1

i L 1

i

i

‘mi 1 yi * L___ 1

lwl

T F— R [

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
3. LEKARSKA FAKULTA

Klinika rehabilitaéniho lékafstvi

Katerina Styblova

Moznosti fyzioterapie béhem fyziologického
téhotenstvi

Physiotherapeutic possibilities used in physiological
pragnancy

Vedouci prace: Mgr. Pavla Formanova

Bakalarska prdce

Praha, kvéten 2008




. )
=
T
: ,J AUTOR PRACE: Katefina Styblova
— STUDIJNI PROGRAM: Specializace ve zdravotnictvi

J BAKALARSKY STUDIJNI OBOR: Fyzioterapie
- J VEDOUCI PRACE: Mgr. Pavla Formanova

PRACOVISTE VEDOUCIHO PRACE: Klinika rehabilitaéniho 1ékafstvi
3.LF

DATUM A ROK OBHAJOBY: 11.6. 2008




r

ProhlasSeni
., Prohlasuji, Ze jsem predklddanou prdci zpracovala samostatné a pouZila

Jjen uvedené prameny a literaturu.

o e 7
E %&am U x5
Katefina Styblova

o
%
=
—
R
3



Podékovani

., Chtéla bych viele podékovat Mgr. Pavle Formanové za vécné pripominky

k mé prdci a za cas, ktery mi vénovala.




i

a5 435

2 11 & ] 17 il ¥ ¥ & § & §

OBSAH
1. UVOuunineeniuirneeeeereeenersnraneensesssessessssrssssassnssssasssssesssensananes 6
2. Zmény organismu v t€hotenstvic....coeuiieiiieiiiiiniiiiiiiiiiiiii. 7
2.1 Placenta. ... oviireireertereeeeneeeaeie e e 7
2.2 Zmé&ny v reprodukénim SyStému a Prsol.........vvueeneninannnaninennnn 8
2.2 1 DBIONA. ...t 9
222 Hrdlo d&8lOZNi......ouvniniiniiiieeeiei 10
2.23 POCHVA...cviiiiiiiii e 10
2.2 PISY ettt ettt e 11
2.3 Zmény v respiraCnim SyStemu.......ocovvvieiiiiininiiiiirieiaeen 11
2.4 Zmé&ny v kardiovaskularnim systému...............ocoi 12
2.5 Zmény v gastrointestindlnim syst€mu...............ooviii 13
2.6 Zmény ve vylu€ovaci SouStave.........ooeviiiiiiiiiiiiiiii 14
2.7 Zmény v pohyboveém SYStEMU. ......oeuvvveiriiiiiiinriiieiaeneene 14
2.8 PSychické Zmeny.........oouiiiniiiiiiiiiii 16
3. Vedlejsi projevy téhotenstvi a moZnosti jejich ovlivnéni................ 18
3.1 Ranni NeVOINOSt. . ...veitiie ittt 18
3.2 Paleni ZAhY (PYIOZa).....uvueuiininieiiiieitiieiiiieeee e 19
3.3 ZACP (ODSHPACE). . c.uevnerniiniiniiniiniiei et 20
3.4 KFeBoVE ZI1Y (VAIIXY).cueuennnininiriiiiniiieinieteieeieneeeenenes 21
R I 0100) o 2 PP PR 23
3.6 Syndrom karpalniho tunelu.............oooivvi 23
3.7 DYChavICnOost. .. ceueeveiniiiiiii e 24
3.8 Pokles KIenby NOZni........c.vuvininininiiiiniiiiiineece 25
3.9 PANEVIT ANO. .. vttt 27
3.10 BoleSt MEZi ZEDIY.....vvvveiniiiiiiiiiiiie e S 28
311 B0leSt Zad. .. .o intineine et e 29
3.12 BHSNT SVALY . ce et 31
3.12.1 Z4asady prevence bfisni diastazy.................oooeiiinn. 32
3.13 Bolest kifzoky¢elniho kloubu............cooooiiiii 33
3.14 Bolest v oblasti symfyzi...........oovviiiiiiiiiii 33
3.15 Nahly pokles krevniho tlaku..............oooiiiiii 34




