a chodidla jsou na sitku kycelnich kloubt. Jedna noha je vykro¢ena vpted.
Tato pozice pomaha uvolnit vnitini stranu stehna a panevni svaly. Zena muZe
probihajici kontrakci. Pozice se d4 modifikovat s jednou nohou na vyvySeném mist¢,
s oporou o partnera nebo o sténu (Forsstrom & Hampson, 1996, s. 84).

Dfep pii porodu je fyziologicky vyhodna poloha pro porod, zvySuje tlak v panvi,
zesiluje kontrakce a pomaha sestupu ditéte. Paty jsou na podlaze, kolena jdou do Site
od sebe, zdda jsou roz$ifena a uvolnénd. Diep je tak hluboky, aby byly splnény tyto
podminky, uvolnény, hlubsi dfep by byl nadro¢ny pro pozdéjsi vertikalizaci. Tato pozice
je ale velmi narocnd, hodi se na druhou dobu porodni. Pozici lze dé€lat s oporou vzadu
o partnera, s oporou vpiredu, nebo diep v zavésu, kdy partner drzi paZe rodicky
(Forsstrom & Hampson, 1996, s. 86; Baskova, 2015, s. 69).

Klek pfti porodu mtze byt porodni polohou nebo polohou odpocinkovou mezi
kontrakcemi. Kolena jsou od sebe na Sitku kycelnich kloubli. Rodicka ma hyzdé
na patach, nebo kle¢i vzpiimené. Modifikovat lze tato poloha s oporou o horni
koncetiny naptiklad o Zidli a ukroceni jednou nohou do strany nebo v zavésu hornich
koncetin o partnera. Horni ¢ast t€la miize opftit o postel nebo a velky gymnasticky mic¢
(Forsstrom & Hampson, 1996, s. 84).

Poloha navSech c&tyfech pfiporodu je vyhodnd prorozloZzeni vahy téla

na vSechny ¢tyfi koncetiny. Hlava, krk a patet jsou v jedné linii (Baskova, 2015, s. 70).
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startovaci poloha
(vklece)
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lezeni na boku diepnakling  dfepspodporou zdvés

Obr. 8 Polohy v prvnf dobé porodni

Obrazek 10. Typy odlehéovacich pozic (Baskova, 2015, s. 66)

5.1.3 Relaxace

Relaxace je zakladni metodou zvladani bolesti béhem porodu. Rodicka si mtze
vybrat zplsob relaxace, ktery ji nejvice vyhovuje. Napiiklad odlehCovaci pozice,
protistresové dychéani, relaxace ve vodé€, aromaterapie, muzikoterapie a masaze
(Baskova, 2015, s. 76).

Odleh¢ovaci pozice mohou byt pro Zenu zaroveti relaxaéni pozice. Zena k nim
muze ptidat protistresové dychani. Uvédomuje si stresor, ktery na ni plisobi, predstavi si
zatéz a emoce, které ji zptisobuje. Poté se hluboce nadechne a nasleduje vydech, ktery
by mél byt delsi nez naddech. Béhem dychéni ma Zena zaviené oc€i a vénuje pozornost
hlavné sobé&. Toto opakuje tiikrat az ctyfikrat (Baskova, 2015, s. 76).

Dalsi relaxacni moznosti je aromaterapie, kterd spojuje pouziti esencialnich

oleji a masaze k dosazeni relaxace. Vonné esence se mohou aplikovat ve formé
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inhalaci, koupeli, obkladi nebo kréml. Vyhodnd je pfimasazi piima aplikace
do bolestivého mista (Balaskas, 1996, s. 72-73).

Muzikoterapie je vyhodna ve své nenarocnosti a moznosti vyuziti skoro v kazdé
situaci. Je naprosto neSkodna pro matku a dité. Pomaha snizit krevni tlak, upravuje
dechovou frekvenci a napoméha k uvolnéni a celkovému zklidnéni. V soucasnosti je
oblibeny poslech bilého Sumu, ktery je rytmicky a pfipomind zvuk vody. V prubéhu
kontrakei Zena miize ménit intenzitu zvuku podle svych pocitt (Cerméakova, 2017, s. 98;
Roztocil et al., 2017, s. 195).

Relaxace ve vod¢ (hydroanalgezie) 1ze vyuzit i pro druhou dobu porodni, pokud
je na to porodnice vybavena. Dochazi k uvolnéni svali a posileni délozni ¢innosti, ¢imz
se zkrati prvni doba porodni. V prvni dob¢ porodni miize prozit otevirani délozniho
hrdla a branky ve sprSe, pii kontrakci se doporucuje sprchovat bticho a spodni ¢ast zad,
mezi kontrakcemi i ramena a zada. V relaxacni van¢ by méla byt teplota okolo 37 °C,
aby nedoslo k pfehfati matky a plodu. V nékterych porodnicich umoziuji Zendm
do vody i porodit (Patizek, 2008, s. 47; Cermakova, 2017, s. 100).

Pro porod miiZze Zena vyuZzit metodu vizualizace, z ptipravy k porodu vi, co se
vjejim téle d&je a dokaze si predstavit délohu a dit¢ v ni. Porod pfijme jako proces
s cilem porodit zdravé dité a bolest a nepiijemnosti béhem toho odstrafiuje postupné,

jednu po druhé (Forsstrom & Hampson, 1996, s. 79).

Obrazek 11. Relaxaéni poloha s odleh¢enim dolnich koncetin (Balaskas, 1996, s.
42)

5.1.4 MasazZe

Masdze ulehcuji Zendm pribeh kontrakei, daji se kombinovat s hlubokym
dychanim a odleh¢ovacimi pozicemi. Bederni oblast, oblast kiize a podbiisek jsou
reflexni zony zenskych pohlavnich organli. Pti masazi téchto oblasti se zlepSuje
prokrveni délohy a pochvy a zmiriuji se nepiijemné bolestivé pocity. Nekteré masaze si
muZze zena provadét sama, jiné ji déla doprovod. Do porodnice je vhodné donést si sviij

vlastni masazni krém nebo olej (Cermakova, 2017, s. 99).
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Eflerdz je jemna masaz, kterou si Zena provadi sama. Behem kontrakci si Zena
hlazenim nebo siln¢jSim tfenim pfejizdi malikovymi hranami od symfyzy
do stran a zpét. Mize dé€lat krouzivé pohyby nebo osmicky. Tato metoda snizuje
porodni bolest na principu vratkové teorie (Cermékova, 2017, s. 99).

Masaz kiizové oblasti, tlak na kost kiizovou si mlze dé€lat Zena sama, nebo ji
muze délat doprovod. Aplikuje se silny tlak proti spodni Casti zad, intenzita zalezi
na rodicce. Tato masaz tlumi bolest v zddech. Lze vyuzit hlazeni dlani, tfeni pésti ruky
nebo masaznim valeckem ¢i mickem (Roztocilova & Roztocil, 2017, s. 236).

Dalsi moznosti je tlakovd masaz, kterd vede k oslabeni vniméni porodnich
bolesti. Tuto masaz si zena déla sama pfi pocitu kiizové nebo podbiiskové bolesti.

,Zena poloZi ruce ze strany na panev tak, aby palce smérovaly k pupku, ostatni
prsty vzad ke kifizové kosti. Mirn€¢ se predkloni, palci vyhmatéd spinu illiacu anterior
superior, kde je na vnitini plose kosti velice citlivy bod. Pfi porodnich bolestech pak
po hlubokém vdechu a vydechu ,,zaboii* palce naono citlivé misto a vydrzi, jak je

schopna nejdéle.” (Volejnikova, 2002, s. 25)
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Obrazek 12. Masaz kiiZové oblasti od partnera (Kitzinger, 1990, s. 115)

5.2 Druha doba porodni

Druhd doba porodni je doba vypuzovaci, délozni branka je zcela zanikla,
kontrakce prichazi kazdé 2 — 3 minuty a béhem nich rodicka tladi. Zena nalezne
pohodlnou pozici pro porod sohledem na moZnosti porodnice. V této dobé Zena
vyuziva hlubokého dychani a relaxace mimo kontrakci a béhem kontrakce tlaci se

zadrzenym dechem (Volejnikova, 2002, s. 25; Jezkova & Kolat, 2009, s. 637).
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5.2.1 Dechové techniky v druhé dobé porodni

Do 37. tydne tehotenstvi nacviuje zena v pfipravé na druhou dobu porodni
pouze hluboky vdech a zadrzeni dechu, teprve od 38. tydne t€hotenstvi pridava nacvik
tlaceni (Volejnikova, 2002, s. 25). Rodicka se uci tlacit smérem na konecnik, ne k hlave.
Svaly obli¢eje by mély zlstat uvolnéné a o¢i zaviené, aby nedoslo k popraskani kapilar
v oku. Velmi vhodné je, kdyz mé Zena nacvi¢ené dychani v pozicich, ve kterych by si
ptala rodit (Baskova, 2015, s. 67).

Pii kontrakci, bolesti a nutkani na tlaeni se Zena hluboce, maximaln€ nadechne,
poté zadrzi dech a zatlac¢i. (Volejnikova, 2002, s. 26). ,,Nadech ma excitacni vliv
na svalovou aktivitu posturdlné-lokomocniho systému a vyuzivd se pro facilitaci
pohybové aktivity, napf. pfiiintenzivnim soustfedéni nauréity vykon provadény
,»s€ zatajenym dechem*® ““ (Smolikova, 2010, s. 51).

Vyhodné je, pokud zena dokdze =zadrzet dech podelsi dobu, okolo
60 vtefin a spojit to s tladenim pii délozni kontrakci. Zeny, které nevydrzi tak dlouhou
dobu bez vdechu se uci ,pfidechnuti, kdy se zena znovu kratce arychle
nadechne a pokracuje v tlaeni. Pii ,,pfidechnuti” nesmi rodicka vydechnout, doslo by
k relaxaci a ptestala by tlacit. Mimo kontrakei se pokracuje v rovnomérném hlubokém
dychani (Volejnikova, 2002, s. 26).

Vokalizace pii porodu pomahd piekonat bolestivé kontrakce a uvolnit rodicku.
Hlas by m¢l vychazet z hloubi jejiho téla, vyhodné je, Ze ho mlze pouzit v jakékoliv
porodni pozici. Zena se mize pohybovat vrytmu svého hlasu a zirovenr dochazi
k relaxaci (Forsstrom & Hampson, 1996, s. 90-91). Pro relaxaci panevniho dna muze
Zena vyuzit vokalizaci hlasek 4, u nebo 6 béhem kontrakce. Ty maji uvoliujici ucinek.

Hlasky i a € jsou nevhodné, protoze zvysuji napéti v celém téle (Dolezal, 2004, s. 145).

5.2.2 Polohy p¥i porodu

Pro porodnika je z praktickych divodi nejvyhodnéj$i poloha horizontalni
na zadech s abdukovanymi dolnimi koncetinami, ma lepsi ptistup k rodicce v ptipadé
komplikaci a nutnosti provést vaginalni operacia rovnéz pro nasledné oSetieni
poporodnich poranéni (Patizek, 2008, s. 445). V dneSni dobé& zélezi na vybaveni
porodnice a napfani rodi¢ky, jakou polohu si zvoli. Nejlepsi proni je
pohodlna a nejméné bolestiva pozice (Roztocilova & Roztocil, 2017, s. 194).

