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UvVOD

Ukolem pi¥ipravy t&hotnych k porodu je pfichystat rodi¢ku k porodu po strance
psychické i fyzické. Pomaha sniZit negativni emoce, strach z porodu a neznamého
a navozuje pozitivni postoj k porodu. Zeny jsou pouéeny o prib&hu t&hotenstvi, o
jeho moznych komplikacich a sociadln¢ pravnich otazkach tykajicich se tohoto
obdobi, o porodu, porodnich polohach a dychani pfi n€m, o Sestined€li a o péci o
dité, kojeni a prvni pomoci ditéti. Sou€asti kurzu mize byt i pfiprava partnera.
Cilem ptedporodni piipravy neni zbavit rodi¢ku bolesti pti porodu a porodnich

komplikaci, ale naudit ji zplsobu, jak bolest 1épe psychicky zvladat.

Pfedporodni pfipravu miZeme rozdé€lit na psychickou (teoretickou) a fyzickou
(praktickou). V psychické ¢asti se Zena seznamuje s pribéhem téhotenstvi, porodu
a Sestined&li. Soudasti nékterych kurzl je i ptiprava k péci o dit¢ a kojeni, prvni
pomoc nebo pfiprava partnera, ktery doprovazi Zenu k porodu. Cilem teoretické
piipravy je, aby Zena ziskala diivéru sama v sebe a ve zdravotnické zafizeni,
vnémZ bude rodit, to je dulezité pro klidny pribé porodu, pifi némzZ se Zena
nebude zbytedné stresovat nediivérou a pochybnostmi. Vyznam fyzické piipravy
spoiva v udrZeni optimalniho fyzického i psychického zdravi Zeny a pomaha
vytvafet dobré prostfedi pro zdravy vyvoj plodu. Déle zabrafiuje nezadoucim
zménam na organismu Zeny, které t€¢hotenstvi a porod pfinaseji, a pfipravuje Zenu
na porod tak, aby jeho prib&h byl co nejlepsi a zbytecn€ nevycerpal rodicku a

dité.

Zékladni pfedporodni pfiprava by méla byt dostupnd vSem Zendm. MiuZe byt
pofadana porodnici nebo soukromou porodni asistentkou. V obou piipadech by
méla pfipravovat Zenu na porod v konkrétni porodnici. V dne$ni dob& je mnoho
knih, Gasopisti a jinych zdroji s t€hotenskou tématikou, proto by se mohlo zdat; Ze
dnesnim rodi¢kam informace nechybé&ji. Piesto je stale potfeba mit osobni kontakt
s nékym, kdo muize t&hotné odborné odpovédét na jeji dotazy a vie ji ndzorné

ukazat.

Pfi kurzech jsou Casto vyuZivany filmy, schémata a modely, které usnadiujici
piedani informaci. Jsou pfedstavovany pomucky, které pak Zena miiZze vyuZit na

(n&kterych) porodnich salech pro nalezeni nejvhodnéjsi porodni polohy — mice,




koZenkové vaky, z4vé&snd lana, Zebfiny, Zinénky, porodni stolicky nebo vany.
Pokud se kurz kond pod zastitou porodnice, byva soudasti i prohlidka porodniho

sélu a oddé&leni Sestinedsli.

Teoreticka pfedporodni pfiprava by se méla sestavat alespoii ze Sesti sezeni,
z nichZ prvni dvé& by mély byt v prvni poloving t&hotenstvi a dalsi Ctyfi po 32.
tydnu. (Rozto¢il, 2001) Mezi jednotlivymi kurzy jsou rozdily jak v poctu sezeni,
tak v jejich délce a rozloZeni bdhem t&hotenstvi. Jsou organizovany i kurzy pro

pary. Ve skuping by mélo byt maximalng 12 ¥en nebo 10 pard. (Kuzelova, 2003)

Fyzicka pfiprava je neméng& dilezitd. Cvideni t¢hotnych neni zaméfeno na
zvySovani celkové t€lesné zdatnosti, ale na posilovani a uvolfiovani ur&itych
svalovych skupin, na které jsou v priib&u tshotenstvi kladeny zvySené naroky.
Zaroverl pomaha udrzovat tlo v dobré kondici. Cviky musi byt pfizptsobeny
pokrotilosti t¢hotenstvi a zdravotnimu stavu téhotné. Je vhodné skupinové cvigeni
4 — 6 Zen, ve vétsich skupinich neni mozné provadét dostatenou kontrolu

klientek.

Ro¢né projde t&hotenskymi poradnami asi sto tisic t€hotnych. Jedn4 se tak o jednu
z nejvétSich populagnich skupin, které se poskytuje pravidelna a opakovand péce.

(Unzeitig, 2004).

Na pfedporodni piipravé se v idealnim pfipad€ podili porodni asistentka,

fyzioterapeut, porodnik, psycholog a neonatolog. (Rozto¢il, 2001)

Existuji i Zeny, pro které neni skupinové pfedporodni ptiprava vhodna. Mohou to
byt Zeny s psychosocialnimi problémy, Zeny které maji v anamnéze opakované
potraty nebo lé€enou sterilitu apod. Pipravu téchto Zen by mél vést psycholog
vyskoleny vtomto oboru nebo porodnik se znalosti psychosomatické

problematiky. (Kuzelova, 2003)




1. PREDPORODNI PRIPRAVA
1.1 Z historie predporodni pFipravy

Myslenka ptipravy téhotnych k porodu vznikla ve 30. letech 20. stoleti jako
metoda porodnické analgezie, jejim pivodnim smyslem bylo sniZit porodni
bolesti. Nezdvisle na sobé vznikly dva podobné sméry — na sovétské Ukrajing
metoda porodnické psychoprofylaxe psychiatra Velvovského a v Anglii Readova

metoda tzv. pfirozeného porodu.

Velvovského metoda vznikla z hypnosugestivnich technik, ve kterych se némeéti
autofi pokouSeli o vyuziti hypnozy a sugesce v porodnictvi, a z Pavlovovych
praci, podle nichZ tkvi pfi¢ina porodnich bolesti bud’ v podminéném reflexu,
v negativnich emocich, nebo ve vztazich mezi procesy podrazdéni a utlumu
v mozkové kife. Pfiprava byla zaloZena na vysvétlovéni, poutovani t&hotné a
fyzickych cvienich. Velvovsky doporu€oval prodychévani kontrakci a upnuti

pozornosti na délku kontrakei a intervaly mezi nimi.

Vroce 1951 navstivil SSSR Francouz Lamaze, kterému se metoda porodnické
psychoprofylaxe velmi zalibila. Po navratu do Francie metodu lehce modifikoval,
napsal o ni knihu a podilel se na jejim dal$im roz§ifovéani po celé zapadni Evropé.

Dnes je tato metodika zndma pod ndzvem Lamazeova metoda.

Lamazeova metoda se pozd&ji rozdélila do dvou smérd. Sovétska 3kola
pfipoust€la pouZiti farmakologické porodnické analgezie, francouzska s$kola
medikaci zakazovala pro jeji Skodlivost (z toho pozd&ji vychazel koncept

Leboyerova ,,néZného porodu*).

Dick Read nezavisle na Velvovského hypnosugestivni metodé vypracoval koncept
pfirozeného porodu. Podle n&j je pfi¢inou bolesti pii porodu napéti a rigidita
dolniho d&loZniho segmentu, kterou zpusobuje uzkost. Tim vznikd syndrom
»Uzkost-napéti-bolest“. Uzkost se pokousel sniZovat vstiicnym  pfistupem
persondlu a o kontrakcich nemluvil jako o "bolestech", ale jako o stazich. Napsti
se snaZil tlumit nacvikem svalové relaxace. Po té, co vesla ve znamost metoda
porodnické psychoprofylaxe, zacala Readova metoda piebirat nékteré jeji postupy

a nakonec s ni splynula.



AZ v 80. letech Melzack provedl prvni seriézni studie o vlivu Lamazeovy metody

na bolest v priib¢hu porodu. Vysledky ukézaly jen maly vliv na bolest a to jen u

vvvvvv

U nés Lamazeovu metodu propagoval hlavng prof. Lukas$ a doc. Vojta. Ze za&atku

mela metoda velky uspéch, t&hotné Zeny se schazely ve velkém poétu v

; kinosalech. Postupné troveii piipravy klesala a kurzd ubyvalo, v 70. letech byly
? organizovény jen zfidka.
_

Na konci 80. let byl Marii Pecenou a Pavlem Cepickym vypracovan novy koncept
— a cil profylaxe, spocivajici ve fyzické i psychické piipravé k porodu a v

seznameni Zeny s informacemi o Sestinedéli, kojeni a pééi o novorozence.
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1.2 Vyznam predporodni pripravy

Diive se ve velké mife ozyvaly hlasy, které pfedporodni pfipravu povazovaly za
kontraproduktivni. Ne&kteti 1ékafi varovaly pfed zbyte¢nym straSenim a ,,matenim
hlav* t€¢hotnych Zen, které¢ maji v priib&hu te€hotenstvi labilni psychiku. Dnes uZ
snad vSichni povazuji kvalitni pfedporodni pfipravu za kladny prvek péde o

t€hotnou Zenu.
,»Klady pfipravy na porod:

- SniZuje porodni bolesti a uzkost.

- SniZuje nutnost aplikace 1éki jako jsou uterotonika a spasmolytika a jiné.
- Zkracuje porod.

- Zvysuje sebekontrolu rodicky.

- Psychologicky pfinos proZitku z porodu.

- Zena proZivé radost ze spoluprace s manZelem. (pokud se manzel Gcastni)
- Vytvéii se pozitivni vztah matky k novorozenci.

- Jsou vytvorfeny piedpoklady pro zdarny prbéh Sestinedéli.«

(Roztoéil, 2001)

11
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1.3 Jednotlivé slozky piedporodni pFipravy
dle Dariny KopFivové — Cetrum péée o matku a dité (POMAD).

Hlavni témata probirand v pfedporodni pfipravé v jednotlivych zdravotnickych
zafizenich jsou v zdkladech shodna. I pfesto by si budouci matka méla pecliveé
rozmyslet, které kurzy chce nav§t€vovat. Znaéné rozdily mohou byt vcené i

kvalitg,

Nejpozdgji zatatkem 12. — 13. tydne gravidity by si Zena m&la vybrat, do kterého

zatizeni bude pravidelng chodit cvi¢it a kde ji kvalitng p¥ipravi k porodu.