[

By ZLAVEL oo et 36
B SOUNITL. ..o vnevnin e enen e i e e e s s e s s st e s et 37
6. SUIMIMATY ... eeevvnennaerernnnnnneresessssrsse s e s anses s st 37
7. Seznam POuZité HEEratury. ... ....ooovivrerreimmmnrrerermrmmnnmeeesmsernees 38
8. PHIORY . ....ovneeeeiererrseniiniii s 39




1. UVOD

T¢hotenstvi je zcela pirozené obdobi v Zivoté Zeny a bezesporu i jedno
z nejkrasnéjsich. Vzdyt celych devét meésict se t8% na pfichod svého
potomka. SkuteCnost, Ze pfivede na svét lidskou bytost, ji pindsi krasny
pocit uspokojeni a ofekavani. Soulasng je to viak doba velkého
psychického a fyzického tlaku. JiZ od pocatku dochézi v organismu Zeny ke
zmeénam, jejichZ smyslem je zajistit kvalitni vyZivu a prostiedi pro vyvoj
plodu. Mimo to se organismus postupné pfipravuje na porod a samoziejmé i
na obdobi po ném nasledujicim.

Pro kaZdou Zenu je to nové zkuSenost a pfedem nelze odhadnout, jak se
organismus vyrovna se zménami, jimiZ prochazi.

Vybér tématu mé bakalaiské prace nebyl ndhodny. V tinoru lofiského
roku mi m4 sestra oznamila, Ze je t&hotnd. Méla jsem obrovskou radost a
prala jsem ji, aby obdobi ¢ekani na narozeni svého ditdte proZila bez
jakychkoliv problému.

S postupem Casu si zacala stéZovat na jisté potiZe jako je zacpa, paleni
Zahy, otoky hornich a dolnich kondetin a dal§i. Do té doby pro mé
t€hotenstvi a s nim spojené nepi{jemnosti byli zdhadou. AZ pravé sestra mi
dala diivod se o toto obdobi v Zivoté Zeny vice zajimat. Mdj zajem plynul
z nedostatku védomosti tykajicich se zmé&n, které probihaji v t&le t&hotné
Zeny. Zaroveti jsem citila potfebu ulehdit sestfe od nepf{jemnych pocitl a
bolesti. Spole¢nymi silami jsme zriznych informaénich zdroji ziskaly
pomérné Sirokou $kalu moznosti, jak predchézet nebo zmimnit vedlejsi
pfiznaky t€hotenstvi. Nepatrnou zmé&nou Zivotospravy a zavedenim fady
cvikll do jejiho denniho reZzimu vedlo k usp&chu. Intenzita potiZi zeslabla,
nekteré odezn€ly uplné. Spokojenost byla na obou stranich. Z mé strany
mimo jiné i pro jednoduchost, Casovou nendroCnost, a pesto ucinnost
provadénych cviki.

Cilem mé bakalafské prace je popsat zmény, kterymi organismus
v t€hotenstvi prochdzi a z nich plynouci potiZe. Ale predevsim chci podat

navod, jak si t€hotna Zena sama bez pfitomnosti jinych osob miiZe pomoci.
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2. ZMENY ORGANISMU V TEHOTENSTVI

Béhem fyziologického t&hotenstvi trvajici minimalné 38 a maximalné 42 tydnd,
proché4zi organismus Zeny velkymi zménami. Jsou vyvolany predevsim plsobenim
hormond jak Zlutého t&liska, placenty, ale i dalSich Zlaz s vnitini sekreci. Tyto
zmény jsou norméalni, fyziologické, a jsou vlastné i1 zadouci, jelikoZ zajiStuji
spravny rhst i vyvoj plodu a v neposledni fad& pripravuji matku na porod a kojeni.

Po porodu se v obdobi Sestinedéli vraci vétsina zmén zpét do pivodniho stavu.

2.1 Placenta

Zmény jsou z velké &asti podminény hormonalni ¢innosti, a to hlavné ¢innosti
placentdrnich hormond. Placenta je doCasny organ t&hotenstvi, ktery zajiStuje
dychani, vyZzivu, vyluéovani plodu, do jisté miry tvofi i bariéru proti infekci a ma
167 funkei endokrinni zl4zy. Vytvaii se proriistanim choriovych klki (chorion —
embryonalni membréana) do prokrvenych prostor decidua basalis (deciduum —
délozni sliznice po implantaci zygoty). Milzeme ji rozli$it na &ast matefskou a
embryonélni. Matefska Gast vznikd z decidua basalis. Diky pfitomnosti velkého
mno¥stvi arteriol a venul ma syt¢ Cervenou barvu. Cast embryonalni je tvofena
z choriovych klkii. Tato &ast je kryta amniovou membrénou, jez ji dava Sedavy
leskly vzhled.