Zena ma byt v pozici, ve které je srovnana osa délohy a osa panve. Pro srovnani

téchto os si Zena miiZze pfilehnout na bficho, ¢imz je hibet plodu tlacen dopiedu a plod
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muze rotovat. BfiSni lis se kontrahuje mirné opozdéné v porovnani s kontrakcemi,
zvySuje nitrobfisni tlak, ktery pisobi na délohu. Pro spravnou funkci bfisniho lisu, musi
rodicka zadrzet dech po nddechu a zatlacit. Zarovenn musi mit srovnanou osu panve,
patefe a hlavy do jedné roviny, aby se pfitlaceni promital tlak do relaxovaného
panevniho dna. Pro srovnani do osy mize vyuzit pfitazeni
abdukovanych a flektovanych dolnich koncetin, které zafixuji panev (Dolezal, 2004, s.
131-132,146).

Boc¢ni polohy jsou gravitacné neutralni, zena je mize vyuzit v prvni i druhé dobé
porodni. Pokud probihd porod pfili§ rychle, poméhaji regulovat tempo porodu.
Kontrakce jsou v této poloze castéjsi a siln€jsi, pro nékteré rodicky vice bolestivé.
U pomalu postupujiciho porodu se pozd¢ji doporucuje zménit poloha, nebo vyuzit
polohu s Uc¢inky gravitace (Baskova, 2015, s. 68).

Poloha v polosedé¢ je vyhodna pro vyuziti gravitace, rodiCce je vétSinou
pohodlna a zvladne v ni setrvat béhem celé druhé doby porodni. Tato poloha zlepsuje
okysliceni ditéte a zvétSuje rozméry panevniho vchodu. Neni vhodné u Zen s vysokym
krevnim tlakem, nebo s bolestivosti v bedrech a kostréi, které jsou v této poloze
zatizené a stlatené. Nelze pouzit, pokud je plod v zadnim postaveni, zada ditéte jsou
ulozena proti bederni kiivce matky. V tomto postaveni je pro hlavu plodu t€zsi
prostoupit do panve. Pfi zndmkach stresu plodu, naptiklad pfi sniZené srde¢ni frekvenci
se tato poloha také nedoporuCuje. Rovny sed je odpocinkova poloha pfi porodu,
nedoporucuje se pii zndmkach stresu plodu (Baskova, 2015, s. 68).

Pro nejvétsi vyuziti gravitace je vhodna poloha ve stoje, déloha se tlakem hlavy
nebo zadecku plodu 1épe otevird, sestup plodu v druhé dobé€ porodni je rychlejsi. V této
pozici ma rodicka vétsi potrebu tlacit. Pi zpomaleni srde¢ni aktivity ditéte je vSak nutné
zménit polohu. Obdobna je poloha vklece s oporou hornich konéetin, kterd je vhodna
pii svalové tnave, Zena se muze zapfit o partnera, stolicku nebo velky gymnasticky mic
(Baskova, 2015, s. 68; Cermakova, 2017, s. 126-127).

Poloha na porodnické stolicce je vyhodna, protoze se rodicka mulze Iépe
nadechnout a vyuzit bfisSni lis pfi kontrakci. Porodnickd stolicka existuje ve vice
provedenich, sriznymi druhy opéradel nebo bez nich. Stolicka bez opéradel je
vyhodné&j$i pro zmény pozic a rizné uklony. Za rodickou na stolicce sedi partner nebo
jiny doprovod a poskytuje ji oporu. Vyuziva se v druhé dobé porodni a neni vhodna
pro dlouhé sezeni, muze dojit k otoku zevnich rodidel. V né¢kterych porodnicich

pouzivaji jako alternativu porodni vak (Cerméakova, 2017, s. 127).
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Poloha v podifepu usnadiluje Zené tlaCeni a pomdha uvolnit pénevni dno.
Tato pozice umoziuje lepsi zapojeni biiSniho lisuaplod se efektivnéji posouva
porodnimi cestami. Tato poloha neni vhodna dlouhodobé, pod koleny muze dojit
ke stlaceni cév anervl. Je také velmi naroCna na stabilitu a tinavu, doporucuje se
podpora za zady od partnera nebo doprovodu (Baskova, 2015, s. 69).

Na vSech Ctyfech je pozice, ktera se da vyuzit béhem celého porodu. Pti zadnim
postaveni plodu pomaha v rotaci, snizuje otok délozni branky a zvétSuje panevni otvor.
Po delsi dobé mlize Zena citit unavu v pazich, z této polohy se snadno ptechazi do kleku

s oporou o horni koncetiny (Baskova, 2015, s. 70).

Obr. 36. Polohy pfi porodu: A - typicka poloha v druhé dobé porodni, B - poloha pfi pedpofe dolnich kon&etin
zejména u operaci, C - »irskd« poloha na boku s vélcem mezi stehny, D - tlaceni na porodnickém kresle
E - poloha ve diepu

Obrazek 13. Polohy pri porodu (Dolezal, 2004, s. 147)

5.3 Treti doba porodni

Tteti doba porodni se nazyva doba k lizku. Rodic¢ka vétSinou ziistdva v poloze,
v jaké byla pfi vypuzovaci fazi. Placenta se nejprve odlucuje od délozni stény pomoci
déloznich kontrakci a nasledné je vypuzena z délohy. Pro porod placenty, plodovych
obalii a pupecniku vyuzije Zena bfisSni lis s mensi intenzitou nez pii porodu plodu.
Rodicka mlZe napomoci nadzvednutim péanve a placentu, plodové obaly a pupecnik
nechat na konci porodniho kanélu postupovat vlastni vahou ven z téla (Dolezal, 2004, s.

153-154).
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6 CVICENI V SESTINEDELI

Sestinedéli je obdobi po porodu trvajici Sest tydntl, organismus Zeny se snazi
vratit do stavu, v jakém byl pfed ot€¢hotnénim. Cil cviceni v Sestinedéli je 1écebny,
preventivni a esteticky. Zameétfuje se nakrevni obé&h, zlepSeni prokrveni periferii
téla a zabranéni tromboembolické nemoci. Upeviiuji se a posiluji se svalové skupiny,
které¢ byly v prabéhu tchotenstvi pretézovany a naméhany a svalové skupiny, které
mohly byt v pribshu porodu poskozeny. Ulelem cvideni je také podpofit a urychlit
zavinovani d€lohy a jeji spravné ulozeni v malé panvi. Povzbuzuje se ¢innost mléénych
zlaz a laktace. Cviceni ma celkovy pozitivni vliv na psychickou a fyzickou kondici zeny
(Volejnikova, 2002, s. 29).

Zena se $est hodin po porodu za¢ina vertikalizovat, tato doba je individudlni,
zalezi nastavu Zzeny a doporuceni lékafe. Po celou dobu Sestined¢li se Zendm
doporucuje polohovat se na bricho, naptiklad s polstafem pod btichem. Tato poloha
napomaha zavinovani délohy a navratu do pfirozené polohy. Cviéit se zacina 12 az 24
hodin po porodu. Zeny cviéi vleZe ve vodorovné poloze na ltizku, délka cviéebni
jednotky je dle individudlniho stavu Zeny, doporucena doba je 10 — 20 minut. Kazdy
cvik je vhodné opakovat 5 — 10krat. Cvi€eni se proklada relaxaci a dechovym cvicenim.
CvicCeni se d¢li na tfi skupiny podle doby, kterd uplynula od porodu (Roztocilova &
Roztocil, 2017, s. 236-237).

Prvni skupinu tvofi Zeny jeden den po porodu, cvi¢eni se zamétuje na dechova
cvideni, izometrické cviky a cviky v malych kloubech dolnich a hornich konéetin. Zeny
cvici cviky naupevnéni svalstva péanevniho dnaa naupevnéni prsniho svalstva
(Volejnikova, 2002, s. 30-31).

Druhou skupinu tvofi zeny druhy a tfeti den po porodu, cvici stejné cviky jako
prvni skupina. Pfidava se intenzivnéjsi cviceni panevniho dna a cviky velkych kloubt
dolnich koncetin v poloze vleze na boku a na btise (Volejnikova, 2002, s. 31).

Tteti skupinu tvofi Zeny Ctyfi a vice dni po porodu. Ke cviklim z prvni a druhé
skupiny se piidavaji cviky naposileni Sikmych bfiSnich svali. Dilezity je nacvik
spravného drzeni téla s dlirazem na postaveni bederni patefe. CviCit se muze vleze

na zadech, na boku, na btiSe, vsed¢ i ve stoji (Roztocilova & Roztocil, 2017, s. 237).
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Dulezit¢ je zenam pii odchodu zporodnice zdiiraznit zatfazeni cviceni
do denniho rezimu, protoze péce o dité a domacnost cviceni nenahradi (Volejnikova,

2002, s. 35).

Obrazek 14. Leh na briSe pro podporeni zavinovani délohy (Parizek, 2008, s. 586)
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7  PRAKTICKA CAST

7.1 Dotaznikové Setreni

Pro ziskani pozadovanych dat byla zvolena metoda anonymniho dotaznikového
Setfeni. Sestavila jsem dotaznik (viz. Pfiloha ¢. 1), ktery se zaméfuje na Zenu, na jeji
pohybovou aktivitu pfed otéhotnénim a v priibé¢hu t¢hotenstvia najeji piipravu
na porod. Nasleduje celkem 18 otazek, z nichZ 2 otazky jsou k volnému vyplnéni. Zeny
v nich mohly popsat, jaké cviky v prubéhu porodu vyuzivaly projeho snadnéjsi
prabéh a popis svych pocitd ve Ctvrté dobé porodni. Soucasti dotazniku byla také
vizualni analogova Skala pro zhodnoceni bolesti pti porodu. Posledni dvé otazky byly
zamétfeny na medikaci pfi porodu, zda byly pouzity léky proti bolesti a jaké pocity
po nich respondentky mély.

Cilem dotaznikového Seteni bylo zjistit, zda Zeny, které jsou fyzicky aktivni
pred porodem a aktivné se na porod pfipravuji, prozivaji mensi bolest a maji snazsi
prib&h porodu. Soulasti Setfeni bylo také zjistit, zda rodi¢ka subjektivné hodnoti
medikaci proti bolesti jako pozitivni, nebo negativni.

Dotaznik byl distribuovan od 1. 4. 2018 do 15. 2. 2019 osobné v gynekologicko-
porodnickém centru v Praze. Rozdéano bylo 70 dotaznikd, navratilo se jich 60, z ¢ehoz 9
bylo vyskrtnuto zdavodu =zakonceni porodu cisatskym ftezem. Celkem je

v dotaznikovém Setfeni zahrnuto 51 Zen.
7.2 Vysledky

7.2.1 Veékové rozmezi respondentek a pocet jejich porodi

Nejcastéjsi vekoveé rozmezi respondentek bylo 30 — 39 let. Toto rozmezi zvolilo
37 dotazanych zen (tj. 73 %) z nichz 25 rodilo poprvé, 11 Zen rodilo podruhé a jedna
potteti. Vékoveé rozmezi 21 — 29 let zvolilo 13 Zen (t). 25%) z nichZ 11 rodilo poprvé a 2
podruhé. Jedna respondentka (tj. 2 %) byla star$i 40 let a rodila poprvé. Ve vékové

kategorii 15 — 20 let nebyla Zadna Zena, zadna respondentka nerodila vice nez tfikrat.
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Kolik Vam je let a po kolikaté jste rodila?