B&hem kurzu pfedporodni piipravy by Zena méla absolvovat tyto seminae (dle
POMADu):

1. T€hotenstvi a socialng-pravni otazky okolo porodu.

2. Porod.

3. Dychani u porodu a nacvik porodnich poloh - s orientaci na porodnici, pro
kterou se Zena rozhodne. MasaZe u porodu.

4. Ptiprava partnera k porodu.

5. Péce o dité.

6. Kojeni.

7. Prvni pomoc ditéti od 0 do 3 let.

8. Sestinedgli.

Teoreticka témata nejsou pro tuto praci relevantni, proto se budu bliZe vénovat jen

dychani u porodu a masazim.

Mimo piednaSek na tato témata byvad vramci ptedporodni ptipravy nabizeno
pravidelné cvi€eni t¢hotnych, gravidjoga, Feldenkreisova metoda, Alexandrova

technika, bfisni tance a plavani t€hotnych.

S aktivnim t€hotenskym cvienim se doporuduje zadinat az od 16. tydne, kdy je

placenta pevné piichycena v déloze. (Koptivova, 2005)
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1.4 Nacvik porodniho dychani

Spravné dychani je jednou z nefarmakologickych moznosti analgezie pii porodu.
Jednotliva obdobi porodu maji z hlediska dychani sva specifika. Nespravné
dychani miZe priib&h porodu zhorgit a zpomalit a zpuisobit druhotné nepiijemné

stavy (bolesti hlavy, brnéni, kiece).
1.4.1 B¥i$ni dychani

V téhotenstvi a v prvni dobé porodni, kdy se oteviraji porodni cesty a kontrakce
jest nejsou tak asté a silné a neni pocit na tlaCeni, se vyuziva biisni dychani.
Tento typ dychéni piisobi na Zenu uvolitujicim, uklidfujicim a analgetickym
efektem, v prvni dob¢ porodni pomaha relaxovat svalovinu porodnich cest a
usnadiiuje otevirani. Jeho nacvik miZe byt pro Zenu obtizny, protoZe v normalni

situaci je zvykla pouZivat hrudni typ dychani.

PHi biisnim dychani dochézi k vét&imu prokrveni bficha a b¥ignich organd a plod
je velmi dobfe vyZivovan, na nékteré déti mize zvySeny piivod Zivin pusobit
stimula¢né, v tom piipad€ jejich matky mohou pocitovat az neptijemné pohyby

plodu.

Je dobré dychat lehce pies zuby aby nedochazelo k vysuSovani sliznice dutiny
Gstni. Zéroveii je potfeba dychat pomalu a nepiili§ zhluboka, nehyperventilovat.
Nadech i vydech by mél byt veden usty, pfi nadechu sty dochazi k reflexnimu
uvolnéni dna panevniho, naopak pfi nadechu nosem dochazi k jeho kontrakei.

(Koptivova, 2005) Vydech by mé&l byt o n&co del3i nez nadech.

Nacvik dychani je doporucovan v poloze na zadech s pokrenymi koleny nebo
v pohodIném polosedu, kdy mitize byt Zena pln€ relaxovand. Je vhodné poloZit si
ob& ruce na bficho a vnimat jeho pohyby. P#i biisnim dychéani by se hrudnik
viibec nemél pohybovat, ale zaroveii by mél byt volny. S nadechem se bticho
zveda a s vydechem voln& klesa. Neni dobré jej védome zatahovat. Nékterym
yenam muize ze zacatku pomoci, kdyZ se soustiedi na vydech, pfi kterém zatahuji
bticho, a nadech védome neovliviiuji. KdyZ se bfisni dychani podafi navodit, Zena

by méla zadit dychat voln& bez zatahovéni biicha.
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Pokud je u porodu pfitomen partner, je mozZné, aby jemnym tlakem na bficho
poméhal udrzet rytmus a zpisob dychani. Toto je potfeba zkouSet jiZ b&hem
t&hotenstvi, aby si Zena dostate¢n& spojila pocit partnerovy ruky na biiSe s biiSnim

dychanim.

Biidni dychéani je vhodné pouzit spolu s vhodnou polohou pii ndstupu a béhem

kontrakce v prvni poloving prvni doby porodni.
1.4.2 Ventila¢ni dychani

Ventilaéni dychani je vhodné pouzit v dob€, kdy uz dlouhy vydech nepfinasi
uvolnéni, pomalé dychani se stdva naroénym a klidny a del$i nadech nuti
k zadrZeni dechu a tim i kontrakei svalstva. Toto nastava v druhé polovin€ prvni
doby porodni, obzvlast& v jeji posledni &asti, kdy je velky tlak na kone¢nik a
nuceni ke tladeni, ale porodni cesty jest& nejsou plng oteviené. V této dobe je
nezbytné, aby porodni cesty byly pln& relaxovény, je potfeba zaujmout vhodnou
polohu, pii které budou moci byt volné (ve stoje, v kleku, vleZe; nikdy ne v sedé

na zidli).

PHi tomto typu dychani je pohyb branice maly a oblast délohy je celkové

odleh¢ena.

Ventiladni dychani je nepfirozené - lehké, povrchni a rychlé. Je potfeba se mu

dostate¢né naudit béhem téhotenstvi.

Prvnim typem ventiladniho dychani je ,maSinka“, je klidn&j$i a hlubsi neZ ,,psi
dychani“. Zuby by mély byt seviené a rty mirn& od sebe jako pfi artikulaci hlasky
3¢ Nadech je stejné dlouhy jako vydech.

,Maginka® se srostouci kontrakci zrychluje na ,psi dychani®, které je

povrchngjsi a rychlejsi. Rty jsou zaokrouhleny jako pfi vyslovovani ,,U*.

Je vyhodné piizptisobit rychlost a intenzitu dechu stoupajici a klesajici velikosti

kontrakce a mezi kontrakcemi dychat volné.

Ventilaéni dychéni je velmi G¢inné, ale zarovai velmi vyCerpavajici. Proto je

dobré ho vyuzivat vzdy jen na nutnou dobu.
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I u tohoto typu dychani je dobré zapojit partnera.
1.4.3 Nacvik dychani

Jednotlivé druhy dychani je vhodné nacvi¢it v riznych polohach, ve kterych se
Zena bude pohybovat béhem porodu. Alexander ve své technice doporucuje pro

nacvik dychéni u porodu pozici opice. (Forsstromova, 1995)

Pfi porodu je také mozZzné vyuzit prvkid jogy. Joga vyuZiva hluboké relaxace,
dychacich technik a vizualizace, které poméahaji udrZet Zenu koncentrovanou a

uvolnénou.
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1.5 Masaze p¥i porodu

V prvni dobé porodni pfi kontrakcich Zena pocituje bolesti nejéasté&ji v oblasti
podbfisku nebo v oblasti kiizové kosti, lokalizace bolesti se mize v priib&hu
porodu meénit. Od té€chto bolesti ji mohou pomoci cilené maséze, ty jsou také

souddsti ptipravy partnera k porodu.

Rodicka pfi maséazich zaujima tlevovou polohu s opfenyma rukama, napf. v sedé
na gymnastickém balénu s rukama na kolenou, v kleku srukama a hlavou na
gymnastickém mici, v sedu na patédch srozevienymi koleny a rovnymi zady
s rukama na kolenou nebo ve vzporu kle¢mo na loktech. Jsou samoziejmé moZné

i jiné polohy, které rodi¢ce vyhovuji.

Pfi masazich se také mohou vyuzit prvky akupresury, mi¢kovani, aromaterapie a

dalsi.

Nejvhodnéj$i je vyzkouSet si masaze jiz v te€hotenstvi, protoze kazdé Zené
vyhovuje a poméhd néco jiného. MasaZ kiiZové oblasti nesmi byt delsi nez 5 — 7

minut.
Nasledujici soubor masaZi vychazi z praxe v POMADu.

1.5.1 Masaz pri bolestech v kiiZové oblasti a bolestech vyzarujicich do

kycelnich kloubi

Masaz se provadi celou plochou dlané s prsty u sebe. Hmat zacina v oblasti
paravertebralnich vali bederni patefe, podél ni postupuje smérem dolli az do
oblasti kostr¢e, poté Sikmo nahoru pies hfebeny kosti ky¢elnich do oblasti boki a

plynule po stehnech doli. Odtud zpét do vychoziho bodu.

1.5.2 Masaz ke zklidnéni bii§nich bolesti a bolesti vyzarujicich pres

tirisla do nohou

Masirujici ptilozi své dlan€ zespodu na bficho rodi¢ky. Tlak by mél byt veden
malikovymi hranami do tfisel, odtud pfes boky a stehna smérem dold. Poté zpét

do vychoziho bodu.
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1.5.3 Masaz obli¢eje

Masaz obliCeje se miZze pouzit v dob& mezi kontrakcemi, kdy by méla rodicka
relaxovat, aby znovu naerpala sily. Uvolné&ni mimickych svali pomaha

k uvolnéni ostatnich sval t&la.
Masaz se provadi jemnym hlazenim biigky prst.

Prvni hmat je vedeny stfedem &ela, ptes spanky a tvéafe na bradu, druhy hmat jde

v opacném sméru z brady pfes tvafe pod vnitini koutky oka a smé&rem ven k u$im.

1.5.4 Akupresura
Akupresura se vyuZiva pfi bolestivych kontrakcich.

»1. Jeden zbodl lezi na hibetu ruky, v mist&, kde se stykaji zaprstni kastky
ukazovaku a palce. Bod na 7 — 8 sekund stlaéte a pak ud&lejte kratkou prestavku.
To celé trikrat opakujte.

2. Dal8i bod se nachézi na vnitini strané holeng&. Palcem tladte zezeadu proti kosti

po dobu 1 minuty, nebo 3x po dobu 10 — 15 sekund. Tento postup muiZete

kdykoliv zopakovat.

3. VkiiZové oblasti u patefe najdete trojici bodti. Pod pasem, po obou stranich
patefe, najdete dolicky, vzdalené 5 — 6 cm od patefe. Tam zatladite palcem a
ukazovakem. Druhy palec zatladte do bodu vzdaleného asi 10 — 12 e¢m od obou
bodii smérem dolii. Trojice bodli vymezuje rovnostranny trojuhelnik. PFidrzte
minutu a po 20 sekundach zopakujte, nebo 10 — 15 sekund s kratkou piestavkou

opakujte.” (Koptivova, 2005)
1.5.5 Mic¢kovani

Masirujici kle¢i za rodi¢kou a podél pétefe ji prejizdi molitanovym mickem.
Pohyb miiZe byt pfimy v oblasti od hrudni pétete ke kostri a zpét, nebo krouzivy

pfimo v mist€ bolesti.
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2. CVICENI V TEHOTENSTVI

CviCeni jako pfiprava k porodu jiZ dnes neni chépano jako nadstandart, ale je
povaZovano za souCast prenatdlni péCe. Cvifeni vyrazn€ pozitivné ovlivituje
prub&h tehotenstvi, porodu a nasledné¢ i involuéni a progresivni zmény

v Sestined€li. Zaroven ma dobry vliv na prenatalni i postnatalni vyvoj ditéte.