Progesteron je hormon v téhotenstvi velmi dilezity a lze jej nazvat i jako
hormon thotensky. V prvnim trimestru je produkovan Zlutym t&liskem, pozd&ji
piedevsim placentou. Pfizplisobuje deloZni vystelku pro implantaci zygoty, sniZuje
motilitu myometria a tim omezuje riziko sponténniho potratu, pfipravuje mié¢nou
ylazu na sekreci mléka, sniZuje motilitu gastrointestinilniho traktu, ovliviiuje
dychani zvySovanim senzitivity dechoveho centra pro oxid uhli¢ity, zvySuje
ukladani tuk®, ovliviiuje také nervovou soustavu a je pficinou neobvyklych chuti a
néhlych zmén nalad t&hotnych.

Lidsky choriovy gonadotropin (hCG) nebo takeé choriogonadotropin je hormon

rovné secernovany placentou. V mat€iné krvi je identifikovan jiz v dobg, kdy
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probiha implantace, tedy 8 az 10 den po oplodnéni. Je ddleZity pro stimulaci Zlutého
téliska k produkci progesteronu a to do doby, neZ placenta zalina fungovat jako
endokrinni Zlaza a prebira tak jeho funkci. Z tohoto diivodu je mnoZstvi hCG ve
druhém a tietim trimestru minimalni.

Lidsky placentdrni laktogen (hPL) je dalsi zhormont placenty. Jeho
koncentrace v krvi matky je pfimo uméma velikosti placenty a stimuluje
metabolismus t&hotné tak, aby plod mél k dispozici piislusné mnoZstvi bilkovin,
gluk6zy a minerald (Gloria Leifer; 2004).

Estrogen je v t&hotenstvi téZ produkovan placentou a ma nékolik funkei. Jednak
stimuluje rast délohy, mlé¢né Zlazy a pohlavnich organd, dale zpusobuje zmény
v distribuci t&lesného tuku, zmény v minerdlnim a vodnim metabolismu a také
stimuluje melanin stimulujici hormon (MSH), ktery vyvolava hyperpigmentaci
v téhotenstvi (4les Roztocil; 2001). Kozni barvivo se ve zvySeném mnoZstvi uklada
hlavné do oblasti stfedni &ary bficha a pupku. Zde se tvofi tmavy pruh nazyvajici se
linea nigra. TéZ vyrazné tmavnou prsni dvorce, bradavky, vulva, hraz a oblast
fitniho otvoru. U n&kterych Zen se miiZe objevit tmavé zabarveni kiize i v obliceji,
coZ miZe byt nepifjemné a vést k nepfili§ dobrému psychickému naladéni Zeny.
Tyto zmény jsou viak jen docasné, do Sesti tydni po porodu zbarveni samo vymizi.
Je diileZité se o prechodnosti téchto zmé&n zminit, jelikoZ védomi, Ze jde o zaleZitost
tykajici se obdobi téhotenstvi, pomah4 Zendm se s t€émito zm&nami vyrovnat.

Relaxin je daldi z fady placentarnich hormond. Spolu s progesteronem zajistuje
pruznost vazd, jimiz se déloha upind v bfi$ni dutiné. Vazy se tak mohou
ptizplsobovat rostouci zat¥Zi, kterou zvétSujici se déloha béhem tehotenstvi
piedstavuje. Relaxin déle zm&k&uje pojivové tkan€ v oblasti panve a bederni patefe,
¢imz umozfiuje v&tsi pohyblivost této oblasti. To je diileZité pro hladky pribch
porodu. Oviem vliv relaxinu se neomezuje pouze na konkrétni oblast. Svou Cinnosti
ovliviiuje veskeré vazy a ostatni pojivovou tkan v téle. S tim jsou spojeny problémy

jako jsou bolesti zad nebo potiZe vyvolané poklesem noZni klenby.