20 _ 2% @21-29 let, prvni porod

@21-29 let, druhy porod

W30-39 let, prvni porod

4%

030-39 let, druhy porod

030-39 let, tieti porod porod

040 let a vyse, prvni porod

Obrazek 15. Vékové rozmezi respondentek a pocet jejich porodi

7.2.2 Komplikace v priubéhu téhotenstvi

V priibéhu teéhotenstvi se 37 zen (tj. 73 %) setkalo s komplikacemi. Problémy
s pocetim mélo 5 respondentek. Rizikové te¢hotenstvi mélo 7 Zen. Bolesti zad uvedlo 11
respondentek. S otoky koncetin se setkalo 7 Zen. 16 Zen prodélalo béhem té€hotenstvi
nemoc (nachlazeni/chfipka/viréza). Jako ojedin€lé komplikace udaly Zeny bolest
v ky¢lich, vysoky tlak, téhotenska cukrovka, krvaceni z délozniho ¢ipku, vysoka krevni
srazlivost. Jedna respondentka v zavéru t€hotenstvi byla ucastnici autonehody. Pouze 14

zen (tj. 27 %) melo téhotenstvi bez komplikaci.

7.2.3 Priprava k porodu

Na porod se ptipravovaly vSechny respondentky, z toho 32 Zen (tj. 63 %) uvedlo,
Ze soucasné absolvovaly cviceni pro t¢hotné, kurz piipravy k porodu a ¢etly literaturu
na toto téma. 11 zen (tj. 21 %) dochézelo jen na cviceni pro t€hotné a 6 zen (tj. 12 %)
navstivilo samostatny kurz pfipravy k porodu. Variantu — jiné v dotazniku, zvolily 2
zeny (tj. 4 %), které uvedly, Ze se na porod ptipravovaly pouze pomoci zdravotni

pomucky Aniball (silikonovy balonek, ktery se zavadi do pochvy).
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Jak jste se pripravovala k porodu?

Wabsolvovala jsem kurz ptipravy k porodu,
cviCeni pro téhotné a Cetla literaturu k porodu

DOabsolvovala jsem pouze cviceni pro téhotné

Dabsolvovala jsem pouze kurz pfipravy k
porodu

Bjiné

Obrazek 16. Priprava Zen k porodu

7.2.4 Volba porodnice

Nejvice respondentek, 17 Zen (tj. 33 %) zvolilo porodnici Nemocnice
na Bulovce. Jako druhé nejvice volend byla porodnice Thomayerovy nemocnice, kterou

zvolilo 13 Zen (4j. 25 %). Mimo Prahu rodilo 6 Zen (tj. 12 %).

Kde jste rodila?

2% B Porodnice Praha 8 - Na Bulovce

O Porodnice Praha 4 - Kré, Thomayerova
nemocnice

O Porodnice Praha 4 - Podoli

B Jina porodnice, mimo Prahu

O Porodnice Praha 2 - Apolinaf

OPorodnice Praha 5 - Motol

B Porodnice Praha 10 - Kralovské
Vinohrady

Obrazek 17. Porodnice
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7.2.5 Termin porodu
V terminu porodu rodilo 42 zen (tj. 82 %). V ptedterminu rodilo 7 Zen (tj. 14 %),
v pruméru se jednalo o porod v 36. tydnu t€hotenstvi. Po terminu rodily 2 Zeny (tj. 4 %),

u obou se jednalo o neukonceny 42. tyden t¢hotenstvi (41. tydnt + 5 dni).

Kdy probéhl porod?

4%

Bv terminu
Bv piedterminu

Opo terminu

Obrazek 18. Termin porodu

7.2.6 Vyvolani porodu léky

Spontanné, bez medikace, rodilo 38 zen (tj. 75 %). U 13 rodicek (tj. 25 %) byl
porod vyvolavan medikaci. Jedna rodicka méla planované vyvolani porodu
v predterminu, 10 rodicek mélo vyvolavany porod v terminu porodu a2 rodiCky

po terminu porodu.

Byl porod vyvolavany léky?

B ano O ne

Obrazek 19. Vyvolani porodu léky

7.2.7 Poloha v druhé dobé porodni

Pti vypuzovaci fazi porodu bylo 30 Zen (tj. 59 %) v poloze na zédech, z nichz 3

zeny tuto polohu stfidaly s polohou na boku. V poloze v polosedé rodilo 21 Zen
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(4. 41 %) znichz jedna Zena tuto polohu stfidala s polohou na porodnické stolicce.

Jinou porodni pozici respondentky neuvedly.

V jaké pozici jste byla pii vypuzovaci fazi
porodu?

5% 2%

BV poloze na zadech
Bv polosedé
Ov poloze na boku

B na porodnické stolicce

Obrazek 20. Poloha v druhé dobé porodni

7.2.8 Fyzicka aktivita pred otéhotnénim a v téhotenstvi

Pted ot¢hotnénim bylo pravidelné fyzicky aktivnich 20 Zen (tj. 39 %), rekreacné
aktivnich 19 Zen (tj. 37 %) a 12 Zen (tj. 24 %) bylo aktivnich minimalné.

V obdobi pred téhotenstvim jsem byla fyzicky
aktivni:

B pravidelné (vénuji se konkrétnimu
sportu)

B nepravidelné/ rekreacné

O minimalné

Obrazek 21. Fyzicka aktivita pied otéhotnénim

V pribéhu téhotenstvi cvicilo 45 Zen (tj. 88 %), nejvice Zen navstévovalo cviceni
pro téhotné, 4 zeny k tomu jesté cvicily samy doma a 4 Zeny si nacvi¢ovaly odleh¢ovaci
manévry pro porod. Z téchto 45 Zen se citilo 43 Zen béhem cviceni v t¢hotenstvi
prijemné, po cvi€eni se citily protazené, pozice pro né byly tlevové nebo si pfi cviceni
1épe uvédomovaly své télo. Pouze 2 respondentky uvedly, Zze se béhem cviceni necitily
ani piijemn¢ ani nepiijemné. 6 respondentek necvicilo viibec, 2 z nich si pouze nacetly,

jak maji cvicit.
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Cvicila jste v pribéhu téhotenstvi?

Wano, pravidelné
W ano, obCasné

One, necvicila jsem

Obrazek 22. Fyzicka aktivita v téhotenstvi

7.2.9 Jednotlivé faze porodu

V prvni oteviené otazce vypsaly zeny cviky apozice, kterych vyuzivaly

v jednotlivych fazich porodu. 3 zeny uvedly, Ze béhem porodu viibec necvicily.

Cvicila jste pied Cvidila jste v Cvidila jste ve Cvidila jste ve
odjezdem do prvni dobé druhé dobé tieti dobé
porodnice? porodni? porodni? porodni?

10
%

8%

Hano Hne Hano Hne Hano Hne Hano Hne

Obrazek 23. Cviceni v jednotlivych fazich porodu

Pted odjezdem do porodnice aktivné vyuzilo cvikl 24 Zen (tj. 47 %), nejcastéji
vyuzivaly dechovych cviceni a odlehcovacich pozic (z nichz nejvice vyuzivané bylo
cviceni navelkém gymnastickém mici, vertikdlni odlehcovaci pozice s kombinaci
taneCnich pohybil v oblasti panve a chlize). Méné vyuzivané bylo sprchovéani, masaze
od partnera a pobyt v teplé vane.

V prvni dobé porodni v porodnici aktivné vyuzivalo cvikd 47 Zen (). 92 %),
nejcastéji vyuzivaly dechova cviceni, odlehCovacich pozic (cviceni na velkém
gymnastickém mici, vertikdlni odlehcovaci pozice s kombinaci tanecnich pohybl
v oblasti panve, chiize a Casté zmény odlehcovacich pozic), masaz od partnera (hlavné
v oblasti beder a podbfisku) a sprchovani. Méné vyuzivané bylo védomé uvolnovani

péanevniho dna a tepla vana.
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V druhé dob¢ porodni aktivné vyuzivalo cviki 36 Zen (tj. 71 %), vSechny
respondentky vyuzily v této dobé dechovych cvieni. V menSim mnozstvi zeny
vyuzivaly zmény odlehcovacich pozic a védomé uvoliiovani panevniho dna.

V tieti dobé porodni aktivné vyuzivalo cvikll 5 Zen (tj. 10 %), shodné& napsaly
vyuziti dechovych cviceni.

Vramci celého porodu vyuzilo dechovych cviceni 39 Zen (t. 76 %),
odlehCovacich pozic vyuzilo 26 zen (tj. 51 %) z nichZ nejvice Zen vyuZilo cvi€eni

na velkém gymnastickém mici.

Vyuzivané cviky v prubéhu celého porodu:

26
12
7
4
dechové cviceni  odlehcovaci sprchovani masaz od védomé tepla vana
pozice partnera uvoliovani PD

Obrazek 24. Vyuzivané cviky béhem celého porodu

Vyuziti cvikit béhem fazi porodu hodnotilo 44 Zen (tj. 86 %) jako pfijemné,
nejvetsi ¢ast respondentek citila ulevu od bolesti. Mensi ¢ast Zzen méla pocit,
ze ovliviji prubéh porodu.

Neutralni pocity, tedy ani pfijemné ani nepfijemné mélo 5 respondentek.

Neptijemné pocity ze cvikli mély 2 Zeny.
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Jaké jste méla pocity u cviki, které jste uvedla v predchozi
otazce? (vyuZziti cviki v jednolivych fazich porodu)

B piijemny, pouze pocit ovlivnéni bolesti

Optijemny, pouze pocit ovlivnéni pribéhu porodu

B piijemny, pocit ovlivnéni pribéhu porodu a
uleva od bolesti

DOani pfijemné, ani nepfijemné

Enepiijemné

Obrazek 25. Pocity u cvikii pri porodu
V oteviené otdzce, kde mély respondentky popsat pocity béhem ctvrté doby
porodni, zvolily vSechny Zeny nezavisle na sobé popis jednoslovnymi vyrazy, které se

velmi opakovaly.

Jak jste se citila ve ¢tvrté dobé porodni,
tedy dvé hodiny po porodu?

14

10

. 3

citim tnavu citim se dobfe  citim se $t'astna citim ulevu citim bolest  citim se hladova

Obrazek 26. Pocity ve ¢tvrté dobé porodni

7.2.10 Délka porodu a hodnoceni bolesti

Délka porodu se primérné pohybovala okolo 9 hodin, nejdelsi porod byl dlouhy
28 hodin (jednalo se o prvorodic¢ku) a nejkratsi porod trval 1,5 hodiny (jednalo se
o druhorodicku).

Priimérnd hodnota bolesti z analogové Skaly byla 7. Nejnizsi hodnota, ktera byla

uvedena, je 2, nejvyssi hodnota 10.
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Zeny, které se v pribéhu téhotenstvi piipravovaly na porod cvicenim a byly
fyzicky aktivni (45 zen), volily na analogové Skale bolesti v priméru mensi hodnotu
bolesti a mély primérnou kratS$i dobu porodu. Fyzicky aktivnich bylo 33 prvorodicek,
11 druhorodiéek a jedna tfetirodi¢ka. Zeny, které necvicily v téhotenstvi nebo si pouze
nacetly, jak maji cvicit (6 zen), volily v priméru vyssi hodnotu bolesti na analogové
Skale a m¢ly priumérnou dobu porodu delsi. Fyzicky neaktivni byly 4 prvorodicky a 2

druhorodicky.

Priumérna délka porodu
18

16
14
12

| I I

Fyzicky aktivni ~ Fyzicky neaktivni ~ Fyzicky aktivni ~ Fyzicky neaktivni ~ Fyzicky aktivni
prvorodicky prvorodicky druhorodicky druhorodicky tretirodicka

S N kA N

Obrazek 27. Délka porodu (v hodinach)

Primeérna bolest pii porodu

7,8
7,6
7,4
7,2

7
6,8
6,6
6,4
6,2
6
5,8 T r T T

Fyzicky aktivni ~ Fyzicky neaktivni ~ Fyzicky aktivni ~ Fyzicky neaktivni ~ Fyzicky aktivni
prvorodicky prvorodicky druhorodicky druhorodicky tietirodicka

Obrazek 28. Bolest pri porodu (VAS)
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7.2.11 Léky proti bolesti pii porodu
Béhem porodu vyuzilo 1€kt proti bolesti 31 Zen (tj. 61 %), 20 Zen (tj. 49 %)

nepotiebovalo zadnou medikaci.