Zékladnim vyznamem téhotenského cvifeni je udrZeni optimdlniho fyzického i
psychického zdravi Zeny v prib&hu tohoto obdobi. Cvieni zabraiiuje negativnim
zméndm na organismu Zeny, které t€hotenstvi a porod pfinaseji, a zaroven

poméaha vytvaret dobré podminky pro zdravy vyvoj plodu.

Té&hotenské zmeény, které se daji cviCenim ovlivnit, se projevuji hlavné na
hybném, cévnim, dechovém a neurovegetativnim systému Zeny. Cvieni pomaha
zmirnit nebo odstranit bolesti zad, kiee v nohach, otoky, zdcpu a problémy s
dychanim. ZlepSuje se funkce plic, srdce a ob&hového systému, ledvin a traviciho
ustroji. Té€lesnd aktivita zvySuje uroveri energie a endorfiny diky ni vyplavené
pomahaji navozeni relaxace. Preventivng cvieni piisobi proti oslabeni svali dna
panevniho, bfiSniho svalstva, svalstva zad a prsnich svald a proti
tromboembolické nemoci. Zéarovell se cvi€enim muZe pfedchdzet sestupu

vnitinich pohlavnich organti a mogové inkontinenci. (Rovna, 2005)

Cviceni napomaha lepSimu uvédoméni vlastniho t€la, coz je dilezité hlavné pfi
porodu. Dilezitym prvkem t€hotenského t€locviku je i edukace spravného

stereotypu stoje, chiize, sedu a zvedani bfemen.

Spravné zvolené a dadvkované cviceni prispiva ke zvySeni sebediivéry t&€hotné a
pozitivné plisobi na psychiku, mimo jiné vlivem endorfini uvolnénych pfi

cviceni.

Cilené cviCeni pfipravuje Zenu psychicky i fyzicky na porod tak, aby jeho prib&h
byl co nejlepsi a zbyte¢né nevycerpal rodi¢ku a dit€, ma i prokdzany pozitivni vliv
na délku porodu. Dale sniZuje procento potrati a pfedéasnych porodi.. Podporuje
rist placenty a pozitivné plisobi na vyvoj plodu a hmotnost novorozence.

Urychluje zotaveni po porodu a navrat k ptivodni hmotnosti.
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Pfi cviCeni se tedy hlavng zamé&fujeme na posileni bfisnich sval, prsnich svald a
svali dna panevniho. Déale na nacvik spravného drZeni t&la, prevenci vzniku
plochych nohou a rozvoje keGovych il. Mimo to se t&hotenské cviceni podili i na
ovlivnéni nepfiznivych zmén neurovegetativniho systému, udrZeni nebo zvySeni

vitalni kapacity plic a elasticity hrudniku a na podpofe peristaltiky stéev.

Metody cviteni a naro¢nost by se mély lisit podle t€lesného stavu tehotné, jejiho
vztahu ke cvi€eni, psychickych schopnosti a stupné t&hotenstvi a pfipadné
patologie. Mira zat&Ze by se také méla odvozovat od pfedchozi télesné aktivity.
Pokud Zena pted ot&hotn&nim necvitila vibec, neni vhodné, aby se snaZila b&hem
t€hotenstvi vSe ,,dohnat*. Na druhou stranu lze v fad® aktivit pokracovat i po

ot¢hotnéni, n&které je potfeba vhodn& modifikovat.

Stfedné zatéZujici aZ vysoce intenzivni cvideni béhem fyziologického t&hotenstvi
je obvykle bez rizika a miiZe byt kratkodobé i dlouhodobe prospésné pro matku i
plod. Vé&ting zdravych Zen je proto v t&hotenstvi doporutovano zachovavat
stejnou trovedi pohybové aktivity, na jakou byly do té doby zvyklé. Proti zvysené
te€lesné aktivit® mluvi nékolik faktort, které by mohly ovliviiovat fyziologicky
vyvoj plodu, je to napf. zvySeni tlesné teploty, vyplaveni stresovych hormont,
zvySeny vydej energie, hypoglykémie, biomechanicky stres, hypooxygenace
n€kterych tkani nebo sniZeny pritok krve organy. Nejzavazn&jsi z téchto faktord
je zvySeni t&lesné teploty. Teplota plodu je primémé o 0,5 °C vyssi ne teplota
matky. Nebezpetné je zvySeni teploty jadra matky nad 39 °C, tomu se da
pfedchazet dostate¢nou hydrataci (nejen v prib&hu cvideni). Disledkem
pfedchozich faktorti by mohl byt potrat, vrozené vady, retardace ristu, poskozeni
mozku plodu nebo poranéni matky. Tato rizika viak nebyla nikdy objektivng
dokézana. (Clapp, 2002)
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2.1 Indikace a kontraindikace cviceni

Indikace ke cvi¢eni miZe byt preventivni nebo 1é¢ebnd, kontraindikace jsou
rozdéleny na absolutni a relativni.

Mezi absolutni kontraindikace patti (Rozto¢ilova, 2003):

- t8Zka medikamentézné nezvladnutelna hypertenze (TK 160 / 110)

- preeklampsie a hrozici eklamticky zachvat

- t€Zké kardiopatie s poruchami srde&niho rytmu

- zavazna hematologickd onemocnéni, zejména anémie t&Zstho stupné (Hb pod 90
mmol/l)

- wZké endokrinopatie (hyperfunkce nebo hypofunkce &titné Zlazy,
dekompenzovany diabetes mellitus, a jiné)

- rozvijejici se inkompetence hrdla

- hrozici pfed€asny porod, piedSasny porod v anamnéze

- krvaceni v prvnim trimestru (abortus imminens)

- habitualni potraceni

- krvaceni v II. a III. trimestru (abruptio placentae, placenta praevia marginale a
vysS§i stupn€)

- viceCetné t€hotenstvi

- nitrod€loZni retardace riistu plodu

- floridni neurologickd onemocnéni vyZadujici imobilizaci pacientky (LIS,
diskopatie), zdchvatovitd onemocnéni (epileptické zachvaty v t&hotenstvi — grand
mal)

- zavaZna ortopedicka onemocnéni spojend se syndromem bolesti (pelviolysis)

- plicni onemocnéni

Relativnich kontraindikaci je celd fada, ale neexistuje fyzioterapeuticky ani

porodnicky konsenzus, ktery by urfoval o které se jedna a za jakych podminek.
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Te€hotenské cviteni je dileZité nejen pii fyziologickém t&hotenstvi, ale i pii
riznych patologickych procesech v gravidité. Lécba mutiZe byt dopliikova
(diabetes mellitus, kardiopatie) nebo kauzalni (diskopatie, blokada SI skloubeni,

lumboischialgicky syndrom). (Roztogilova, 2003)

Mezi vhodné sportovni aktivity v t8hotenstvi patii naptiklad chiize, plavani,
gravidjoga, bfiSni tance a dalsi. Nevhodné aktivity jsou ty, pfi nichZ hrozi pady,
tdery do bficha nebo velké otfesy. Jsou to napiiklad jizda na koni, vodni lyZovani,
horolezectvi, sportovni gymnastika, sjezdové lyZovani, b&zkovani, aerobik, skoky
do vody, potapéni, veslovani, bojové sporty, tenis, posilovani, vytrvalostni béh a
podobné. (Koptivova, 2005)
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2.2 Cviceni v priubéhu téhotenstvi

Cvicebni jednotka t¢hotenského t€locviku by méla obsahovat zékladni prvky,
ptizplisobené stavu t€hotné a pokrodilosti t€hotenstvi. Zejména relaxadni cviceni,
cviky rozvijejici pruznost hrudniku a cviky pro vyrovnani bederni patete. Déle
posilovaci cviky zaméfené na svaly pletence ramenniho, prsni svaly, bfisni svaly a
svaly dna panevniho. DiileZité je uvoliiovani kycelnich kloubti a kiiZoky¢elnich
skloubeni, cviky na zlepSeni stavu nozZni klenby a cviky zamezujici vzniku
kieCovych zil. Lekce by méla konéit zavéreénym nacvikem porodniho dychani a

relaxaci.

Pfi t€hotenském cviceni je potieba zachovat nekteré dulezité podminky — cvidit
v dobfe vyvétrané mistnosti na pevné podloZce a zachovavat pitny rezim.Cviceni
by mélo byt zahajovano pomalu a opatrné, vhodné je zalit dechovou
gymnastikou. V prib&hu cvieni je dulezité, aby Zena pravidelné dychala a
nezadrzovala dech. Pfi pocitu inavy je doporucovano cviceni ukongéit. Je potieba
se vyvarovat cvikim pii kterych se zadrzuje dech, cvikim které p#ili§ zvySuji
nitrobfisni tlak, cvikiim s otfesy (poskoky) a cvikiim a polohdm, pii kterych jsou

delsi dobu stlaceny lytka. (Roztocilova, 2003)

2.2.1 Cviceni v L. trimestru téhotenstvi (do 12. tydne)

Prvni trimestr je obdobi do konce 12. tydne t€hotenstvi. Asi po Sesti tydnech se u
Zeny zacinaji projevovat prvni znamky gravidity — vynechani menstruace, unava,

nechutenstvi, pocity napéti v prsou atd.

V obdobi I. trimestru lze cvicit prakticky vSe, je v8ak nutné se vyhybat sportim a
aktivitam, pfi kterych hrozi pady nebo udery do bficha. Nevhodné jsou také
poskoky, prudké dopady a cviky s dlouhym zadrZovanim dechu. Cvicit je moZno

ve vSech polohach.

V terminu pfedpokladané menstruace a ke konci 3. mésice je zvySené riziko

potratd a proto je dileZité cvicit velmi opatrné.
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Neéktei autofi doporuduji neprovaddt v prib&hu I. trimestru Zadné specifické
cvi¢eni. Diivodem je zvySené riziko potratl, rozkolisand hladina hormonti a s ni
spojené nevolnosti, unava a vykyvy nélad. Lze se vSak pfiklonit i k nézoru, ze
citi-li se Zena dobie a t&lesnd aktivita ji prospiva, neni divod, aby v L. trimestru

necviéila viibec. V tom piipadé je diileZita opatrnost a spravné davkovani zatcze.

Cvieni v 1. trimestru se zaméfuje na zlepSeni neurovegetativni rovnovahy,
uvoltiovani ky&elnich kloubi a kfiZokyéelnich skloubeni, posilovani bfiSniho a
prsniho svalstva a svalii dna panevniho. Déle je dilleZitd prevence vzniku nebo
zhorSeni stavu kfeovych Zil a plochych nohou, cviky na podpofeni stfevni
peristaltiky, nacvik relaxace a dechova cvi¢eni. DuleZity je i nacvik spravného

drZeni t&la, stereotypu sedu, chiize a zdvihani btemen. (Hroméadkova, 2002)

Kontraindikacemi cviteni jsou mimo absolutni kontraindikace (viz pfedchozi

oddil) i bolest, krvaceni, inava a slabost.