2.2 Zmény v reprodukénim systému

Déloha

Déloha se spole&né s pochvou, vejcovody a vaj e¢niky fadi mezi vnitini pohlavni
organy Zeny. Je samoziejmé, Ze tento organ prochézi v t€hotenstvi nejvyraznéjsimi
zménami, jelikoZ pravé zde dochazi k nidaci oplodnéného vajitka a nisledn& vyvoji
embrya a plodu. P¥i porodu ma pak d€loha nezastupitelnou funkei, kterd spociva ve
vypuzeni plodu do porodnich cest. Zménami, kterymi d&loha prochazi, se v podstaté
pfizptisobuje novym podminkam jako je riist embrya a pfipravuje se na porod.

V pribéhu téhotenstvi se zvySuje jeji hmotnost z ptivodnich 50 az 60 gramil na
900 az 1200 gramii, vyrazné je i zvétSeni objemu, které byva aZ pétisetnasobné, a to
7z 10 ml na 5000 ml (Ale§ Roztodil; 2001). Nasledkem hormonalnich zmén se stava
mékei a proséklejsi, méni se i cévni zasobeni d&lohy a to ve smyslu jeho zmnoZeni.
Tim se zvysi pritok krve délohou z 30 aZ 50 ml/min na 800 az 900 ml/min [1.].
Piekrveni a prosaknuti d&lohy je v prvnich dnech t&hotenstvi pfi¢inou jejiho
nepatrného zvéteni. Dalsi zvétSovani délohy je podminéno svalovou hyperplazii
probihajici pfevazné v obdobi prvniho trimestru, a svalovou hypertrofii, ktera
probiha piedeviim v druhém a tietim trimestru. Diky tomu je d&loZni sténa siln&jsi a
z pivodnich 1 az 2,5 cm dosahuje Sifka stény v prvni poloving gravidity aZ 4 cm.
V druhé poloving gravidity se na zvétSovani délohy znaén& podili riist plodového
vejce. Rist délohy je tak podminén tzv. distenzi (rozpininim), a proto dochazi
naopak ke ztendeni, vytaZeni, stény délohy.

Déloha je situovana ve stiedni ¢asti panevni dutiny mezi mo¢ovym méchyfem a
koneénikem. V téhotenstvi se méni v zavislosti na jeji velikosti i jeji uloZeni, zprvu
v prostoru malé panve a nasledné v duting bfisni. Podle velikosti d€lohy lze
odhadnout p¥ibliznou délku trvani t€hotenstvi:

» koncem 8. tydne se velikosti pfipodobfiuje husimu vejci

» Kkoncem 12. tydne je d&loZni t&lo velké jako muzska pést, je stale uloZena

v malé panvi a dosahuje horniho okraje stydké spony

» Kkoncem 16. tydne dosahuje piiblizn€ 1/3 vzdalenosti spony — pupek
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= Kkoncem 20. tydne dosahuje jiZ do 2/3 vzdalenosti spona — pupek
= Kkoncem 24. tydne dosahuje d&loZni fundus (d€loZni dno) vySe pupku
= Kkoncem 28. tydne dosahuje vzdéalenosti do 1/3 vzdalenosti pupek a
medovity vybé&Zek hrudni kosti
= koncem 32. tjdne dosahuje do 2/3 vzdélenosti pupek — me€ovity vybzek
» koncem 36. tydne sah4 nejvySe, a to aZ k Zebernim obloukiim
= Kkoncem 40. tydne — terminu porodu klesd fundus délohy do stejné vyse,
jako byl koncem 32. tydne (Daniel Dridk; 2004). Tento pokles je disledkem
rozvijeni dolniho d&lozniho segmentu, ktery vznikl v pribéhu téhotenstvi
7z dolni &asti d&loZniho t&la a do n&hoZ sestupuje naléhajici ¢ast plodu
Rist d&lohy ovliviiuje viechny organy uloZené v bfisni dutiné a vyvolava tak
fadu zmén v jejich funkci, které navic mohou byt doprovazeny i nepifjemnymi
pocity. Po porodu se déloha vraci do stavu, ve kterém byla pred zacCatkem
thotenstvi. V rdmci procesu, ktery se nazyvéa involuce (zavinovani), nabyva sve

ptivodni velikosti i hmotnosti a to do péti az Sesti mésicl po porodu.