Dostala jste néjaké 1éky proti bolesti
pri porodu?

Hano MEne

Obrazek 29. Léky proti bolesti

Nejcastéji aplikovana byla epiduralni analgezie, kterou mélo 13 rodicek (tj. 25 %).
V dotazniku zvolily 3 Zeny moznost jiné analgezie a vSechny tfi napsaly suppositoria
proti bolesti. MoZnost kombinované analgezie vyuZzilo 7 Zen, nejcastéji kombinace
epiduralni analgezie a inhala¢ni analgezie. Subarachnoidalni analgezie,

paracervikalniho bloku a pudendalniho bloku nevyuzila ani jedna rodicka.

Jaké 1éky jste dostala proti bolesti?

S 9
4 I
3
epiduralni intravenozni inhalaéni mistni infiltrace  intramuskularni jina
analgezie analgezie analgezie perinea analgezie (suppositorium
proti bolesti)

Obrazek 30. Druhy léku proti bolesti

Z 31 zen (1. 61 %), které mély béhem porodu podané Iéky proti bolesti, citilo 18
zen ulevu od bolesti. Z této skupiny se soucasné 6 — ti zenam Iépe tlacilo béhem porodu.

Po lécich se hife tlacilo 2 Zendm, z nichZ jedna soucasné méla pocit, Ze nedokéaze
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ovladat svaly panevniho dna a zatlac¢it. Na 4 rodicky nemély subjektivné 1éCiva zadny

vliv.

Jaky jste méla pocit po medikaci?

° 4
I
uleva od bolesti Iépe se mi tlacilo hife se mi tlacilo otupéle, okoli bylo za nemélo to na mé
mlhou zadny vliv

Obrazek 31. Pocity po podani léku proti bolesti

7.3 Kazuistika

Pacientka podepsala informovany souhlas (viz. Ptiloha €. 2), byla sezndmena
s tim, ze jeji osobni data a anamnéza budou anonymné zpracovana pro bakalafskou
praci.

Pfed a po kazdé terapii probéhlo méfeni hodnot u pacientky (tlak, tepova
frekvence, teplota, saturace krve kyslikem aakce srde¢ni plodu). Tlak atepova
frekvence byly méfeny pomoci digitalniho tlakoméru, teplota byla méfena sklenénym
teplomérem s naplni galia. Saturace krve kyslikem byla métfena pomoci digitdlniho
pulsniho oxymetru a akce srde¢ni plodu byla méfena prenosnym dopplerovskym

ultrazvukovym pfistrojem.

Pacientka: S. A.
Rok narozeni: 1992 (vék 27)
Piedpokladany termin porodu: 24. 2. 2019

Status praesens: bez obtiZi v priibéhu celého t¢hotenstvi

7.3.1 Anamnéza

OA: V détstvi ockovana dle ockovaciho kalendare, prodélala bézné détské nemoci.
Zadna metabolickd, kardiovaskuldrni, urogenitalni, gastrointestindlni onemocnéni,

zadna chronicka onemocnéni
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Urazy: 0

Operace: V détstvi tonsilektomie, presny veék si nepamatuje. V 2016 ambulantni
odstranéni mateiského znaménka mezi prsy.

Alergie: 0

FA: 0, v minulosti 2 roky hormonalni antikoncepce

Abusus: Alkohol pied ot€hotnénim uzivala pfilezitostné, po zjisténi te€hotenstvi
neuziva. Koufi 5 — 10 cigaret denné, stejna davka jako pred ot€hotnénim.

RA: matka a otec zdravi

GA: menarché od 13 let, menstruace pravidelnd, hormonalni antikoncepce od 20 do 22
let v€éku, poté presla na bariérovou antikoncepci. Potraty 0, interrupce 0, primigravida.
T¢hotenstvi spontanni, nepldnované. Prohlidky pravidelné, bez komplikaci.

SPA: pied otc¢hotnénim pracovala jako servirka. Bydli v byté s partnerem, v panelovém
domé, v domé je schodisté i vytah.

PA: pied ot¢hotnénim chodila 2x tydné na skupinové hodinové cviceni pro zeny.
Pravidelné se nevénuje konkrétnimu sportu, obCasné rekreacné prochdzky, vylety.
Po otéhotnéni chodila od 25. tydne na cviceni pro t€¢hotné 2x v tydnu. Doma ma velky
cvi¢ebni mi¢, ktery vyuziva k sezeni u pocitace a obcasné k cviceni.

Jiné: Navstévovala kurz pfipravy k porodu a cvieni pro téhotné vedené porodni
asistentkou, ve cvi¢ebni jednotce se vyuzivaly cviky ze sestavy Ludmily MojziSové,

kladl se dliraz na relaxaci a dychéni pfi cviceni a nacvik dychani k porodu.

7.3.2 Vstupni kineziologické vySetieni — 11. 2. 2019

Status preasens: gravidita: 37. tyden, vySka — 162 cm, vdha — 81 kg, Pacientka je
orientovana, spolupracuje.
Subjektivni hodnoceni: Pacientka se citi dobfe, pouze je v t€hotenstvi unavenéjsi.

Obcasné se u ni vyskytuji bolesti bederni patete.
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VySetieni stoje aspekci:

Obrazek 32. Vstupni vySetieni téhotné aspekci

Stoj zezadu: Stoj stabilni, baze stoje na Sitku panve. Kontury pat, Achillovych §lach
i lytek symetrické, bez otokl.. VySe poplitedlnich ryh symetrickd, kolenni klouby jsou
bilateralné lehce valgdzni. Glutedlni ryhy jsou symetrické, patrny veétsi tonus
glutealniho svalstva L sin, fossae lumbales ve stejné vysi, pravy thorakobrachidlni
trojuhelnik je vétsi. Prohloubena bederni lordoza, lehké oplosténi v oblasti hrudni
kyfézy. Ramenni klouby se nachézi v protrakci, vice prominuje na /. sin., hypertonus
horni ¢asti m. trapezius bilateraln€. Krcni patet je v lateroflexi sin.

Stoj z boku: Lehce sniZzené klenuti pficné 1 podélné klenby nozni, vétsi zatiZeni
v oblasti prstcti. Zvyraznéné klenuti hyzdi, panev v anteverzi, zvétSena bederni lordéza,
lehké oplosténi hrudni kyfozy. BfiSni sténa prominuje vpted, symetrické klenuti,
téhotenské bficho. Protrakce ramennich kloubli. Hlava je v lehké protrakei.

Stoj zepredu: Baze stoje je na $itku panve, kolenni klouby lehce valgozni, leva patella
je lehce decentrovand smérem medialn€é, hypotonie m. vastus lateralis. Bficho je
klenuté, umbilicus tazen k pravé strang, viditelna linea negra. Prsy symetrické
s hyperpigmentaci bradavek, mezi prsy se nachdzi keloidni jizva, lcm dlouha.
Hrudnik a kliéni kosti jsou v nadechovém postaveni, supraclavikuldrni jamky jsou

symetrické. Linie HKK je symetrickd, ramenni klouby se nachazi v protrakci.
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Hypertonus horni ¢asti m. trapezius, vice prominujici na pravé strané. Kréni patet je
v lateroflexi sin., oblicej je symetricky.

Sed: Je stabilni, uzkd baze DKK, zvétSena bederni lordoza, panev v lehké anteverzi,
protrakce ramennich kloubti, hlava ve stfednim postaveni.

Chiize: Je stabilni, bez subjektivnich obtizi. Naslap na patu, fyziologické odvijeni
plosky uobou DKK. Stfedni délka kroku, symetrické uobou DKK. Fyziologicky
souhyb HKK a trupu.

Palpace:

Kuze, podkozi, fascie: Bez pfitomnosti hyperalgickych zén, lehce zvySena teplota
v oblasti bederni patefe. Snizena pohyblivost thorakolumbalni fascie bilateralng.
Snizend pohyblivost pektoralni fascie bilateralné. Koncetinové fascie fyziologicky
posunlivé.

Jizvy: Jizva mezi prsy je keloidni se zvySenou pigmentaci oproti okoli, pohybliva
do vsech sméri, palpacné nebolestiva.

VySetieni dechového stereotypu:

Dechové frekvence je 18 dechil za minutu, vdech a vydech velmi mélky.

Rozvijeni hrudniku: primérnd dechova amplituda v axilarni urovni byla 2,5 cm,
primérnéd dechova amplituda v mezosternalni Grovni byla 2 cm. V xiphosternalni trovni
neslo kvuli t€hotenskému biichu méfeni provést.

Pacientka m4 spontanné pozitivni horni typ dychani, lopatky pfi nadechu migruji
kranialn€, mezizeberni prostory se nerozviji a nedochazi k otevieni dorzolateralni
oblasti bfiSni stény. Po slovnim a manualnim vedeni dokaze pacientka stereotyp dychani
zménit a branici spravné aktivovat jak v jeji dechové, tak i posturalni funkci a jejich
kombinaci. Je patrné rozsifeni meziZebernich prostor a distribuce nitrobfi$niho tlaku

do posterolateralnich aspektii bfiSni stény.

Sternokostalni skloubeni nebolestivé, Zebra nejsou blokovana.

Subjektivné neciti zadné dechové obtize.

Dynamické vySetieni patere:

Modifikovand Thomayerova zkouska (stoj o SirSi bazi z diivodu téhotenského biicha):
Vzdalenost tietiho prstu od podlozky je 7 cm. Pii ptfedklonu dochazi k rozvijeni patete

ve vSech usecich.
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VySetieni panve:

Palpace: Vyska hiebent kosti panevnich symetrickd, vySka SIAS i SIPS symetricka,
tuber ischiadicum bilateraln¢ nebolestivé, symfyza nebolestiva. Panev je v celkové
anteverzi. Hypertonus adduktort stehen bilateraln¢.

Kostr¢ lehce stoCena napravou stranu, palpané bolestivd na vrcholu, zvysSené
napéti a citlivost paracoccygedlnich svall, vyrazngj$i na pravé strané. ZvySené napéti
m. piriformis.

SI skloubeni vysetieno na boku, pruzi symetricky.

Svaly panevniho dna: pacientka je schopna svaly aktivovat a relaxovat
Antropometrické vySetieni délky DKK (SIAS — malleolus medialis): PDK: 82 cm
LDK: 82 cm

Stoj na jedné DK dle Trendelenburga: pii stoji na pravé DK mirny pokles levé hyzdé
Spine sign test: negativni bilateralné

Rosiniiv priznak: negativni bilateralné

Zavér vstupniho vySetieni: 27letd pacientka v 37. tydnu téhotenstvi, subjektivné bez

obtizi, rdda by se dozvédéla informace anaucila cviky vhodné k porodu.
Fyzioterapeutické vysetfeni absolvovala poprvé. Pacientka je spolupracujici a pozitivné
naladéna béhem celého vysetfeni, pozdé€ji i béhem terapie. Pouze u foceni byla lehce
nervozni. Pacientka méa protrakci ramen, horni typ dychani a sniZenou pruznost
hrudniku. Panev se nachazi v anteverzi, je zvySena bederni lord6za. Pacientka si stéZuje
na obcasné bolesti v bederni oblasti.

Kratkodobyv rehabilitaéni plan:

Korekce sedu a stoje. Uvolnéni fascii hrudniho koSe a snizeni napéti v m. trapezius.
Uvolnéni adduktort stehen.