2.2.2 Cviceni ve II. trimestru téhotenstvi (13. az 27. tyden)

V tomto obdobi je mozné zagit cvigit intenzivngji. T€hotna byva mén€ unavena,
obvykle odeznivaji i t&hotenské nevolnosti, piitom zvétSujici se biicho jeste

nebrani intenzivn&j$imu cvieni.

T&hotnd miiZe pokradovat ve cvifeni doporuteném pro L. trimestr, kromé& cviki
v poloze na biise a vyrazn&j§iho posilovani bfiSnich svali. Ve v&tsi mife se
ptidavaji cviky na uvoln&ni ky&elnich kloubu, kiiZokycelnich kloubil a dechova a
relaxaéni cvideni. DuleZitd je zvySena opatrnost v terminu pfedpokladané

menstruace a v 5. mésici, kdy je vé&tsi sklon k potratim. (Hroméadkova, 2002)

Pii del$im lehu na zadech nebo na pravém boku miZe dojit k syndromu dolni duté
Zily, kdy rostouci plod naléhé na dolni dutou Zilu a brani navratu krve do srdce.
V tom pHpad& Zena pocituje nauzeu a pocit na omdleni. Pfiznaky samy vymizi po

zméné polohy, nejvhodn&jsi je poloha na vSech Ctyfech.
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2.2.3 Cviceni ve I1L trimestru (od 28. tydne)

Ve tetim trimestru se objevuji potiZe spojené s pokroc¢ilym t€hotenstvim. Zenam
se hiife dych4, vznikaji otoky dolnich koncetin a zvySuje se inava. Proto by mé€lo

byt cvi¢eni v poslednim trimestru nenéro¢né a spiSe relaxacni.
T&hotna by neméla posilovat bfisni svaly, protoZe hrozi jejich rozestup, diastaza.

Hlavni naplni cvi¢eni ve III. trimestru je nicvik dychani a relaxace v priib€hu
porodu a néacvik porodnich poloh. Mimo to jsou doporuceny cviky na uvolnéni
ky&elnich kloubti, kfiZoky&elnich skloubeni a cévni gymnastika. V tomto obdobi
je zvlaste dilezité, aby cvifeni bylo maximalné pfizpisobeno individudlnimu

stavu t€hotné. (Hromadkova, 2002)
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2.3 Studie vlivu télesné aktivity na t€hotné Zeny

James Clapp zkoumal vliv intenzity t€lesné aktivity na prib¢h t€hotenstvi, porodu
a na vyvoj plodu. Dominantnim prvkem cvi€eni bylo zaté€Zovani dolnich kondetin

(pohyblivy chodnik, aerobik, vystupovani na schiidek).

Prvni studie se zabyvala Zenami se sedavym zplsobem Zivota. Pacientky byly
rozdéleny do dvou skupin, Zeny v prvni skupin€ necvi€ily, Zeny v druhé skupiné
se vénovaly od osmého tydne do porodu dvacetiminutovému cvideni tiikrat az
pétkrat tydné v intenzit€ dosahujici 55 az 60 % jejich maximalni aerobni kapacity
dle smérnic Americké spole¢nosti porodnikd a gynekologl. P¥i tomto druhu a
intenzit€ cvifeni bylo zaznamendno vyznamné zvySeni fetoplacentarniho ristu a

velikosti novorozence.

Druha studie byla zamétena na Zeny, které se pravidelné ve vétsi intenzité vénuji
sportu (b&h, b¢h na lyZich, plavani, vzpirani, aerobik). T€hotné byly rozdéleny do
tii skupin — s20, 40 nebo 60 minutami cvifeni pét dni v tydnu pfi intenzité
odpovidajici 55 % - 60 % jejich maximalni aerobni kapacity od 8. tydne do
porodu. Ani v jedné ze skupin nenastaly Zadné komplikace. Porodni vdha déti Zen
cvi€icich 60 min denné byla niz$i, divodem bylo niz§i mnoZstvi t&€lesného tuku

novorozence.

Z téchto vyzkumu vyplyva, Ze u trénovanych Zen miZe i v téhotenstvi zdstat
télesnd aktivita na vyS$Si urovni, neZ je obecné lékafi doporuovano. Vysoka
té€lesnd aktivita neni u sportyjicich téhotnych spojena se zvySenym vyskytem
infertility, potrati, vrozenych vyvojovych vad, pfed¢asného porodu, predéasné
ruptury vaku blan, odlouceni placenty, zamotani pupeéniku, tisné plodu,
abnormalniho porodu, vyznamného omezeni riistu nebo poranéni matky. Zarovern
v pribéhu prvnich péti let po porodu nebyla zjisténa Z4ddna abnormalita
psychomotorického vyvoje ditéte ani strukturdlni defekty a poranéni matky.

(Clapp)
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»PFehled a odivodnéni smérnic Americké spoleénosti porodniki a

gynekologu (ACOG) z roku 1994

VSem zdravym t€hotnym Zendm se doporucuje pravidelné cvideni pro pfiznivé

kardiovaskularni, metabolické a biomechanické u¢inky.

Cvitit je zapotiebi tfikrat tydn€ nebo Castéji v piijatelné intenzité, kterd nevede
k vy&erpani. Zeny, které cvidily pravidelng jiz pfed otShotnénim, mohou mit

celkovou zat&Z pti cviceni vy3$i neZ Zeny, které teprve cvicit zacaly.

Pro v&t§i bezpe¢i je vhodné omezit intenzitu a trvani jednotlivych cvieni a
vénovat zvlaStni pozornost prostiedi, ve kterém cvi¢i, a pfiméfenému pfijmu

tekutin a energie. Zabrani se tim nepfiméfené fyziologické zatézi.

Ze stejného divodu ma byt cviceni vZdy zahdjeno zahfivacimi cviky a ukonéeno

zklidtiovacimi cviky.

Druh cvieni ma omezit riziko poranéni plodu i matky na nejmensi miru.
Nejvhodnéjsi je Slapani na rotopedu a plavani, nebot’ je p#i nich nejmensi riziko

poranéni.

Relativnimi nebo absolutnimi kontraindikacemi cvi€eni v pribéhu t&hotenstvi

jsou vechny komplikace t&¢hotenstvi, stejné jako chronické onemocnéni matky.

Zdroj: ACOG: American College of Obstetricians and Gynecologists“ (Clapp,
2002, s. 58 - 59)
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2.4 Plavani v téhotenstvi

Plavini je jednou znejvice doporuovanych sportovnich aktivit b&hem
t¢hotenstvi. Plavat miZe Zena od zatatku gravidity az do 38. tydne (po 38. tydnu
se za¢inaji otevirat porodni cesty coz znamen4 zvysené riziko vzniku infekce). Pti
cviCeni ve vod¢ se méné zatéZuje panev a nosné klouby, déloha se snadngji
prokrvuje a sniZuji se otoky. Hlavné v poslednich mésicich gravidity je pfijemné,
Ze Zena nemusi nést celou vahu svého téla. PH cvideni ve vodé je velmi vyhodny
vztlak, ktery miize plsobit asistenéng, rezistenéné nebo podpirné. Cvileni Zen ve

vode€ a na suchu by se mélo dopliiovat.

Teplota vody v bazénu mé byt v rozmezi 26 — 30 °C, pii individualnim cvieni,
které byvd v pomalej$im tempu, je vhodna teplota mezi 30 — 32 °C. Provozovatel
bazénu musi mit zvlaStni doporueni hygienické stanice o vhodnosti podminek

pro t&hotné Zeny. (Celko, Zalesakova, Guth 2001)

Pfi cviCeni ve vod¢ probihé rychlej$i vyména tepla mezi prostiedim a matkou.
Proto pfi vhodné zvolené teploté¢ vody a vhodné zatéZi nedochazi k piehiivani

plodu, které je nejzdvazn&j$im argumentem proti cvideni v gravidité (nebezpeény

je vzestup teploty jadra matky nad 39 °C).

Mezi kontraindikace skupinového cvigeni ve vod& patii pred¢asnd ruptura blan,
placenta praevia (pfekryti vnitini d&lozni branky placentou), nedostatednost
délozniho hrdla, diabetes mellitus, vicegetné te¢hotenstvi, pfeddasné kontrakce. P
nekterych komplikacich je moZné provadét individualni cvieni ve vode, ale je

dilezité, aby stav t&hotné posoudil 1ékaf s diirazem na bezpe€nost matky i ditste.

Pisobenim hydrostatického tlaku ve vodé dochézi k presuntim extravaskularni
tekutiny do vaskularniho prostoru, &imz stoup4 objem plazmy. Timto dochazi ke
zvySeni diurézy a natriurézy, coZ piiznivé ovliviluje retenci tekutin. Po 20 — 40
minutovém cvideni ve vodé dojde ke ztraté 300 — 400 ml tekutiny (Katz, V. L. —
McMurray, R. G. — Berry, M. J. et al.: Fetal and uterine responses to immersion
and exercise. Obstet. Gynecol. 1988, 72: 225. citovano podle Celko 2001).
Hydrostaticky tlak také zptsobuje vzestup tepového objemu az o 60% a pokles

tepové frekvence a krevniho tlaku, zéroveni zlep3uje i srde¢ni akci plodu. Tyto
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parametry jsou pii cvi€eni ve vod€ lepsi neZ pfi cvifeni na suchu. (Celko,

Zalesakova, Guth, 2001)

P¥i pohybu ve vodé se vyznamné zvySuje vitalni kapacita plic. Uvoliiuji se zadové
svaly, svaly pletence ramenntho a péanevniho lépe neZ pfi cviceni na suchu.
V neposledni fad¢ je dileZité i psychické uvolnéni, které Zena muize ve vodé

pocitovat.

Cviceni je vhodné provadét v pfechodové vodé (hladina vody dosahuje mezi proc.
xyphoideus a podpaZi), kdy je vaha t&€hotné asi 30 % vlastni hmotnosti na suchu.
Cvileni ve vodé by méla ptedchazet instruktdZ na suchu, kterd je ndzorné&jsi pro

Zeny, které nikdy ve vod¢ necvicily.