Hrdlo délozni

7 anatomického hlediska tvoii d&lozni hrdlo spojnici mezi déloznim télem
a pochvou. V obdobi t&hotenstvi dochdzi mimo jiné k hypertrofii a hyperplazii Z1az,
které reprezentuji pfiblizn& polovinu tkané hrdla. Ty produkuji husty hlen, ktery
vytvar jakousi zatku uzavirajici cervikélni kandl. Tim je vytvofena mechanicka
bariéra pro ascendentni vstup bakterii do dutiny d€lozni. V prvni dobé porodni

dochézi k otevieni délozniho hrdla a nasledné k uvolnéni a vypuzeni hlenové zétky.

Pochva

Zmény v produkci hormonii se na pochvé projevuji zvySenou vaskularizaci
vedouci ke zm&ng barvy poSevni sliznice. ZvySena produkce estrogendi zplisobuje
zbytnéni sliznice, ztendeni pojivové tkan€ a hypertrofii hladkého svalstva. Vechny

tyto zmény vedou k prodlouZeni pochvy a je pfipravena na roztazeni potfebné pro
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porod ditéte (4les Roztodil; 2001).

Vaginalni pH je nizsi, kyselejsi, aby byla pochva i déloha chranény pred

patogennini mikroorganismy.
Prsy

Zmény prsi se projevuji jiZ v raném thotenstvi. Téhotna Zena pocit'uje napé&ti
vprsou a zvySenou citlivost bradavek. Nejnipadngjsi zménou je postupné
zvétSovani prsou, které je zplsobeno jednak pfibyvanim tukové tkané a jednak
zmno¥enim Zlazového parenchymu. Zvysené hladiny progesteronu i estrogenu
vyvolavaji hypertrofii alveolt mléené Zlazy, kterd se tim piipravuje ke kojent
(1aktaci). Jiz po desatém tydnu tshotenstvi se objevuje hustd naZloutld tekutina,
kterda muze byt vytlatena zbradavky lehkou masazi. Tento sekret se nazyva
kolostrum. Jde o prvotni mléko s vysokym obsahem bilkovin a minerald a s nizkym
obsahem kalorii, tuk® a cukrii. Koncem druhého mésice t&hotenstvi tmavnou prsni
dvorce a na bradavkach prominuji mazoveé 7lazky zvané Montgomeryho uzliky.
Funke{ tSchto uzlikdl je produkce latky, kterd zvlhéuje bradavky a tim usnadriuje

kojeni.
2.3 Zmény Vv respiraénim systému

V téhotenstvi jsou kladeny vy33i naroky na dychaci systém. U téhotné Zeny se
zvysuje inspiratni dechovy objem a tim i objem minutovy. Dechova frekvence
ziistava stejna, popfipadé se muZze nepatrng zvysit. Tyto zmény plynou z vyssi
spotfeby kysliku, kterd je pfimo Umérna zvyseni &ervenych krvinek respektive
hemoglobinu. Vys3i potfeba kysliku je samoziejma, protoze v dobé t&hotenstvi
dyché Zena i za plod. ﬂ

Rostouci déloha postupng utlatuje organy v duting biigni. Ani respiratni systém
neni vyjimkou. Déloha zptisobuje zvyseni branice aZ o 4 cm. Takto zvySena poloha
branice je kompenzovana roz&ifenim hrudniho ko3e, pfi¢emz primér hrudniku se

ZvEt§ priblizné o 6 cm (Gloria Leifer; 2004). Téhotné Zeny mohou od 6. mésice

11



vnimat tlak d&lohy na brénici Jako nepfijemny pocit dusnosti. Po sestupu plodu zpét

do oblasti malé panve na konci t¢hotenstvi tyto potiZe odezni.

2.4 Zmény v kardiovaskuldrnim systému

Kardiovaskularni systém je také ovlivnén &innosti hormonélnich piisobk.
Prochaz{ vyraznymi zménami, diky kterym se organismus Zeny adaptuje na zvySené
naroky b&éhem gravidity.