Nacvik kontrakce a relaxace panevniho dna (PD) s palpa¢ni autokontrolou pacientky,
nacvik relaxace PD ve spojeni s dychanim. Nacvik mélkého dychani, zadrZeni
dechu a uvolnéni PD.

Edukace a ndcvik poloh proporod — aktivace HSSP se zaméfenim na souhru
branice a panevniho dna v poloze vhodné pro porod. Nacvik vokalizace pfi porodu a
odleh¢ovacich pozic pro prvni dobu porodni.

Instruktdz k provadéni masazi, moznost vyuziti partnera.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

Edukace pacientky na pribéh vcasného poporodniho obdobi a obdobi Sestinedéli — péce

0 jizvy (ptipadné poranéni v pribéhu porodu), polohovani na btficho k podpoieni
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zavinovani délohy, cviky na zabranéni tromboembolické nemoci a podpotfeni navratu

téla do stavu pted otéhotnénim, aktivace a relaxace PD.

7.3.3 Rehabilitacni plan

Terapie: 11. 2. 2019

Provedeni kineziologického rozboru. Uvolnéni fascii hrudniku a nacvik autoterapie
na protazeni pektoralnich fascii. Uvolnéni thorakolumbalni fascie. Protazeni horni ¢ésti
m. trapezius. Uvolnéni adduktort stehen a nacvik autoterapie — PIR na adduktory stehen
bilateraln¢. Uvolnéni paracoccygealnich svalll a nacvik autoterapie — PIR m. levator ani.
Nécvik spravného stereotypu dychéni, zaméteni na brani¢ni dychani a laterdlni rozvoj
zeber. Nacvik aktivace HSSP v poloze na ctyfech, aktivace nitrobfisniho
tlaku a brani¢niho dychéani dle DNS v tfimési¢énim modelu na zadech s DKK na velkém
cvicebnim mici. Korekce sedu a stoje. Nacvik modifikované cvicebni jednotky dle

metody Ludmily MojZiSové.

Akce
Tepova Saturace krve
Tlak Teplota srde¢ni
frekvence kyslikem
plodu
Pted terapii | 120/80 mmHg | 74 tep/min 36,8 °C 98 % 140 tep/min
Po terapii | 135/95 mmHg | 80 tep/min 37,1 °C 98 % 142 tep/min

Tabulka 1. Naméfené hodnoty béhem prvni terapie
Cvik ¢. 1

Pacientka lezi na zddech, DKK pokréeny v kolenou, ruce podél téla, volné
dycha. Poté ptiblizi bederni patet k podlozce, koncentricky stahne bticho, podsadi
panev a aktivuje hyzd'ové svaly, takto drziavoln¢ dychd. Nésledn¢ se hluboce

nadechne a aktivuje svaly do maxima a s vydechem povoli (Novotna, 1996, s. 188).

Obrazek 33. Cvik ¢. 1 podle L. MojziSové
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Cvik ¢. 2

Stejna vychozi pozice jako ucviku ¢. 1. Pacientka pfiblizi bederni pater
k podlozce, koncentricky stahne biicho, podsadi péanev a aktivuje hyzd’'ové svaly,
drzi a volné dycha. Nasledné pomalu zveda panev nahoru s rovnymi zady. Volné dycha,
poté se pomalu vraci, nad podlozkou se zastavi, snadechem stahne svaly vice,
s vydechem povoli a polozi panev zpét na podlozku (Novotna, 1996, s. 190).
Cvik ¢. 3

Pacientka lezi na zadech, HKK vzpazené, DKK volné natazené. Priblizi bederni
patet k podlozce, koncentricky stahne bficho a volné dychéd. Nésledné¢ se maximalné
hluboce nadechne a zarovenn se vytahuje z pasu do pazia do obou pat. S vydechem

uvolni (Novotna, 1996, s. 191).

Obrazek 34. Cvik €. 3 podle L. MojziSové
Cvik ¢. 4

Pacientka lezi na zadech, pokr¢i DKK a chyti si je rukama, s lokty nataZenymi,
brficho mé& mezi DKK. V této pozici pfitahuje kolena tak, aby odlepila hyzdé
od podlozky, vydrz je kratkd. Dycha volné (Novotna, 1996, s. 193).

Obrazek 35. Cvik ¢. 4 podle L. MojziSové
Cvik ¢. 8
Pacientka kleci opiena o kolena a o dlan€, konCetiny by mély s trupem svirat

pravy uhel. S nddechem se pacientka vyhrbi, stahne bticho, hyzdé a chvili v této pozici
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vydrzi. Nasleduje vydech, trup klesne mezi ramena a kycle, hlava jde do zdklonu

(Novotna, 1996, s. 199).

Obrazek 36. Cvik ¢. 8 podle L. MojZiSové
Cvik €. 9

Stejna vychozi pozice jako u cviku €. 8. Pacientka se nadechne a v pravém thlu
k trupu zveda pazi, kterou sleduje pohledem. Rotuje pfitom v Th pétefi. S vydechem se
paze vraci. Stridaji se prava a leva HK (Novotnd, 1996, s. 201).

Obrazek 37. Cvik ¢. 9 podle L. MojziSové
Cvik ¢. 10

Stejna vychozi pozice jako u cviku €. 8. jen s koleny u sebe (pacientka byla takto
nestabilni, proto nacvik probihal skoleny od sebe). S naddechem pacientka zvedne

Spicky nohou nad zem, vyta¢i bérce najednu stranu a hlavu na tu samou, ofima se
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podiva na Spicky. S vydechem se vraci do zdkladni polohy, strany stfidd (Novotna,

1996, s. 203).

Obrazek 38. Cvik ¢. 10 podle L. MojziSové
Pacientka se po terapii a cviceni citila pfijemné protazend. Naméfené hodnoty pied a po

terapii byly v norm¢.

Terapie: 16. 2. 2019

Pacientka se citi dobfe, je pozitivn€ naladéna.

Terapie — Techniky mékkych tkani na uvolnéni hrudnich fascii, PIR na horni vldkna
m. trapezius bilateralné. Nacvik dychani k prvni a druhé dobé porodni. Nacvik
kontrakce a relaxace PD s palpac¢ni autokontrolou pacientky. Nacvik vokalizace
pfi porodu a vybér odlehcovacich pozic pro prvni dobu porodni. InstruktaZ k provadéni

masazi béhem porodu. Kontrola a korekce modifikované cvic¢ebni jednotky dle metody

Ludmily MojziSové.
Akce
Tepova Saturace krve
Tlak Teplota srdecni
frekvence kyslikem
plodu
Pted terapii | 120/86 mmHg | 72 tep/min 36,7 °C 98 % 140 tep/min
Po terapii | 135/90 mmHg | 82 tep/min 36,9 °C 97 % 144 tep/min

Tabulka 2. Naméiené hodnoty béhem druhé terapie

Po terapii a cviceni se pacientka citi dobte, subjektivné bez obtizi. Naméiené hodnoty

pied a po terapii byly v normé.
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Terapie: 20. 2. 2019

Pacientka se citi lehce unavena, ale spokojena.

Terapie — Techniky mékkych tkani na uvolnéni hrudnich fascii, PIR na horni vlakna
m. trapezius  bilateralné. Opakovani relaxacnich technik k prvni a druhé dobé¢

porodni a prace s dechem a PD. Edukace pacientky o pribéhu v¢asného poporodniho

obdobi a obdobi Sestinedéli.

Akce
Tepova Saturace krve
Tlak Teplota srdecni
frekvence kyslikem
plodu
Pted terapii | 120/85 mmHg | 74 tep/min 36,8 °C 98 % 142 tep/min
Po terapii | 139/95 mmHg | 80 tep/min 37°C 99 % 146 tep/min

Tabulka 3. Naméfené hodnoty béhem treti terapie
Po terapii a cviceni se pacientka citi dobfe, jen unava je vetsi nez na zacatku terapie.

Namétené hodnoty pted a po terapii byly v normé.

7.3.4 Priibéh porodu

Porod prob¢hl v terminu dne 28. 2. 2019 v porodnici v Thomayerové nemocnici.
Pacientka byla pfijata do porodnice 26. 2. z divodu pravidelnych kontrakci, které
po ptijeti zeslably (sekundarné slabé kontrakce). Porod dale probihal pozvolna, bez
medikace. Dne 28. 2. v 14:55 ji byl podan intraven6zné oxytocin pro zintenzivnéni
kontrakci. Dité¢ se narodilo v 15:10. Délka prvni doby porodni se z diivodu ustupu
kontrakei nedd dle popisu pacientky Casové presné urcit. Pacientka piini vyuZzivala
odlehCovacich pozic (stoj, vertikdlni odlehcovaci pozice s kombinaci tanecnich pohybti
v oblasti panve, chiize a sprchovani). Druhda doba porodni trvala 15 minut, pacientka
byla v poloze v polosed¢ a z ditvodu rychlé druhé doby porodni vyuzila jen dechovych
technik. Dité ji hned po narozeni pfiloZili k prsu k pfisati. Treti doba porodni 5 minut,
pacientka vyuzila zapojeni bfiSniho lisu. Porod byl veden Iékafem —
porodnikem a pfitomna byla také porodni asistentka a partner pacientky. Pfi porodu
nedoslo k poranéni hraze. Pacientka hodnoti bolest pfi porodu na analogové Skale jako
5. Z porodnice byly propustény dne 3. 3. 2019.

Novorozenec (hol¢icka) fyziologicky, véha 3 330 gramiadélka 49 cm.

APGAR skore bylo 10 — 10 — 10.
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7.3.5 Vystupni kineziologické vySetieni — 22. 3. 2019

Status preasens: vyska — 162 cm, véha — 74 kg, Pacientka je orientovana, spolupracuje.
Subjektivni hodnoceni: Pacientka se citi dobfe, plnd energie. Poporodni obdobi
hodnoti jako bezproblémové. Kojeni probiha bez obtizi.

Den po porodu zacala s polohovanim na bficho a zatadila cviky pro zlepSeni krevniho
ob¢hu a dechové cviceni s aktivaci a relaxaci PD. V porodnici ji kazdy den navstivila
fyzioterapeutka a prosla s ni cviky vhodné po porodu.

Po navratu z porodnice pokracovala ve cviceni a zafadila cviky naucené v té¢hotenstvi,
pozice podle cvi€eni DNS a nékteré cviky ze cvicebni sestavy Ludmily MojZiSové.
Z4dné obtiZe se v prib&hu $estinedéli neobjevily.

VysSetreni stoje aspekci:

Obrazek 39. Vystupni vySetieni téhotné aspekci

Stoj zezadu: Stoj stabilni, baze stoje na Sitku panve. Kontury pat, Achillovych Slach 1
Iytek symetrické, bez otokl. VySe poplitealnich ryh symetrickd, kolenni klouby jsou
bilateralné lehce valgézni. Glutedlni ryhy jsou symetrické, patrny véEtsi tonus
glutealniho svalstva /. sin, fossae lumbales ve stejné vysi. Prohloubena bederni lordéza,
lehké oplosténi v oblasti hrudni kyfézy. Ramenni klouby se nachazi v protrakci, vice

prominuje na /. sin, hypertonus horni ¢asti m. trapezius bilateralné.
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Stoj z boku: Lehce snizené klenuti pficné i podélné klenby nozni, vétsi zatizeni
v oblasti prstci. Panev v anteverzi, zvétSend bederni lordéza, lehké oplosténi hrudni
kyfozy. BfiSni sténa mirn€¢ prominuje. Protrakce ramennich kloubl. Hlava ve stfedni
linii, v lehké protrakei.