Cviceni se da provadét v riznych polohach — nejcastéji na zddech nebo ve stoji, a
je vhodné pfi ném pouzivat rtizné pomucky, jako plovaky, vodni nudle, kfidélka a

dalsi, které zajiSt'uji vetsi jistotu a stabilitu Zeny.
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2.5 Gravidjoga

Joga je jednou z oblibenych alternativnich metod cvigeni v téhotenstvi. Jedn4 se o
uceleny tzv. duchovni systém, ktery ma sva dana pravidla a f¥ad. Neni vhodné brat
joégu jen jako soubor cviceni, ale je duleZité snaZit se pochopit a brat v potaz i jeji
duchovni rovinu. T¢lesnd, dechovd a relaxatni cvi€eni zamé&fend na podporu
psychické pohody a fyzické kondice pisobi komplexn&. Gravidjéga je bezpeénou
télesnou aktivitou v pribéhu celého t€hotenstvi a je velmi vhodnou pfipravou
k porodu. Hathajoga je soufast jogy zabyvajici se jen fyzickym cvi¢enim,
cviCenim &san (poloh), bez védomé aktivity na duchovni tirovni. I tento zpiisob

vyuziti jogy dobfe funguje. (Makedonova, 1991)

Gravidjoga je novy systém cviCeni specialn€ uzplsobeny pro potieby t&€hotnych,
spojuje staroindické zkuSenosti s racionalnimi poznatky souéasné péce o gravidni
Zeny. CviCeni je vice relaxaéni, zahrnuje ndcvik spravného vnimani vlastniho téla
a dychani a vyuZiva protahovani ve specialné upravenych dsanach. Z dsan jsou
dilezité zkiizené sedy uvoliiujici kycelni klouby a svaly panve a soulasné
umoziiujici dal$i cvi€eni — dechova a koncentra¢ni. Zakladem gravidjogy jsou tzv.
pfipravné cviky — uvolfiovaci cviky pro §iji a ramena a ostatni velké klouby.

Oblibenym prvkem je také cviéeni modifikovaného pozdravu slunci.

Gravidjoga udi, jak drZet rostouci bficho a spravné fixovat panev a patef ve
fyziologickém postaveni. Spravnym drZzenim zad mlZeme rozvinout hrudnik a
zkvalitnit dychani a tim ovlivnit mysl. Dale u¢i pozice na otevieni ky¢li a
panevniho prostoru a pozice pro prevenci poklesu nozni klenby, t€hotenské zacpy,
nadymani a kie€ovych Zil. V neposledni fad¢ u¢i komplexni relaxaci i izolované

relaxaci jednotlivych svalovych skupin.

Pokud Zena cviéila jogu jiz pied otéhotnénim, je mozné aby dale pokradovala v
mirngjsi forme klasické jogy a bez delSich vydrzi do konce I. trimestru. Je potieba
se vyhnou asanam, které ptisobi velkym tlakem na bficho nebo tahem na bfi$ni
sténu. V piipadé€ rizikového te¢hotenstvi je doporucovano se v priubéhu I. trimestru
vénovat jen dechovym technikdm a pifi cvi€eni zvolit individualni pfistup

s konzultacemi u oSetfujiciho 1ékafe.
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2.5.1 Jégova relaxace

Jogova relaxace je komplexni, pomahd soudasn& doséhnout jak t3lesné tak i
dudevni rovnovahy soudasné. Sama o sobé& relaxace navozuje klidné a hluboké
dychéani. KdyZ se Zena nau¢i uvédomovat si sviij dech, usnadni ji to pozdéjsi
nacvik porodniho dychani. Relaxovat je nejlepsi na zemi na tenké podloZce ve
vyvétrané teplé mistnosti. Vhodna doba je alespori pil hodiny po jidle, pokud
mozno pravideln€. Patnictiminutovd relaxace miZe nahradit denni spanek a

pomoci nacerpat dostatek energie (napiiklad pfi porodu).

Relaxace jsou nezbytnou soucasti cviGeni sestav. Uvodni relaxace pomizZe
koncentrovat t&lo i dusi a cvieni je pak mnohem U&inn&j§i. Zavére&na relaxace
odstrafiuje z t€la zbytky napéti a zvySuje tak kvalitu efektu dosaZeného cvienim.

Relaxace by méla nasledovat i po jednotlivych 4sanach.

Zékladni polohou je poloha mrtvoly, na zadech slehce upaZenymi hornimi
koncetinami a s dlanémi vzhiru a lehce unoZenymi dolnimi kon&etinami. Tato
poloha sama o sobé navozuje relaxaci. Dal3i polohou miiZe byt leh na boku, ktery
je vhodny zv1asté v pozdéjsich mésicich t&hotenstvi. V prvnich mésicich je mozna

i poloha na bfise.

Délka relaxace by se méla piizpuisobit pocitim t&hotné, zékladni délka je mezi 10

a 15 minutami, ale podle potieby miiZe byt prodlouZena nebo zkracena.
Ukonceni relaxace by mélo byt plynulé a postupné.
2.5.2 Hathajéga — cviCeni asan

Pfi cviCeni je dilleZité se fidit vlastnimi pocity, tak se zabrani pietiZeni organismu
a jeho Skodlivym nasledkiim. J6ga vyZaduje trp&livost a soustfedénost, pohyt;y by
mély byt pomalé a plné uvédomélé. Asany maji charakteristické vlastnosti a
v jednotlivych sestavach na sebe navazuji. Kazda dsana by méla mit specifické
faze: fazi Givodni relaxace (1 — 5 min), pomalé zaujmuti 4sany, vytrvani v dsané (2
— 30 sec), pomaly névrat zdasany, zavéreénd relaxace. (Doby uvedné u
Jednotlivych fazi jsou jen orientaéni, je tfeba je individualng piizpiisobit potfebam

te¢hotné). (Makedonova)
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Sestavy jsou sloZeny z jednotlivych 4san, které na sebe navazuji a dopliiuji se. Pt
problémech se zaujmutim nékteré polohy je vhodné ji alespoii naznagit a postupné
se snazit o jeji zdokonaleni. Cvi€eni jedné sestavy by nemélo byt krat$i nez pul

hodiny.
2.5.3 ASvini mudra

Toto cvieni se zaméfuje na dno panevni. Nejvhodné&jii poloha je relaxa¢ni poloha
vleZe na zadech. Po vydechu Zena zadrZi dech a stdhne svaly dna panevniho, po 1
— 3 sekundéach uvolni a uvoln&né ponechd po dobu delsiho nadechu. Vzdy by
melo byt déle uvolnéné neZ staZend. Vhodné je zatadit 3 — 5 stahti po kazdé 4sang
pfi relaxaci. Po sprdvném osvojeni je mozné cvidit i v jinych polohach.
(Makedonova)

2.5.4 Dychani

V tehotenstvi je tfeba vénovat dychéni zvySenou pozortnost, rostouci plod tlagi na
brénici a Zené tak znesnadiiuje nadech. DuleZité je dychat nosem, ne usty. Pri
dychani sty dochdzi k vysychani krku, vzduch neni dostateén& pro&istovan a
neni ohfivan. Relaxace a cvi€eni 4san pomdhd pfi osvojovani spravného

stereotypu dychani.

Uplny dech je plynuld dechova vlna, kterd se skladd ze tii fazi. Prvni faze
obsahuje nadechnuti do bficha, druh4 faze do oblasti spodnich Zeber a ve teti fazi
je nadech veden pod horni Zebra a kli¢ni kosti. Poté nésleduje kratké zastaveni
dechu a uvolnéni v nddechovém postaveni. Vydech je veden ve stejném sméru
jako nadech, smé&rem nahoru. Po uplném a pomalém vydechu nésleduje mirny
stah bfiSnich svalfi, aby doglo k uplnému vypuzeni vzduchu, poté nasleduje kratka
z&drz. Uplny dech je vhodné zadit nacvidovat v relaxaci v poloze na zadech. Je
dulezité, aby dechovd vlna byla plynuld a vydech prodluZeny. ZadrZeni dechu po
nadechu pfiznivé plisobi na nizky tlak a aktivuje nedostateénou funkci organi.
ZadrZ po vydechu uklidiiuje, poméha 1é¢it neur6zy a psychické obtiZe, podporuje

Cast&j$i vymeéSovani. (Makedonova, 2002)

Pfi nacviku dechové viny je mozné vyuzit i facilitace dechového sektoru polohou

hornich koncetin, tyto polohy se nazyvaji mudry. Bfidni dychani je stimulovano
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polohou ruky, pfi které palec a ukazovak tvoii krouzek a ostatni prsty jsou
extendovany a abdukovany, takto upravend ruka by meéla lehce tlagit na ptedni
stranu stehna. Pfi facilitaci dychéni stfedntho respiraéniho sektoru palec a
ukazovak opét tvoii krouzek, ale ostatni prsty se sviraji do dlan&. Ruka v pésti

s palcem uvnitt facilituje dychéni horniho hrudniho segmentu. (Véle, 1997)

Dychéni je také dilezité u zaujimani 4san. N&které asany je vhodné zaujmout pfi

nadechu, jiné pfi vydechu. Navrat z dsany by mél byt v opaéné dechové fazi.

PreruSovany nadech a vydech jsou dv¢ techniky na sob€ nezavislé, je dileZité je
oddélovat a necvicit nardz. Osvojeni této modifikace je dlleZité pfi porodu, kdy je
potteba zadrzet dech nezavisle na dechové fazi ve které se rodi¢ka naléza. Obé
modifikace je vhodné nacvicovat v tureckém sedu nebo v sedu na patach. V obou
ptipadeh jde o né€kolik kratkych zadrzi dechu v pribéhu dané dechové faze, ze

zacatku 2 — 3 zadrzZe, pozd¢&ji az 7 zadrZi.

Y Vv

Bhastrika je nejtéZ$i, ale zaroven nejuc¢innéj$i dechova technika vyuZzivana pii
porodu. Je diileZité ji zaCit nacviCovat aZ po dokonalém zvladnuti uplného dechu a
ostatnich uvedenych technik. Podstatou bhastriky je kratkd, povrchni a mélka
dechova vlna. Nécvik se provadi vleZe nebo v sed€. Po dvou aZ tfech Uplnych
desich se mé zacit dychat rychle a povrchn€ se zachovanim nadechii a vydechl do
bficha, spodniho hrudniku a pod kli¢ni kosti. Po 10 kratkych deSich nasleduje
hluboky nadech a zadrz dechu, poté pozvolny vydech. Postupné je mozné
zvySovat pocet kratkych dechi max na 60. Kontraindikace bhastriky je
hypertyreéza a t€Z8i onemocnéni srdce nebo plic. Bhastrika zvySuje piivod
kysliku a odvod oxidu uhli¢itého, coZ miZe ze zaCatku zptlsobit bolesti hlavy.
Podporuje nitrobunééné dychani, které se projevuje pocitem tepla v téle. ZlepsSuje

krevni obéh, posiluje nervovou soustavu a snizuje inavu.
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2.6 Alexandrova technika

Alexandrova technika je forma rehabilitace, kterda uci, jak se zbavovat
zakofenénych zlozvykl pfi ,uZivani“ svého téla a jak se stat vice
sebeuvédomélym. Toto je dullezité zvlasté v t€hotenstvi, kdy se vyrazné¢ a
pomé&rné rychle méni t€Zist€ a obrys (tvar) t€la Zeny. Alexandrova technika mutize
usnadnit a zpfijemnit t€hotenstvi a aktivné pfipravuje Zenu k porodu. Zaroven
podporuje védomi, Ze porod je normalni fyziologicky proces a Zena by se na ném

méla aktivné podilet.