V cévnim Fecisti dochazi nejen k dilataci cévnich stén, ale také k tvorbé cév
novych a to hlavng v reprodukénim systému, v mlé&né Z14ze a nelze opomenout ani
placentu. Ta vyZaduje dostate¢né prokrveni, aby plod mél zajistén dostateny pisun
kysliku a Zivin, ale i odvod oxidu uhli¢itého a odpadnich latek. Takto rozsifené
feCisté samozfejmé¢ musi byt vyplnéno dostatujicim mnoZstvim krve, a proto
dochazi i ke zvyseni jejiho objemu, dochézi k tzv. hypervolémii. Krevni objem se
zvysuje 0 40 az 50 procent, kdy maxima dosahuje kolem 32. tydne t&hotenstvi, U
viceCetnych t&hotenstvi je zvySeni objemu krve JeSté vys§i. Nutno také fci, Ze
organismus si touto zmé&nou nejen zajist'uje dostatedné prokrveni zvétSené matei'ské
tkan€ a tkané plodu, ale také si VYtvaii rezervu pro nadmérné krevni ztraty béhem
porodu. Objem krve se zvétSuje predevsim prirustkem plasmy, méné& p¥irustkem
Cervenych krvinek. Z tohoto divodu se hovofi o tzv. t&hotenské anémii nebo také
pseudoanémii. Oviem nejednd se o anémii v pravem slova smyslu, jde pouze o
vyjadfeni disproporéniho poméru mezi plazmou a erytrocyty. Celkova tinava, ktera
je v téhotenstvi zcela b&Znym jevem, byva zapficinéna pravé téhotenskou anémii.

U ostatnich slozek krve lze také pozorovat zmény. Produkce leukocytd se
v prib¢hu t&hotenstvi zvySuje, ale k vyraznému naristu dochézi teprve v b&hem
porodu a v ¢asném poporodnim obdobi, kdy je vétsi riziko vzniky' infekce. U
krevnich desti¢ek dochazi v t€hotenstvi k nepatrnému poklesu, znatelny rist nastava
opét aZ po porodu. Nevyhodou v t€hotenstvi byva vysoka hladina fibrinogenu, ktera
zvySuje riziko vzniku tromboembolie.

VEtSi mnoZstvi krve stimuluje srdce k vy$§imu vykonu. Srdeéni frekvence se tak

zvySuje o 10 aZ 15 tepti za minutu (Daniel Dridk; 2004).
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Krevni tlak i pfes stoupajici objem krve neprochazi Zadnymi vyrazngj$imi
zménami, jelikoZ dochazi k dilataci cév a tim i sniZeni rezistence cév vagi pritoku
krve. U tehotnych Zen je vramci prenatilni péée pravidelnd méfen tlak krve a
jakekoliv zvySeni systolického tlaku o 30 mm Hg a diastolického tlaku o 15 mm Hg
signalizuje vznik hypertenze (4les Roztocil; 2001). Tento jev je zapottebi sledovat a
co nejdiive odstranit pfitinu hypertenze, aby nebyl narusen fyziologicky pribgh
téhotenstvi. Krevni tlak miZe ovlivnit i zména polohy t&hotné Zeny. V poloze na
zadech dochdzi k tlaku d&lohy na dolni dutou Zilu, coZ se projevuje ndhlym vznikem
hypotenze a naslednym sniZenim vendzniho navratu krve zpét do srdce. Proto
zejména v druhé poloving t8hotenstvi se tato poloha nedoporucuje.

Rostouci dé€loha také zpusobuje zménu postaveni srdce. Srdce je vysunuto vice
kranidlné a doleva. Soucasné je lehce rotovano kolem své podéIné osy. Tyto zmény

vyvolavaji mirné zvétSeni srdce a vznik systolického $elestu.

2.5 Zmény v gastrointestinilnim systému

Tkari dutiny Ustni byva v t&hotenstvi zraniteln&j$f a velmi snadno dochazi ke
krvaceni. Pivodcem téchto zmén je opét zvySena hladina hormond, hlavnd
estrogenu, které zplsobuji intenzivn&jsi tvorbu cév a piekrveni sliznice dutiny ustni.
Tehotenstvi provazi zvySené riziko vzniku zubniho kazu. P¥i&inou je zména
chemického sloZeni slin a sni¥ené pH v tstech. Dal$im moznym faktorem je
zvySena sekrece slin (ptyalismus).