Stoj zepredu: Baze stoje je na Sitku panve, kolenni klouby lehce valgozni, leva patella
je lehce decentrovand smérem medidln€, hypotonie m. vastus lateralis. Bficho mirné
prominuje, umbilicus tazen k pravé stran€. Prsy symetrické. Hrudnik a kli¢ni kosti jsou
v mirném nadechovém postaveni, supraclavikularni jamky jsou symetrické. Linie HKK
je symetrickd, ramenni klouby se nachdzi v protrakci. Hypertonus horni casti
m. trapezius, vice prominujici na pravé strané. Oblicej je symetricky.

Sed: Je stabilni, baze DKK je na Sitku panve, bederni lordéza je oproti stoji mensi,
panev v lehké anteverzi, protrakce ramennich kloubt, hlava ve stfednim postaveni.
Chiize: Je stabilni, bez subjektivnich obtizi. Naslap na patu, fyziologické odvijeni
plosky uobou DKK. Stfedni délka kroku, symetrické uobou DKK. Fyziologicky
souhyb HKK a trupu.

Palpace:

Kuze, podkozi, fascie: Bez ptitomnosti hyperalgickych zo6n. Bilateralné na bocich strie,
nebolestivé. Koncetinové fascie fyziologicky posunlivé.

Jizvy: Jizva mezi prsy je keloidni se zvySenou pigmentaci oproti okoli, pohybliva
do vSech smérti, palpacné nebolestiva.

Vysetieni dechového stereotypu:

Dechova frekvence je 16 dechli za minutu. U pacientky pfevazuje hrudni typ dychani,
vdech a vydech je prohloubeny.

Rozvijeni hrudniku: primérnd dechovéa amplituda v axildrni Grovni byla 4 cm, primérna
dechovéa amplituda v mezosternalni trovni byla 4,5 cm, priméma dechova amplituda
v xiphosternalni tirovni byla 5 cm.

Po slovnim a manualnim vedeni dokaZe pacientka stereotyp dychani zménit a branici
spravné aktivovat jak v jeji dechové, tak i posturalni funkci a jejich kombinaci. Je patrné
roz$iteni meziZebernich prostor a distribuce nitrobiiSniho tlaku do posterolateralnich
aspektil bfis$ni stény.

Sternokostalni skloubeni nebolestivé, Zebra nejsou blokovana.

Subjektivné pacientka citi lep$i moznost se nadechnout nez v t€hotenstvi.
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Dynamické vySetieni patere:

Thomayerova zkouska: pfi predklonu dochéazi k rozvijeni patefe ve vSech usecich.
Vzdalenost tietiho prstu od podlozky je 0 cm.

VySetieni panve:

Palpace: Vyska hiebent kosti panevnich symetrickd, vySka SIAS i SIPS symetricka,
tuber ischiadicum bilaterdlné¢ nebolestivé, symfyza nebolestiva. Panev je v celkové
anteverzi.

Kostr¢ lehce stocena na pravou stranu, palpacné nebolestiva.

SI skloubeni vysetfeno na boku, pruzi symetricky.

Svaly panevniho dna: pacientka je schopna svaly aktivovat a relaxovat
Antropometrické vySetieni délky DKK (SIAS — malleolus medialis): PDK: 82 cm
LDK: 82 cm

Stoj na jedné DK dle Trendelenburga: negativni

Spine sign test: negativni bilateralné

Rosiniiv priznak: negativni bilateralné

Zavér vystupniho vySetfeni: 27letd pacientka v Sestined€li, subjektivné bez obtizi.

Pacientka je spolupracujici a pozitivné naladéna béhem celého vysetieni. Pacientka ma
protrakci ramen a hypertonus horni ¢asti m. trapezius bilaterdlné. Panev se nachazi
v anteverzi, je zvySend bederni lordoza.

Kratkodobyv rehabilitacni plan:

Pokracovani v polohovani na bficho k podpofeni zavinovani délohy. Cvi€eni kontrakce
PD s palpacni autokontrolou pacientky. Nacvik poloh pro kojeni s diirazem na uvolnéni
Sijovych svalt.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

Nacvik aktivace HSSP v poloze na ¢tyfech, aktivace nitrobfiSniho tlaku a brani¢niho
dychani dle DNS v tfimési¢nim modelu na zddech s DKK na velkém cvicebnim mici
s postupnym odleh¢ovanim z opory. Pro lepsi aktivaci Sikmych btiSnich svall pacientka
v této poloze provadi tlak horni koncetinou proti medidlnimu kondylu kolene protilehlé
strany. Korekce sedu a stoje s dirazem na uvolnéni $ijovych svalii. Péce o oblasti se
striemi. Podpofeni ndvratu téla co nejblize stavu pied ot€¢hotnénim. Volnocasova

pohybova aktivita dle z4ymu pacientky.
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7.3.6 Zdvér vySetieni a terapie

Pacientka byla v prubéhu t¢hotenstvi pohybové aktivni, navstévovala cviceni
pro t€¢hotné az do porodu a podle doporuceni cvi€ila i doma. Zaroven navstévovala
piipravu k porodu a cetla knizky o porodu. Kviili slabym kontrakcim ji musel byt podan
pii porodu oxytocin. V druhé dobé porodni nemohla pacientka vyuzit naucenych
technik z divodu rychlého porozeni plodu.

V pribéhu terapii se citila dobie, naméfené hodnoty pied a po terapii byly
vnorm¢ pii kazdém setkdni. U pacientky se podafilo zlepSit pohyblivost
pektoralni a thorakolumbalni fascie, snizit bolestivost kostrCe, paracoccygealnich
svall a napéti m. piriformis. Po porodu se vyrazné zvétSila dechova amplituda ve vSech
trech méfenych oblastech. Pacientka i subjektivné udava zlepseni dechového komfortu.
Pacientka bez diastazy bfiSniho svalstva. Pretrvdva lehka asymetrie glutedlniho
svalstva a hypertonus horni ¢asti m. trapezius bilateralné.

Pacientka udava, ze diky pfipravé k poroduacviceni védéla, co ji
ceka a pti cekdni na zesileni kontrakci v porodnici byla klidnéjsi a pfipravené;si.
Pravdépodobné diky cviceni v te€hotenstvia jejimu aktivnimu pfistupu nedoslo
ke komplikacim v pribéhu porodu (poranéni hraze) a pacientka necitila tak velkou

bolest pii porodu.
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8 DISKUZE

Diskuze teoretické ¢asti

V téhotenstvi je vice moznosti jak pozitivné pomoci fyzioterapie ovlivnit
organismus zZeny a piipravit jej idedlné na porod. Ukazuje se, ze pohybova aktivita ma
velky vyznam na pribéh téhotenstvi i porod. V minulosti se véfilo, ze pravidelna
fyzickéd aktivita v téhotenstvi muze zpusobovat komplikace jako potrat, maly fetalni
rist, urazy pohybového systému a pied¢asny porod. Zendm se doporucoval klid
na lizku a minimélni pohyb (Roztocilova, 2017, s. 234). Podle Berghella & Saccone
(2017), kteti prosli a shrnuli vysledky vice studii z minulosti, ma pohybova aktivita
prokazatelné pozitivni vliv na Zenu a plod. Pravidelné cviceni snizuje vyskyt t€hotenské
cukrovky, nadmérny narGst vahy Zeny v téhotenstvi, téhotenské hypertenze
nebo preeklampsie, porodu v pfedterminu a porodu cisaiskym fezem a také nizké
porodni hmotnosti plodu. Zaroven zvysuje pravdépodobnost vaginalniho porodu.

Vedle fyzické aktivity je také velmi dulezitd informovanost a znalost Zeny
o téhotenstvi, porodu a ditéti. V sou€asnosti je velké mnozstvi informacnich zdroji
a ptipravnych kurzti k porodu, od skupinovych a pérovych az po individudlni.
Ptedporodni ptiprava ma poté pozitivni vliv na prubéh porodu. Dle studie Spinelli et al.
(2009) maji zeny, které absolvovaly pfedporodni ptipravu, nizsi vyskyt cisatského fezu.
Retrospektivné jsou tyto Zeny vice spokojeny s pribéhem porodu, nez zeny, které
zadnou piipravu nemély. V Sestinedéli maji tyto Zeny méné problémil s kojenim, je
mensi pravdépodobnost, Ze budou muset dit¢ dokrmovat uméle.

Cast zen by radgji volilo cisaisky fez neZ vaginalni porod, nebot se obavaji
rizika poranéni hraze, nebo epiziotomie. Cisarsky fez povazuji za méné fyzicky narocny
a nemusi se tak bat bolesti a svého selhani pifi spontdnnim porodu. Nekdy to miize byt
volba obou rodict, ktefi maji pocit vétSiho bezpeci ditéte a zaroven védi piesny termin,
kdy se jejich dité narodi. Gynekolog-porodnik by mél vyhodnotit pro a proti pii volbé
cisatfského fezu a rozhodnout v nejlepsim z4jmu matky a ditéte. Cisaisky fez je operace
a jako takovy by m¢l mit indikaci na zéklad¢ védeckych ditkazli. Pokud je cisaisky fez
,ha prani“ a spliiuje podminku, ze je proveden v nejlepSim z4jmu pacientky, 1ékat

operaci provede (Kiepelka, 2008).
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Diskuze praktické ¢asti — dotaznikové Setieni

V dotaznikovém Setfeni se mi podafilo ziskat data od 51 respondentek.
Pro objektivni zavéry by bylo tieba podrobnéjsiho Setfeni a vétstho mnozstvi
respondentek. Pro tuto praci bylo problematické ziskat vétsi mnozstvi dat, protoze mnou
oslovené prazské porodnice se nechtély z divodu ochrany pacientek a personalu Setfeni
ucastnit.

Fyzicka aktivita respondentek

V dotaznikovém Setfeni uvedly respondentky, ze pfed ot€hotnénim bylo
pravidelné fyzicky aktivnich 20 Zen (tj. 39 %), naopak v téhotenstvi vzrostl pocet
pravidelné fyzicky aktivnich Zen na 38 (tj. 74 %). Tento narust je mozny diky ddrazu
na dllezitost cviceni v literatufe a v kurzech pfipravy k porodu. Naopak ve studii
Nascimento et al. (2015) zjistil, ze polovina zZen, které byly fyzicky aktivni
pred porodem, piestaly po oté¢hotnéni cvicit. Jako pozitivni faktory, které zvysuji Sanci,
ze zena bude v t€hotenstvi cvicit, udava vyssi vzdelani, kvalitni pfedporodni piipravu
a fyzickou aktivitu pfed otéhotnénim. Tato studie zkoumala brazilské Zeny. Rozpor
vysledkl z dotaznikového Setieni a této studie mize byt dan jinou kulturou a typem
zdravotni péce. OvSem pro plné porovnani by bylo tieba jesté doplnit k dotaznikovému
Setfeni miru vzdélani respondentek a mit data ze vSech socioekonomickych skupin.

Cviceni v jednotlivych fazich porodu

Pti porodu, alespoil v jedné jeho fazi, cvicilo celkové 48 zen (tj. 94 %). V prvni
dobé porodni (tedy v porodnici) Zeny nejcastéji vyuzivaly dechovych technik,
odleh¢ovacich pozic (cvic¢eni na velkém gymnastickém mici) a také sprchovani a koupel
ve van¢. Pravdépodobné tyto techniky zendm pomahaly v relaxaci, ve sniZzeni svalového
nap¢ti, a tim 1 zmirnéni porodnich bolesti. Ve vertikdlnich odleh¢ovacich pozicich
pomaha sestupu plodu gravitacni sila. OdlehCovaci pozice jsou Zenami velmi oblibenou
metodou, mohou snizovat bolest z kontrakci a zkratit délku prvni doby porodni. Zeny
Casto popisuji po nastupu kontrakci vnitini neklid, kterého se zbavuji v pohybu.
Odlehcovaci pozice na velkém gymnastickém mici byla podle studie Gau et al. (2011)
oznacena jako vhodna doplitkova metoda na zvladani bolesti, kterd zarovenn podporuje
otevirani déloZni branky.