Alexander v dob¢, kdy byly pfi¢iny vSech nemoci a obtizi striktné klasifikované
bud’ jako ,,fyzické*“ nebo ,,psychické, zadal pracovat s psycho-fyzickou jednotou.
Dospél k nézoru, Ze jakéakoliv ¢innost zahrnuje oba procesy, které se navzijem

ovliviiyji a dopliuji.

Z4kladnim pojmem Alexandrovy techniky je ,sebe-uzivani“. Sebe-uZivani
zahrnuje zpasob, jakym pouZivame cely lidsky organismus véetné mySleni a
citéni, je to zpusob, kterym Zijeme. Spravné sebe-uZivani je stav, kdy je dobra
vyvaZenost ve vztahu hlavy, krku a pétefe a pohybu je dosahovano s minimalnim
svalovym napétim, svalova ¢innost je v téle spravné rozloZena a dobie funguji
vztahy mezi jednotlivymi svalovymi skupinami. V takovém ptipadé je télo dobfe
vyvazené, pohyby jsou plynulé, klouby uvolnéné a dychani hluboké a volné,
celkova funkénost je v nejlep$im mozném stavu. Spravné sebe-uZivani musi také
nastat na urovni psychické. Pii poruSeném sebe-uzivani, zakofenénych
zlozvycich, dochazi i k poruse funkce. Na druhou stranu, pfi zlepSeném sebe-

uZivani dojde ke zlepSeni stavu celého organismu.

Dal§im pojmem je ,,primérni kontrola®, kli¢ k rozvoji uvédoméni a dobrého uziti
téla ve vSech Cinnostech. Touto primarni kontrolou je vztah hlava-krk-zéda,lkter}’f
pfedstavuje zabudovany mechanismus pro organizaci a kontrolu vzpiimené
postavy, pohybu a koordinace celého téla. Nejde o statickou polohu hlavy na
pateti, ale jednd se o dynamicky vztah, ktery umoZiiuje volny pohyb hlavy a
fyziologické drZzeni patefe. ProtoZe hlava zahajuje pohyb celého téla, tak i spravné

postaveni hlavy tento pohyb ovliviiyje.
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Principem pouZivani Alexandrovy metody je systém inhibici a piikazd. Inhibice

zabrailuje pouZiti navyklého zpisobu uzivani a piikaz nastartuje spravné uziti.

Alexandr jako hlavni zménu téla Zeny v t€hotenstvi popisoval zménu drZeni a
piesun vétSiny vahy dopfedu — prsa, déloha a dité, proto dochazi k typickému
prohnuti bederni patetfe a pretéZovani této oblasti. Zaroveii uréitou nerovnovahu

zpusobuji i1 vazy povolené ptisobenim hormonti.

Zékladni pozice Alexandrovy techniky jsou ,,opice®, ,dfep®, ,,vypad®, ,klek* a
»viechny Ctyfi“, tyto pozice jsou dynamické a je potieba je zallenit do

kazdodenniho Zivota.

2.6.1 Opice

Poloha opice je velmi efektivni z hlediska svalové namahy. Hlava a kolena pfi ni
sméfuji dopfedu a hyzd¢ jsou nad patami, ¢imz dle Alexandra dochazi k
»protichiidné svalové aktivit€“. Vaha by méla spocivat spiSe na patach. Pro tuto
pozici je potfeba jen minimalni svalova aktivita, poloha neni unavna a umoziiuje
dobrou pruznost a pohyblivost t¢la. V idedlnim pfipadé by opice méla byt
pouzivana ve vSech ¢innostech — pfi vstavani i posazovani, pfi ohybani a zvedani
pfedmétil, stoji u pracovni plochy atd. Tato poloha je uZite¢nd pro uvolnéni

»Ztuhlé* patefe.

Poloha opice s rukama opfenyma o stil je velmi vyhodna v prvni dob& porodni.
UmoZituje rozdélit vahu mezi ruce a chodidla a uvolnit svalstvo trupu v&etné

svalil dna panevniho.

2.6.2 Vypad

Vypad je modifikovana poloha opice, jedna noha je vptedu a druha vzadu. Nohy
poskytuji pevnou oporu pro pohyb t€la vpied a vzad. Vypad je vhodné vyuZit pfi
tlaceni nebo tahdni bfemene — pti Zehleni, vysavani a otevirani dveti atd.. Sila
vychézi z dolnich koncetin a patefe, horni kondetiny slouzi pro udavani sméru.

Vypad je vhodné pouZit v prvni dob¢ porodni.
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2.6.3 Diep

Dfep je pti porodu velmi vhodnou polohou, protoZe pii ném jsou porodni cesty
dobfe uvolnény. Aby byla Zena schopna provést diep, musi mit dostate¢né pruzné
kycelni a kolenni klouby a kotniky. Pfi spravném diepu je volny krk, prodlouzena

a roz§ifena zada, uvolnéna a od sebe jdouci kolena a paty pevné na zemi.

Modifikaci je diep na nizké stolicce, ktery umoZiiuje protaZeni svalli vnitini
strany stehen a uvolnéni panevniho dna, ale zéroveii i dostate¢nou oporu. Diep
v zavéSeni je velmi bezpeny, vyuziva se pfi ném vysoké opory v podobé zabradli
nebo Zebiin apod. Je velmi vhodny pro nacvik klasického diepu. Vyvazeny diep

je diep s asistenci partnera, ktery je bud’ ve diepu nebo ve vypadu.
2.6.4 Klek

Klek je uZite¢nou alternativou diepu, vyuzivanou pfi praci na zemi. MiiZe byt bud’
vzpfimeny nebo na patach. Ve vzptimeném kleku dochézi k vyraznému uvolnéni

panevniho dna, zvla$t€ kdyz se Zena miiZe opfit podpaZim o partnerova kolena.
2.6.5 Na vSech ¢tyrech

Tato poloha rozviji koordinaci koncetin, hlavy, krku a patete. Je dulezité drzet
hlavu, krk a patef vjedné linii a neprohybat nebo nevyhrbovat se v zadech.
V t&hotenstvi jsou dilezité vykyvy dopfedu a dozadu a ota€eni na vSech Ctyfech,

které pomaha proti bolestem zad a pfi rotaci a sestupu ditéte v panvi.
2.6.6 Sebe-uzivani panevniho dna

Panevni dno je dle Alexandra Casto pfetéZované a vétSina Zen jej nedokaze
dostate¢né uvolnit. Pro nacvik uvolnéni svalti dna panevniho je piikaz ,kolena
dopfedu a uvolnit“. V t&hotenstvi plni dno panevni funkci podpiirnou, v priib€hu
porodu se musi naopak dostate¢n& uvolnit. Tyto poZadavky mohou splnit jen

zdravé, pruzné a dobfe prokrvené svaly, ty se také po porodu lépe zregeneruji.

Pfi posilovani svalstva je dilezité naucit se izolovan¢ aktivovat panevni dno a
nechat uvoln&né biisni svaly, hyZzd'ové svaly a svaly vnitini strany stehna. Proto je

vhodné ze zaCatku cvigit v pozici opice nebo ve vypadu. Pii cvifeni je také
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dilleZité nechat uvolnéné svaly oblideje (hlavné Zvykaci svaly a m. orbicularis
oris), které jsou spjaté se svaly dna panevniho (pfi aktivizaci svali obli¢eje dojde i

k aktivit¢ svalii panevniho dna).
2.6.7 Sebe-uzivani brisniho svalstva

Pokud jsou bfi$ni svaly piili§ napjaté, nebo naopak pfili§ uvolnéné, dochézi ke
Spatnému sebe-uZivani. Zdravého naladéni bfisnich svald Alexandr dosahoval
priméarni kontrolou a ptikazem uréujicim protaZeni svald kranidlnim smérem a

prodlouzeni celé patefte.

V t€hotenstvi je spravnd aktivita bfi§nich svalt zv1aste dileZita, protoZe jsou na nd

v tomto obdobi kladeny zvy$ené naroky.
2.6.8 Dychani v téhotenstvi

Alexandrova technika klade na dychani veliky diiraz. Dychani je zavislé na
celkovém sebe-uzivani a naopak, p¥ spravném dychani se sebe-uZivani muZe
zlepsit. Alexandr zjistil, Ze $patné dychani je zpiisobeno zvySenym svalovym
napétim v jakékoliv ¢asti téla, protoZe dochazi k naruSeni volného pohybu

dychacich svald.

Piikaz ,,uvolnéte vSechny svaly, které se upinaji na pater* pomiiZe uvolnéni
meziobratlovych plotének a tim i prodlouzeni patefe. Zaroveri se zvetdi
meziZeberni prostory a rozsifi se hrudni ko$. Podle Alexandrovy terminologie
dojde k ,,prodlouzeni a roziifeni zad“. Tato Uprava nastaveni t&la umoni volng&jsi
a vetsi plsobnost dychacich svalii a tim i dychani. Dilezité je také myslet na

spravny vydech, ten by mé&l byt dvakrat delsi nez nadech.
Nacvik dychani

Septané A je cvideni k uvolnéni svalového napéti, které omezuje dychani, hlavng
svalstva Zvykaciho, kréniho a $ijového. Diraz je kladen na vydech, pokud &lovék
udrZi dobry vztah hlavy krku a pétefe pfi vydechu, vytvoii si optimalni podminky

pro dalsi nadech.
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Pfi nacviku je primarni spravné nastaveni hlavy, krku a patefe. Vhodna je také

vizualni kontrola v zrcadle.

Septané A je velmi u¢inné pii uvolilovani dna pénevniho pfi porodu, muze

pomoci piedstava, Ze vydechovany vzduch proudi ven panevnim dnem.

Dychani s nafouknutymi tvafemi ma podobné ucinky jako Septané A, ale
pomaha je$t¢ vice k uvolnéni napéti oblicejovych svalti a tim i svali dna

péanevniho.
2.6.9 Dynamicky odpoc¢inek

Leh na zadech s pokréenymi koleny je dilezitd poloha, ve které se mliZe patet a
svaly celého téla dostate¢né uvolnit a nastimulovat k dal§im pohybim. V lehu se
skréenymi dolnimi koncetinami je hlava lehce podloZena tvrdou podloZzkou
(knihy) tak, aby byly Sijové svaly v lehké tenzi a krk byl protazeny. To poméha
uvolnit svaly §ije a svaly okolo patefe. Pokréena kolena pomahaji uvolnéni svalti

dna panevniho a svalti okolo bederni patefe.