Cinnost hladké svaloviny travici trubice je zpomalena. Tentokréte je ptivodcem
progesteron, ktery sniZuje tvorbu motilinu, tedy hormonu stimulujici pohyblivost
svaloviny traviciho traktu. Nejvyrazngji se to projevuje potiZemi s vyprazdiovanim
a zvySenou plynatosti. Neziidka si tShotné Zeny stéZuji na paleni zahy. Vysvétleni
téchto potizi je jednoduché, spociva ve sniZeném tonu travici trubice, co¥ zpusobuje
relaxaci svérace kardie Zaludku, a tak velmi snadno dochazi k gastroesofagealnimu
refluxu. Dé€loha tla¢ici na Zaludek zp&tnému névratu Zalude&niho obsahu napomaha.

Ani funkce Zlu¢niku se v t&hotenstvi nevyhne zmé&nam. Tonus hladké svaloviny

stény Zlucniku se sniZuje, jeho vyprazdiiovani je zpomaleno a byvé neuplné. Slozeni
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7lude se méni, je vice vazka. A opét se zde uplatiiuje tlak zvétSujici se d€lohy, ktera
naruduje odtok Zlu¢i. Viechny uvedené zmény zvySuji ndchylnost k tvorbé

zluCovych kament.
2.6 Zmény ve vylucovaci soustavé

Do vyludovaci soustavy patii ledviny, mofovody, mo¢ovy méchyf a mocova
trubice. U ledvin dochazi ke zménam funkce, ale i ke zménam strukturalnim. Méni
se funkce ledvinnych tubuld, a to tak, Ze stoupa reabsorbce ur€itych latek. Jedna se
o latky jako je voda a sodik, které si t&lo potfebuje ve zvySené mife uchovat.
ZadrZovani vody v téle je dlleZité pro narust krevniho objemu, respektive pro
narust plasmy. N&které latky vsak nestali byt i pfes zvySenou zpétnou resorpci
reabsorbovany a jsou vyloudeny modi ztéla ven. Pfikladem takovych latek je
glukéza, aminokyseliny nebo také vitaminy rozpustné ve vode (napf. vitamin B12).
Proto piitomnost glukézy v mog&i b&hem t&hotenstvi nemusi byt znamkou poruchy
metabolismu cukrti, aviak zvysuje citlivost vylu€ovaciho systému k infekci.

Dalsi zménou funkce je zvySena glomerularni filtrace. Je to v podstaté reakce na
v&t$i mnoZstvi krevni plasmy. Své uplatnéni na tom maji i hormony kiiry nadledvin,
tedy aldosteron a kortizol, ale i placentarni laktogen.

Pro téhotenstvi je charakteristické zvétSeni ledvin a dilatace odvodnych cest
mo&ovych (ledvinné péanvi¢ky, mocovody, mofovy méchyf, mocova trubice).
Vlivem progesteronu dochézi k dilataci a zpomaleni motility odvodnych cest, coZ
zpisobuje stizu mo&i. Staza modi je daldim faktorem zvySujicim nachylnost
vyludovaci soustavy ke vzniku infekce. Zavedenim zvySeného a pravidelného
pitného reZimu se toto riziko snizuje. T¢hotnd Zena by méla byt poulena, Ze
jakékoliv péleni a bolest pfi moceni, bolest v tfislech nebo horeékgl jsou typické
ptiznaky infekce, a proto pfi jejich vyskytu nesmi odkladat navstévu Iékafte.

Typickym jevem v téhotenstvi je Gasté modeni, které vyvolava tlak d€lohy na
mo&ovy méchyt. V prvnim trimestru je zapfi€inén zvétSovanim dé€lohy v panevni

oblasti a ve tfetim trimestru sestupem plodu do panve.
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2.7 Zmény v pohybovém systému

JiZ v &asti vénované placentarnim hormontim byl zmindn vliv relaxinu a
progesteronu na pojivovou tkai, tzn. na vazy, svaly a $lachy. Hormonalni &innosti
jsou tyto tkané elastiCt&jsi a jsou tedy schopny vice se protdhnout do délky. Ugelem
toho je uvolnit vazy, které drZi panev a jeji spoje, a tim zvysit jeji kapacitu pro plod,
a uvolnit svaly dna panevniho pro porod dit&te (Brita Forsstromovd, Mel
Hampsonovd; 1996). Relaxovény jsou i vazy, kterymi se d€loha upina k panvi, ke
kosti kfizové a k vulvé. Diky této relaxaci jsou vazy piipraveny na postupné
ptibyvajici vahu délohy.