Odlehcovaci pozice se v prvni dob& porodni nedoporucuji pii komplikacich, jako
jsou napfiiklad nepravidelné ozvy plodu, nestabilni krevni tlak matky a v pfipad¢ Ze

hlavicka plodu nenaléhd na vchod panevni a hrozi vyhteznuti pupecniku. Zaroven se
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pozice nedoporucuji Zendm, kterym nepifinasi ulevu od bolesti, nebo jim naopak
zpusobuji nepohodli.

V druhé dobé porodni (vypuzovaci faze) vyuzily vSechny cviCici Zeny
dechovych cviceni. Dechova cviceni v druhé dobé porodni snizuji porodni bolesti
a pomahaji rychlejSimu prostupu plodu, ¢imz zkracuji délku druhé doby porodni, coz
bylo potvrzeno studii Yuksel et al. (2017). Dechové cviceni také podporuji relaxaci
svall,, snizuji napéti, tim proziva rodicka mensi bolest pii kontrakcich a plod 1épe
prostupuje porodnimi cestami. V obou dobach porodnich bylo méné vyuzivano
védomého uvolnéni panevniho dna, coz muze byt disledkem nedostatecné
informovanosti, nebo neschopnosti zeny uvolnéni provést. V praci Du et al. (2015) bylo
zjisténo, ze predporodni cviceni aktivace a relaxace panevniho dna miize u prvorodicek
zkratit prvni dobu porodni v priméru o 28 minut a druhou dobu porodni v priméru o 11
minut. Studie zkoumala pouze skupinu prvorodicek. U druhorodicek a vicerodicek
ovlivituje délku porodnich dob ptfedchozi porod a rychlejsi zanik délozni branky,
proto je mozné, Ze studie zkoumala jen prvorodi¢ky, kde vliv cvi€eni byl jednoznaény.
Pro tento pozitivni efekt by bylo vhodné propojit dechové techniky a relaxaci panevniho
dna a tim ovlivnit jednotlivé doby porodni.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze Zeny, které se v prubéhu tehotenstvi
pfipravovaly na porod cvicenim a byly fyzicky aktivni, zvolily na analogové Skale
bolesti v priméru mensi hodnotu bolesti a mély v priméru krat$i dobu porodu. Toto
zjisténi odpovida vysledkiim vySe uvedenych studii. Na tyto hodnoty zarovein mélo vliv,
zda se jednalo o fyzicky aktivni prvorodicku nebo vicerodicku, protoze délka
porodu a bolest pfi porodu klesala s poctem porodii. To miize byt zplsobeno také
lepSim psychickym rozpoloZenim rodicky ¢i lepsi pfipraveé, diky zkuSenostem
z pifechoziho porodu.

Pozice pfi porodu

Vybér polohy, zda bude horizontdlni ¢i vertikalni, by mél zalezet na rodicce
a jejim zdravotnim stavu. Podle studie z roku 2006 ma vybér vertikalni pozice vyhodu
v niz8§im vyskytu poranéni hrdze a mensiho poporodniho vagindlniho otoku, konkrétné
zminéné polohy byly diep, klek a sed. Pokud se vyskytnou poranéni hraze, jsou méné
zévazna, nez u zen v horizontalni poloze (Terry et al., 2006). Je pravdépodobné, ze
ve vertikdlnich pozicich bylo méné poranéni diky puisobeni gravitace. Zeny, které

v téchto pozicich rodily na né¢ musely byt fyzicky pfipravené, protoze tyto pozice jsou

78



Bakalarska prace Vyuziti fyzioterapeutickych postupd pfi vedeni fyziologického porodu

wvewr

vyskyt poranéni hraze.

Porodni poloha ma také vliv na miru bolesti. Studie Valiani et al. (2016)
porovnavala bolest béhem druhé doby porodni ve tiech riznych pozicich, vleze, vsed¢
ave dfepu. V pozici ve dfepu v aktivni fazi druhé doby porodni prozivaly rodicky
vyznamné¢ mensi pocit bolesti oproti rodickdm v druhych dvou pozicich.
V dotaznikovém Setfeni mély zeny, které rodily v polosed¢ v porovnani s Zzenami, které
rodily vleze, del§i dobu porodu, v priméru o 1,5 hodiny. Naopak na analogové skale
bolesti volily v priméru o ptl bodu nizsi hodnotu.

Pti porodu Zeny v dotaznikovém Setfeni nejcastéji vyuzivaly poloh na zadech
a v polosedé. Ve vétsin€ zapadniho svéta se tyto pozice voli kvili dobrému piistupu
I¢kate k rodicce (Roztocil et al., 2017). Poloha v polosedé se jevi jako lepsi varianta
oproti poloze vleze, kdy rodicka mtize mit kontakt s 1ékafem nebo porodni asistentkou
a neptipada si umisténa ve zranitelné pozici. Vertikdlni polohy maji vyhodu v mensi
bolesti rodi¢ky a v plisobeni gravitace. Jsou ale fyzicky velmi naro¢né a rodi¢ka v nich
nemusi vydrzet a zbytecné se vycerpa pied koncem porodu. Porodni polohu také urcuje
porodnice a vybaveni porodniho salu. Bohuzel je tedy na rodicce, aby zjistila, zda ji
vybrana porodnice umoznuje polohu, ve které by rada rodila. Ptesto je dobré, aby se
zeny v predporodni ptipravé naucily vicero poloh pro porod. A to z divodu vybaveni
porodnice a i1 z divodu, ze zjisti, kterd poloha jim nevyhovuje, a pfirozené¢ zaujmou
polohu jinou. Kdyz Zeny umi vice poloh, je jejich télo pfipraveno na variabilitu
a ziskava lepsi flexibilitu.

Medikace proti bolesti

Nejcastéji Zeny v dotaznikovém Setfeni vyuZivaly epidurdlni analgezii, kterou
casto kombinovaly s inhala¢ni analgezii. Vybér epidurdlni analgezie je podle norské
studie Sitras et al. (2017) ovlivnén hlavn& strachem z bolesti pfi porodu. Zeny se jiz
v pribéhu t€hotenstvi rozhodnou pro pouziti epidurdlni analgezie. Z této studie vychazi,
ze zeny, které se ucastni ptipravy k porodu, by radéji vyuzily pfi porodu jinou metodu
pro zvladani bolesti.

V Ceské republice byl vydan doporuéeny postup analgezie pii vaginalnim
porodu, kde jsou popsany stupné bolesti u rodicky a jejich doporuCované feSeni.
Medikamenty doporucuji 1éCit bolest stfedné silnou a epidurdlni analgezii
az u nesnesitelné bolesti. Zaroven se doporucuje uzit epidurdlni analgezii pfi ptani

rodicky a pfi predpokladu konverze vaginalniho porodu na cisatsky fez. Jako dilezZitou
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azékladni 1é€bu proti bolesti zdlraziiuji informovanost Zzeny a vyuziti
nefarmakologickych metod (Pafizek et al., 2018). V praxi tedy rodicka nemusi
pocitovat az tak silnou bolest a na své piani dostane epiduralni analgezii. Pro psychicky
pocit Zeny je tato moznost vyhodna, otazkou je, zda by nebylo vhodnéjsi, aby nejprve
vyzkousela mén¢ invazivni metody proti bolesti. Pro personal v porodnici je ovSem
nemozné objektivné posoudit jakou bolest Zena proziva, proto je kone¢né rozhodnuti
na rodicce.

Porodnicka analgezie by méla byt podana pfi spravné indikaci, cilem je snizeni
porodni bolesti a porodnich komplikaci u matky, plodu a novorozence. Vnimani bolesti
i psychické nastaveni je u kazdé zeny jiné, proto by méla byt analgezie vybrana
individudlné. SniZeni bolesti napoméha spravnému dychdni beéhem kontrakei, v prvni
dobé porodni zZena miize diky tomu relaxovat svaly a snizit nutkani na tlaceni. V druhé
dobé¢ porodni vyuzije spravné dychani pii tlaceni. Analgezie by neméla narusit vnimani
matky béhem porodu, poté by se nemohla aktivné zapojit pti kontrakcich a porod by se
mohl zpomalit. Typ analgezie také zalezi na dobé& porodni. V druhé dob€ porodni se jiz
rodi¢ce nemohou podat analgetika (opioidy), protoze by mohl byt negativné ovlivnén
plod, mohla by nastat dechovd deprese novorozence. V této dobé uz také nelze
aplikovat paracervikalni analgezii, hrozi riziko poskozeni hlavicky plodu. Inhala¢ni
analgezie (Entonox) se vyuziva hlavné pfi konci prvni doby porodni a v celé druhé dobé
porodni. Pro jeji analgeticky efekt je vhodné, aby Zena inhalovala nékolik sekund
pred rozvojem kontrakce. Vyhodou je jednoduché podani a maly vliv na plod, latka
rychle opousti krevni obéh matky. Nevyhodou je, ze plyn Castetn¢ inhaluje 1 okoli
rodi¢ky. Epidurdlni analgezie mé4 vyhodu prodlouzené tlevy od bolesti bez ovlivnéni
védomi a funkce svalll matky. Diky lokdlnimu podani se k plodu latka dostane
minimalné a nemé vliv na jeho zivotni funkce. Aplikace je ale technicky naro¢na
metoda a hrozi perforace dura mater s nasledky, jako je nevolnost a zvraceni, spinalni

bolest hlavy nebo retence moci u matky (Patizek, 2004, s. 437-444).

Diskuze praktické ¢asti - kazuistika

V praktické casti je uvedena kazuistika t¢hotné pacientky, ktera se
jako prvorodicka chtéla ptipravit co nejlépe na porod. V rehabilitaénim planu je uveden
popis terapie a cvikll z vybranych metod z teoretické ¢ésti. Pacientka byla pravidelné
fyzicky aktivni pfed ot€¢hotnénim. V téhotenstvi se 2x tydné ucastnila cviceni

pro téhotné, které navStévovala az do porodu. Od 38. tydne téhotenstvi cvicila
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cviky a techniky pro jednotlivé faze porodu. Porod prob¢hl v terminu, bohuzel po pftijeti
do porodnice kontrakce zacaly slabnout. Je mozné, ze slabnuti kontrakci vyvolal piijezd
do porodnice a pacientka se nevédomky zalekla porodu. V porodnici pii cekani
na zesileni kontrakci a zénik dé€lozni branky vyuzivala pacientka naucenych
cvikl a odlehcovacich pozic. Je pravdépodobné, ze diky tomu udrzela porod v postupu.
Délka prvni doby porodni se z divodu ustupu kontrakci nedala dle popisu pacientky
Casové urCit. Pro vyvolani kontrakci a nastup druhé doby porodni ji byl podan
intraven6zn¢ oxytocin. Druha doba porodni byla na prvorodicku velmi rychld, 15 minut,
coz bylo ovlivnéno poddnim oxytocinu a zaroven cvi¢enim v prvni dob& porodni.
Pacientka méla nacvicené pozice pro porod vsedé, v polosedé a vleze, nakonec rodila
v polosedé a pozici hodnotila jako pfijemnou. Pacientka hodnotila bolest pii porodu
na analogové Skale bolesti hodnotou 5, coZ je v porovnani s vysledky z dotaznikového
Setfeni o necelé¢ dva body nize nez fyzicky aktivni prvorodicky. Pii porodu nedoslo
k poranéni hréze.