Je vhodné tuto polohu zaujmout vzdy dvakrat denn¢ na 20 minut, pokud mozno
po ob&d¢ a po vecefi. Je dllezité, aby Zena byla fyzicky uvolnénd, ale psychicky

aktivni s otevienyma o¢ima.

Pfi vstavani je dilezité uchovat si svalové uvolnéni, které nastalo béhem lehu.

Nejlepsi je vstavat pres polohu na vSech Etyfech a pfes vzptimeny klek a vypad.
2.6.10 Alexandrova technika p¥i porodu

Podle Alexandra porod nemiiZe byt jen instinktivni zalezitosti (jak se ve spojitosti
s pfirozenym porodem Casto pouziva), ale je nutné, aby byl védomé kontrolovan
systémem inhibici a pfikazl. Na zagatku kontrakce je potfeba inhibovat zvySené
napéti a pfikazat ,,uvolnit krk, hlavu dopfedu a nahoru, zdda prodlouZit a rozsifit,
kolena uvolnit a dat od sebe*, pfipadné jen ,,uvolnit krk“. Mezi kontrakcemi je
dtilezité inhibovat pfetrvavajici napéti a vratit se do vyrovnaného a uvolnéného
stavu. Pokud Zena spravné nacviCovala Alexandrovu techniku jiz b&hem

t&hotenstvi, neni vétsinou potieba, aby se pln¢ soustfedila na inhibici a piikazy,
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ale sta&i, aby zaujala spravnou pozici, opici, dfep, vypad, klek nebo viechny &tyfi,

a naudeny vzorec se jiZ sim zapoji.

Alexandr povazuje pochopeni a znazornéni déji probihajicich béhem porodu za

velmi dileité. Vmysleni se do situace ma stejny efekt jako inhibice a pfikazy.
2.6.11 Aktivni porod dle Alexandra

Alexandr upozortioval na dileZitost zaujmuti spravné polohy pii porodu. Polohu
na zadech povaZoval pro rodicku za nejnevyhodn€jsi. BEhem historie pfijimaly
Zeny po celém svété, kde medicina nediktuje porodni polohu,instinktivné rizné
vzpiimené polohy, stoj, klek, dfep nebo polohu na vsech &tyfech. Tyto polohy

preferuje i Alexandr.

Vzpiimena poloha nevyZaduje pfiliS energie, je efektivni, dynamickd a
neunavujici. UmozZiiuje uvolnit patef, kycelni klouby a svaly dna panevniho.
Pomoci dychani sniZuje napéti v dolnich kongetinach. Podporuje uvédomélé
drzeni panve a préci bfisniho lisu. Ve vzpiimené poloze pomahé vytladeni plodu
gravitace a kontrakce jsou vice stimulovany diky pfimému nalehnuti hlavicky
ditste na &ipek. Osa panve je lehce sklonéna smérem dopfedu, takZe dité
prostupuje panvi pod uhlem, ktery mu pomahéd sestoupit snadnéji, zarovein
napoméhéa spravnému ohnuti hlavi¢ky v posledni vypuzovaci ¢asti. Vzpiimend
poloha napoméha fyziologickému odkldnéni délohy od patefe smérem dopfedu pfi
kontrakcich, zaroveti se d&loha ve vzpfimené pozici lépe kontrahuje. Symfyza se
pfi porodu lehce rozestupuje, aby umoznila prichod plodu panvi,
k nejvyrazn&j$imu rozestoupeni (panev se zvetsi az o 30 %) dochazi v poloze ve
diepu. Ve vzpiimené poloze je lepsi krevni obch matky a dité€ je 1épe zasobeno
kyslikem, protoZe nedochdzi k utlakiim cév jako pfi poloze na zadech. Poloha na
zédech miZe p¥inaSet také nepifjemné psychické pocity — Zena se mizZe citit-vic
zranitelna. Ve vzpiimené poloze je Zena volngj3i a miZe se lépe pohybovat, pohyb

piisobi uvoliiujicim a analgetickym tcinkem.

Studie pohybu a vzptimenych poloh pfi porodu ukazaly, Ze porod trva kratsi dobu
(prvni i druha faze), porod je méne bolestivy a je potfeba méné analgetik,
urychleni porodu oxytocinem nebyva potieba, méné Casto je potfeba proveést

nastfih hraze, je méné kleitovych porodi, Zeny se citi vice zapojeny do porodu.
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Zaroveni je mensi pravd&podobnost ovlivnéni srdedni akce plodu, dit¢ byva
v lepSim stavu a na jeho krk a §fji neni vyvijen takovy tlak. (Forsstromova,

Hampsonova, 1995)

Mezi kontrakcemi je potfeba aktivné odpoéivat a znovu naCerpavat sily. Aktivni
odpoc¢inek dokaZe udrZet Zenu v pozornosti a dokaZe tak pomoci udrZeni
jednotnosti a koordinace, sniZeni napéti, lepsimu dychéani a umozni v&t$i volnost

v pohybu.
2.6.12 Porodni polohy

Opice je pti porodu velmi dilezits, je dobré mit n&co, o co se mize rodicka oprit
a pfenést tak Cast vahy i na horni kongetiny, vhodné je opfeni se o partnera,
zébradli nebo zed’, na n&kterych porodnich salech jsou k dispozici lana nebo tyée.
V této pozici je mozné provadét krouzivé pohyby panvi, které pusobi analgeticky

a sniZuji napéti v panevni oblasti.

Vypad uvoltiuje vnitini stranu stehen a panevni svaly. B&hem kontrakci je moZné
pohupovéni vpfed a vzad. P¥inosny miize byt i vypad s jednou nohou na zidli.

Také pfi vypadu je vhodné se rukama opirat.

Dfep je fyziologicky nejvyhodn&jsi porodni poloha. Vytvaii tlak v panvi a tim
tla¢i hlavicku na ¢ipek, coZ zesiluje kontrakce, zv&tuje prostor v panvi a pomaha
plynulému sestupu ditste. Hluboky dfep neni vhodny, pokud je dit¢ v zadni
poloze, hrozi, Ze by nerotovalo do porodnich cest. Pii porodu je dilezité, aby byl
dfep v podepteni, kdy je uhel mezi stydkou kosti a pétefi 90° a umoziiuje volny
prichod ditéte, v hlubokém dfepu bez podepteni je tento thel jen 45 — 60°. Opteni

miZe byt bud’ o Zidli, nebo zady k partnerovi o jeho kolena.

Klek nabizi mnoho vyhod opice a dfepu, ale neni tak unavny, je vybornou
odpo¢inkovou polohou mezi kontrakcemi v pritb&hu celého porodu. Nejvhodné&jsi

Je vzptimeny klek s opfenim o partnera nebo napk. Zidli.

V poloze na vSech &tyfech nenastava tak silny tlak plodu na ¢ipek a proto
kontrakce nejsou tak silné, proto je tato poloha vhodna pokud porod pokratuje

prili§ rychle. Pokud je dit& v zadni poloze a vyvolava bolesti v kifZové oblasti,
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sniZi tato poloha tlak ditéte a tudiz i bolesti. Poloha je velmi vhodna v druhé dobs

porodni, kdy umozZiiuje v&tsi kontrolu rychlosti vypuzovani ditéte a sniZuje tak

riziko ruptury hraze.
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2.7 Feldenkraisova metoda

V pribéhu te€hotenstvi dochdzi k mnoha zméndm v téle i na téle t¢hotné, proto je
velmi dileZité, aby si Zeny udé€laly pravdivou pfedstavu o svém té€le. Spravné
povédomi o vlastnim téle ovliviiuje motoriku a koordinaci v§ech pohybu. Zaroven
je tato schopnost velmi vyhodnd u aktivniho porodu, ktery vyZaduje dobrou
vnimavost a koordinaci vSech potfebnych mechnismu. Feldenkraisova metoda
vychdazi z pfedpokladu, Ze promyslené zkvalitilovani pohybu je tou nejlepsi cestou
ke komplexnimu rozvoji Clovéka. Feldenkrais nepracuje pouze s fyzickou
strankou pohybu, ale zamé&fuje se i na psychickou (v t€hotenstvi a u porodu je

dileZita hlavné psychicka slozka).

Na zakladg informaci ze smyslovych organd si mozek utvéii pfedstavu vlastniho
téla. Tato pfedstava se v zavislosti na riznych udélostech (vyvoj, bolest,
t&hotenstvi) mé&ni. Zaroveti mezi nasi predstavou a skuteénosti mize byt veliky
rozpor. Feldenkrais pomoci opakovanych malych pohybl a jejich dokonalého
vnimani a analyzovani uéi jak spravné vnimat své télo. Pfi pomalych

soustfedénych pohybech se aktivuji aferentni i eferentni nervové dréhy.

Kazdé cviCeni zalina nejdiive sebepozorovanim (nejcastéji v lehu na zadech),
soustfedénim na stav jednotlivych ¢asti téla, na rozdily mezi pravou a levou
stranou, napéti, bolest, dale zplsob dychani apod. Teprve potom nasleduje
cvideni, které je tvofeno opakovanymi malymi, pomalymi pohyby, nejdfive
jednoduchymi a pozdgji integrovanymi do vétsich celki. DileZité je na pohyb se
pln& sousttedit, proZit si jej a provadét ho co nejjednoduseji s mnimalni svalovou

silou. Cilem neni pfesné provedeny pohyb, ale subjektivni dojem z pohybu.

Po ukondeni kazdého cviku nasleduje nové sebepozorovani, srovnavani

s pfedchozim stavem.
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2.8 BrisSni tance

Bfisni tance jsou novym modernim prvkem piedporodni pfipravy. Pfi dodrzeni
nékterych podminek jsou vhodné pro t&hotné ve viech obdobich tshotenstvi a pii

porodu.

Bfi$ni tanec vznikl ve stfedni Africe asi pfed 4 tisici lety jako takzvany ,,porodni
tanec™ neboli tanec rodiCek®, je to jeden z nejstarSich tanct na svéts. Zeny
tancily spolu s rodi¢kou a pomaéhaly ji tak dosahnout lehéiho porodu. Jednalo se
nejen o psychickou podporu, ale i o ,rady“ zkuSenych Zen prvorodi¢kam, jak

zvladnout porod.