U této pacientky meéla ptiprava k porodu a naucené techniky velky
vyznam a pozitivné ovlivnily pribéh porodu. Diky fyzické zdatnosti, vyuzivani cvikl
a svym znalostem méla pacientka velmi kratkou druhou dobu porodni a celkovou bolest
porodu hodnotila subjektivné jako snesitelnou, nevyuzila zadné farmakologické metody

analgezie. Zaroven nabyté znalosti usnadnily pacientce priib&h Sestinedéli a kojeni.
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ZAVER
predchézet ptipadnym obtizim a zaroven se fyzicky pfipravovat na porod.

CviCeni pro téhotné Zeny by meélo byt vedeno odbornikem, naptiklad
fyzioterapeutem nebo porodni asistentkou, ktefi maji znalosti a zkuSenosti
s problematikou t€hotnych zen. Mélo by obsahovat cviky zamétené na oblasti ovlivnéné
téhotenstvim a jejich posileni, dechova cviceni, nacvik aktivace a relaxace panevniho
dna, nacvik spravného drzeni téla arelaxatni pripravu. V tfetim trimetru,
pfed porodem, by se mély Zeny naucit odlehcovaci pozice a polohy pro porod, dechové
techniky pro jednotlivé doby porodni, védomé uvoliiovani panevniho dna. Od 38. tydne
téhotenstvi by mély Zeny nacvi¢ovat spojeni dechovych technik, uvolnéni panevniho
dna a tlaeni pro vypuzovaci fazi porodu. Zeny by mély znat nefarmakologické metody
proti bolesti a nacviit si je pfed porodem. Motivaci ke cvi¢eni pro Zeny jsou
prokazatelné pozitivni vysledky cvi€eni na pribéh porodu a zaroven kolektiv cvi¢enek
pusobi na psychickou stranku Zeny.

Z dotaznikového Setteni vyplynulo, Ze vétSina respondentek zacala po otéhotnéni
pravidelné cvicit. Tyto fyzicky aktivni Zeny pifi porodu vyuzivaly naucenych technik
a cvikll, diky cemuz zkratily své jednotlivé doby porodni a zdrovenl pocitovaly mensi
bolest pfiporodu. Mezi pozitivni faktory, které ovliviiuji pribéh porodu, patii
pravidelnd fyzicka aktivita Zeny pred ot€hotnénim, pravidelnd fyzickéd aktivita Zeny
v téhotenstvi, nacvik cviceni pro jednotlivé faze porodu, informovanost rodicky a také
pocet ptedchozich porodi. Védomé uvoliiovani panevniho dna by se mélo zaradit
do kazdého cviceni pro t€¢hotné, mé pozitivni efekt na prubéh porodu. Bohuzel podle
vysledkl dotaznikové Setfeni je zenami malo vyuZzivano.

Dulezit¢ je, aby kvalita pfipravy acvi€eni kporodu byla pro zZenu
dostate¢nd a pln¢ ji pfipravila na porod. Informovanost rodicky ma vliv na priibéh
porodu a umoZznuje Zené€ se ho aktivné ucastnit.

Pro zajisténi komplexni péfe o Zenu by méla existovat provazanost mezi

obvodnimi gynekology a centry, kde cvic¢eni pro té¢hotné Zeny probiha.
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PRILOHY

Priloha €. 1 Dotaznik

VazZena pani,

jsem studentkou 2. 1€kaiské fakulty v oboru fyzioterapie a chtéla bych Vas pozadat

o vyplnéni dotazniku v rdmci mé bakalarské prace. Zabyvam se v ni vlivem fyzioterapie
na pribéh porodu, tedy vliv cvi¢eni na usnadnéni porodu.

Dotaznik je anonymni, vysledky z hromadného sbéru dat budou uvedeny v mé bakalaiské praci. Predem
Vam dekuji za vyplnéni a za Vase odpovédi.

Marie Siménkové
Dotaznik se tyka pouze nynéjsiho téhotenstvi a fyziologického porodu (ne cisaisky fez).

1. Kolik je Vam let?

a) 15-20
b) 21-29
c) 30-39

d) 40avyse
2. Po kolikaté jste rodila?
a) poprvé
b) podruhé
c) potieti
d) rodila jsem vice nez 3x
3. Meéla jste v priibéhu téhotenstvi néjaké komplikace?
(Pokud souhlasi, zaskrtnéte vice moznosti)
a) problémy s pocetim
b) rizikové t€hotenstvi
¢) bolesti zad
d) otoky koncetin
e) prodélala jsem nemoc (naptiklad nachlazeni/chiipka/virdza)
D) I — VYISt L.ttt
4. Jak jste se pripravovala k porodu?
(Pokud souhlasi, zaskrtnéte vice moznosti)
a) Cetla jsem knizky, brozury, ¢lanky na internetu
b) absolvovala jsem kurz piipravy k porodu
c) absolvovala jsem cviceni pro t€hotné
d) I — VDIt ettt
5. Kde jste rodila?
a) Porodnice Praha 10 - Kralovské Vinohrady
b) Porodnice Praha 2 - Apolinar
c) Porodnice Praha 4 - Kr¢, Thomayerova nemocnice
d) Porodnice Praha 4 - Podoli
e) Porodnice Praha 5 - Motol
f) Porodnice Praha 8 - na Bulovce
g) Jiné, mimo Prahl — VYPiSte: ..ot e
6. Kdy probéhl porod?
a) vterminu
b) v pfedterminu — vypiste prosim v kolikatém tydnu: ...
¢) po terminu — vypiste prosim v kolikatém tydnu: ...
7. Byl porod vyvolavany medikaci?
a) ano
b) ne
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8. Jak dlouho Vas porod trval? (pokud nevite pi‘esné, staci Vas subjektivni pocit)

9. Jakou jste citila bolest pfi porodu? (vyznacte bod na piimce)

bez bolesti nejhorsi bolest
10. V jaké jste byla pozici pFi vypuzovaci fazi porodu?

a) poloha na zadech

b) poloha na boku

¢) polosed
d) rovny sed
e) vestoje

f) vkleku (s oporou)
g) na porodnickeé stolicce nebo vaku
h) v podiepu
i) na vSech ¢tyfech
11. V obdobi pied téhotenstvim jsem byla fyzicky aktivni:
a) pravidelné (vénuji se konkrétnimu sportu)
b) rekreacné (naptfiklad na dovolené)
¢) minimalné
T ) B0 T 0 o) 1 1
12. Cvicila jste v pribéhu téhotenstvi:
(Pokud souhlasi, zaskrtnéte vice moznosti)
a) ano, pravideln€ jsem si sama cvicila cviky pro t€hotné
b) ano, navstévovala jsem cviceni pro t€hotné
¢) ano, cvicila jsem cviky a odleh¢ovaci manévry vhodné pro porod
d) ne, pouze jsem si nacéetla, jak mam cvicit
e) ne, necvicila jsem
13. Jaké jste méla pocity ze cviceni v téhotenstvi?
(Pokud souhlasi, zaskrtnéte vice moznosti)
a) prijemné, po cviéeni jsem se citila protazena
b) pfijemné, pozice pfi cviCeni byly ulevové
c) piijemné, 1épe jsem si uvédomovala své télo
d) ani pfijemné, ani nepfijemné
e) nepiijemné, bolestivé
D) JINE — VY PIS . .o
14. Co jste vyuzivala v jednotlivych fazich porodu? (prosim vypiste)
napfiiklad: Gilevové polohy, dechova cviceni, védomé uvolnovani panevniho dna, masaze atd.
a) pred odjezdem do porodnice
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15. Jaké jste méla pocity u cviki, které jste uvedla v piedchozi otazce?
(Pokud souhlasi, zaSkrtnéte vice moznosti)

a)
b)
©)
d)
e)

piijemny, méla jsem pocit, ze si sama ovliviiuji priibéh porodu

citila jsem ulevu od bolesti po provedeni cviki/tlevové polohy

ani pfijemné, ani nepiijemné

bolestivé, kieCovité

T 0 £S1  pP

16. Jak jste se citila ve ¢tvrté dobé porodni, tedy dvé hodiny po porodu?
(pfi zavinovani délohy)

17. Dostala jste néjaké 1éky proti bolesti?
(Pokud souhlasi, zaSkrtnéte vice moznosti)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i)

intramuskularni analgezie (injekce do svalu, nejcastéji do hyzdi)

intravenozni analgezie (Iéky do Zily)

epiduralni analgezie (epidural)

subarachnoidalni analgezie (spinalni/lumbalni analgezie)

paracervikalni blok (injekce anestetik do mista délozniho hrdla)

pudendalni blok (injekce anestetik do panevniho dna)

mistni infiltrace perinea (injekce anestetik do mist hraze)

inhala¢ni analgezie (entonox)

zadna

0 T v £ P

18. Jaky jste méla pocit po medikaci?
(Pokud souhlasi, zaskrtnéte vice moznosti)

a)
b)
9]
d)
e)
f)
g)

citila jsem tlevu od bolesti

citila jsem se otupéle, okoli bylo za mlhou

nedokazala jsem potom jiz tolik ovladat svaly panevniho dna

nemélo to na mé zadny vliv

1épe se mi tlacilo

hiie se mi tlacilo

T v £

Jesté jednou Vam dékuji za Vas ¢as a za vyplnéni dotazniku.

Vase piipadné dotazy mizete zasilat na emailovou adresu simankova.maruska@gmail.com

Pokud Vas napada néco dalsiho k Vasemu pribéhu téhotenstvi nebo porodu,
zde je prostor pro Vase vyjadieni.
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Piiloha €. 2 Informovany souhlas pacientky

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Vézena pani,

zadam Vas timto o spolupraci na kazuistice k mé bakalaiské praci s ndzvem ,,Vyuziti fyzioterapeutickych
postupt pii vedeni fyziologického porodu “ provadéné na 2. 1ékatské fakulté Univerzity Karlovy v Praze
v programu fyzioterapie pod vedenim Mgr. Martiny Jezkové. Cilem této prace je zjistit, zda Zeny, které
jsou na porod piipravované a umi vyuzit cvieni v jednotlivych fazich porodu, prozivaji mensi

bolest a maji snazsi prubeh porodu.

Pro ucely této kazuistiky je potieba ziskat anamnestické udaje, kineziologické vysetfeni a naucit se
cviCebni jednotku. Veskera ziskana data jsou anonymizovana. VSechny vetejné pfistupné vystupy budou
anonymng citovany a bude s nimi nakladano bez vazby na Vasi osobu. Vase rozhodnuti je pro mé

zavazné.

Informace o Vasi osob¢ budou shromazd’ovany a zpracovany vyhradné v souvislosti s bakalarskou praci a

pro jeji potieby a jsou povazovany za ptisné diveérné.

Prosim Vas timto o souhlas s méfenim a pouzitim dat dle vySe stanovenych podminek.
Vase Ucast je dobrovolna a miizete ji kdykoliv pferusit.

Dékuji za Vasi tcast.

Marie Simankové

PROHLASENI

Souhlasim s poskytnutim informaci Marii Simankové pro uéely vyse popsaného projektu. Souhlasim
s pouzitim ziskanych udaju pro ucely bakalaiské prace a s jejich anonymnim publikovanim. Souhlasim
taktéz s potizenim obrazového matrialu béhem vysetfeni a terapie pro ucely tohoto projektu. Jsem

informovana, mam moznost spolupraci kdykoliv ukoncit.
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