BfiSni tance se skladaji z pomalych, piirozenych, vlnivych a houpavych pohybi,
které pisobi uklidfiujicim dojmem na matku i dits. DileZitym aspektem je i
orientalni hudba, ta v sob& zahrnuje kontrastni meditativni a rytmické prvky; plod
zaCind vnimat hudbu a rytmus jiz ve 26. tydnu. V t&hotenstvi jsou vhodné
zejména pomalé, houpavé prvky bez prudkych pohybi (panevni krouzek, osmic¢ky
panvi dopfedu a dozadu). V 1. dob& porodni jsou pro usnadnéni sestupu ditéte do
porodnich cest vhodné zejména prud3i pohyby, ty pomahaji zmirnit kontrakce a

urychluji porod (ostré boky, hip lift, shimmy).

VétSina pohybl v orientdlnim tanci vychazi ze sttedové osy, okolo které se
pohybuji jednotlivé segmenty — panev, hrudnik, hlava, horni a dolni kongetiny.
Tanec se skldda z nékolika zékladnich figur, které se kombinuji tak, aby na sebe

plynule navazovaly a tvofily jeden tane&ni celek.

Tanec zlepSuje celkovou koordinaci pohybi i pfi zmé&néném t&zisti t&la a pomaha
tak zvysit sebevédomi t&hotné, kterd se muZe citit sebejistéji. Zarovefi tanec
zvySuje pohyblivost ky&elnich kloubi, posiluje svaly dna panevniho, b¥ini svaly
a zadové svaly. ZlepSuje krevni ob&h dolnich konéetin a piisobi tak preventivné
proti vzniku kie¢ovych Zil. Pomaha proti bolestem zad (hlavné v bederni oblasti),

uCi spravnému stereotypu dychani a relaxaci.

Idedlni je, kdyZ se Zena za¢ne tanci vénovat jiz pred podetim, ale zadit se d4 ve

kterémkoliv tydnu t&hotenstvi. Téhotné Zeny se u&i bfisni tanec snadngji. Béhem
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tanCeni je kladen velky diraz na koncentraci a relaxaci. Ve, &m se t¢hotnd Zena
zabyva, a to nejen pfi tanci, by ji mélo byt p¥{jemné. Orietalni tanec je vhodnou
fyzickou aktivitou v prib&hu celého t&hotenstvi, pii porodu i po ném. Jsou
pofadany kurzy pro té¢hotné i kurzy pro matky s malymi détmi v narudi. Vyznam
ma tanec i pfi problémech s oté¢hotnénim, miZe pomahat p¥i 16&b& funkéni

sterility, pfi bolestivé menstruaci, travicich problémech apod.
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ZAVER

Pfi porodu v modernim pojeti by méla mit hlavni slovo rodi¢ka, ktera bude ¥idit
porod podle vlastnich pocitli. Takovy proces je viak moZny jen tehdy, pokud Zena
své t€lo dobfe zna a umi s nim zachazet a je na porod dobfe fyzicky, psychicky i

socialné pfipravena.

Je pozitivnim trendem, Ze pfedporodni pfiprava je dnes uzndvanou, dostupnou a
organickou soucasti péce o t€hotnou a rodicku. K dispozici mame celou fadu
metodik, které si navzdjem neodporuji a mohou se i vhodné dopliiovat. Siroké
znalost mozZnosti v pfedporodni ptipravé otevird fyzioterapeutovi piileZitost
nabidnout klientce program pfizptsobeny jeji individudlni situaci i pfanim. Tato
prace by méla poskytnout vhodny souhrnny ptehled dostupnych cvideni a technik,

prakticky a srozumitelny také diky obrazové pfiloze.

44



¥V ¥V ¥V ¥V IFI I IFIVIITIIIVI VIO U9 VU IUVIYU O UV O VvVVvVE VLY

Souhrn

Prace podava uceleny prfehled problematiky pkipravy k porodu a cvideni
v t€hotenstvi z pohledu fyzioterapeuta. V teoretickém uvodu jsou formulovany
zékladni informace o pfedporodni ptipravé a nefarmakologickém tlumeni bolesti
vyuzivaném pii porodu — porodni dychani a masaZe. V ¢asti zamétené na cviceni
v t€hotenstvi je popsano klasické cvi€eni t&hotnych, ale i moderni alternativni
zpisoby, které se v dneSni dob& pti pfedporodni ptipravé vyuzivaji ¢im dal vice.
Jednd se zejména o gravidjogu, Alexandrovu techniku, Feldenkraisovu metodu,

cvieni ve vodé a bfisni tance.
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Summary

This work offers a complex review of physiotherapist’s point of view of
preparation for birth and exercises during pregnancy. Theoretical preface sums up
basic information on antenatal preparation and non-pharmacological pain-killing
used during the birth, especially birth-breathing and massages. The second part
focuses on exercises during pregnancy in classical sense, but also adds insight into
modern alternative methods which are still more common in the praxis of
antenatal care. These include pregnancy yoga, Alexander technique, Feldenkrais

method, pregnancy exercises in water and belly dance.
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Pifloha & 1: TEHOTENSKE CVICENI

Pii cviCeni v t&hotenstvi je velmi dileZité vnimat t€lesné pocity. Neni vhodné

cvicit pfi nadmérné inavé, bolesti, nevolnosti nebo jinych nepifjemnych vjemech.

Pocet opakovéni jednotlivych cviki se postupné miize zvysovat, protahovaci

cviky je vhodné opakovat 3 — 5 x, posilovaci cviky 4 — 6 x.

Mistnost, ve které se provadi pfedporodni ptiprava, by méla byt dostatedné velka
a vzdus$nd, mél by byt k dispozici dostatedny prostor na nacvik ulevovych poloh,
dychani a na cviceni. (KuZelovd, 2003) Cvigebni odév by mé&l byt volny a
vzdusny. P cviCeni je dilezité pravidelné dopltiovat tekutiny. Kazd4 Zena by si

sama méla uréovat pocet opakovani a zat&.

Pfed cvidenim je dileZité viem klientkam zméfit krevni tlak. V piipadg, Ze je tlak

vy3si nez 150/100, je cvigeni kontraindikovano.

Pozn.: U jednostrannych cviki cvigit na obé strany.

VP — vychozi poloha.
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RELAXACNI CVICENI

1. VP: leh na zadech, HKK volng podél t&la.
Pfi nadechu dorzélni flexe nohou, pti vydechu uvolnéni.

O=a*4&

2. VP: leh na zadech, HKK voln& podél t&la.

Postupng protahnou 3picky nohou, zatlacit kolena do podlozky, izometricky aktivovat stehennf a
hyzd'ové svaly, bederni pétef pritisknout k podloZce. Ramena stahnout kaudalnim smérem a kréni
patef a hlavu protahovat kranialng. Vydrzet v protaZeni 15 s, poté na 30 s uvolnit svalstvo.
Dilezité je uvédomeni si rozdilu mezi kontrakei a relaxaci.

(_O .L..L {5

3. VP: leh na zadech, HKK v upaZeni.
Pfi nddechu pomalé predpaZovani natazenych HKK, pti vydechu navrat do VP.

@ N O"« :

4. VP: leh na zadech, HKK v pfedpaZeni, DKK v ptednoZen.
Po dobu 20 — 30 s vytfasat HKK a DKK, poté nechat volné klesnout na podlozku a 40 s relaxovat.

Wy wy

ol
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UVOLNENI KRCNi PATERE

1. VP: turecky sed nebo sed na Zidli, ruce volng& poloZeny na kolenou.
Volné provadgt uklony hlavy na obg strany, rotace a opisovat hlavou pilkruh.

Y > —"

O O O
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CVIKY ROZVIJEJICI PRUZNOST HRUDNIKU

1. VP: leh na zadech, ruce volng podél téla.
Pfi nadechu predpaZenim vzpazit, pti vydechu upaZenim ptipaZit.

B L

TO— ! O

N

2. VP: stoj rozkro¢ny, HKK ve vzpaZeni.
Pti vydechu uklon stranou, pfi nadechu névrat do vzptimené polohy.

ol 6/ \b

J\J\ ]L

3. VP: stoj rozkro¢ny, ruce v tyl.
Pfi nddechu mirny zéklon, pti vydechu ptedklon s lokty u sebe.

740

L

4. VP: stoj rozkroény, ruce v tyl.
S vydechem rotace trupu na jednu stranu, p¥i nadechu navrat do VP.

@
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CVIKY NA VYROVNANI BEDERNI PATERE

1. VP: vzpor kle¢mo.
Pomalu s vydechem vyhrbit zada, postupng odvijet pétet od bederni oblasti smé&rem ke kréni.
S nadechem navrat do VP.

T q/\g

™~ 9L
o o L.

2. VP: vzpor kle¢mo.
S nadechem upazovat pravou HK a ota&et hlavu a trup za ni. S nadechem navrat do VP.

|
T L

Soucasn€ vzpazit pravou HK a zanoZit levou DK. Po kréatké vydr#i navrat do VP.

o y

OJ\

4. VP: vzpor kle¢mo.
Mirn& nadzvednout 3picky a bérce obou DKK a vytogit Je na stranu, soucasné otogit hlavu na
stejnou stranu a podivat se na $picky. S vydechem navrat do VP.

i
4/

5. VP: leh na zadech, DKK pokréené, HKK volng podél t&la.
StaZenim bfi$nich a hyzd’ovych svald podsadit panev a pfitisknout bederni patet k podloZce. P¥i
nadechu uvolnit. Tento cvik je moZné provadét i ve stoji se zady opfenymi o st&nu.

Ox/\

.
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POSILOVANI SVALU PLETENCE RAMENNIHO

1. VP: turecky sed, ruce voln& poloZeny na kolenou.
UpaZenim vzpaZit, stahnout lokty kaudalnim smérem do upaZeni, vzpaZit, upazenim zpét do VP.

O .O) O

§v)

o o
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2. VP: turecky sed, HKK ve vzpaZeni.
Naréz nebo stfidaveé vytahovat HKK vzhiiru.

te af

O

3. VP: turecky sed, HKK v upaZeni, lokty pokréené.
Opisovat v zépéstich a v loktech krouzky na obé& strany.

o 0 &
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POSILOVANI PRSNICH SVALU

1. VP: turecky sed, skréit pfedpaZzené HKK, dlané opfit o sebe, prsty sm&fuji vzhiru.
Tlagit dlan& k sobg v riiznych polohach.

2 AL
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2. VP: turecky sed, skr€it pfedpazené HKK, dlan& opfit o sebe, prsty smé&fuji vzhtiru.
Tla¢it dlan& k sobg v §ikmych polohach HKK.

O O
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3. VP: turecky sed, skr¢it pfedpazené HKK, dlang optit o sebe, prsty sméfuji vzhiiru.
Dlang pretlacovat zprava do leva pfed hrudnikem.

< < O

L DL

4. VP: turecky sed, skréit predpaZené HKK, prsty zaklesnout za sebe.
Tahat ruce od sebe.

Pt
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