ZvySend pruznost vazi bohuZel neni omezena pouze na oblast panve, postiZeny
jsou veSkeré vazy v téle. Funkce vazli spodiva v zajistovéni stability perifernich
kloubt, kloubil patefe, patete jako celku a panve. Z toho vyplyva, Ze v téhotenstvi je
stabilita pohybového systému naruSena, coZ vede k urditym potiZim pro thotenstvi
zcela typickym. Jsou to potiZze plynouci z naruSeni stability patefe, z uvoln&ni
spojent kosti kifZové s lopatou kosti ky&elni a z poklesu klenby chodidel.

Kromé& progesteronu a relaxinu mé na pohybovou soustavu velky vliv dali
nepiehlédnutelny faktor, a to postupné pfibyvajici t€lesnd hmotnost t&hotné Zeny.
Primérn& Zena pfibere na vaze kolem 12 kg. Z toho tém&F polovinu tvoi{ plod,
placenta, plodovd voda a déloha, zbytek je tvofen zna¢né zvetSenymi prsy,
zvySenym mnoZstvim télnich tekutin a tuku (Brita Forsstromovd, Mel
Hampsonova; 1996). TéZisté tla se postupnd srostoucim plodem piesouva
dopiedu, to zpisobuje vétsi lordotizaci bederni patefe a s tim spojenou kyfotizaci
patefe hrudni. Mnoho Zen se také soustfedi na své pomalu rostouci biicho, neustale
ho sleduji a n&které i podpiraji rukama, to je$t& vice prohlubuje hrudni kyfézu.
Kombinace nérustu télesné hmotnosti se sniZenou funkci vazd vede k vadnému
drzeni t€la, které se béhem t&hotenstvi velmi t&Zko kompenzuje. Kvili tendenci téla
ptepadavat doptedu se musi vice aktivovat paravertebralni svaly, a tim se pret&Zuji.
Téhotné Zeny maji také typickou chiizi, ktera je o Siroké bazi a p¥ipomina kachni
chlizi. Je to zplisobeno rozvolnénim pénevniho pletence.

Jak jiz bylo feCeno, placentarni hormony relaxin a progesteron pisobi i na
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svalovou tkaii a to hlavné na svalovou tkaf panevniho dna. Uvoliiovani svalil
panevniho dna podporuje i tlak rostouci a &im dél tim t€Z8i dé€lohy. Pro zachovani
podpuirné funkce, ktera spo&ivé v drzeni panevnich organd, tzn. mod¢ového méchyte,
délohy a stfeva, a pro udrZeni kontroly nad svéra¢i mocové trubice a kone¢niku, je
dilezité udrzovat svalovou slozku panevniho dna v urditém napéti. Pfi ptiliSném
uvolnéni mohou nastat mo&ovopohlavni potiZe jako jsou bolesti v panevni oblasti,
inkontinence, porucha ¢&i ztréta citlivosti pfi souloZi.

Biisni svalstvo béhem téhotenstvi méni svou délku. Ristem plodu se prodluZuje.
Dasledkem postupného prodlu¥ovani je jeho oslabeni. UdrZeni dobré svalové sily
btignich svalii je nezbytné, protoZe jedind pak jsou schopny zastdvat podpirnou
funkei pro dité, d&lohu a dal§i bfisni orgény. Dostatecna sila bfiSnich svall je
nepostradatelnd pti porodu, kdy aktivace bfidniho lisu funguje jako jedna

z porodnich sil.
2.8 Psychické zmény

Od potatku t&hotenstvi nedochazi v organismu Zeny jen ke zménam télesnym,
ale i k psychickym. Ty jsou jednak propojeny s fyzickymi zmé&nami, kdy si Zeny
gasto kladou otazky tykajici se nahlého ristu télesné hmotnosti, zmén na kidZzi, na
vlasech atd. Maji obavy, zda i pfes zmé&nu svého vzhledu budou po dobu t€hotenstvi
pitazlivé, a zda se po porodu necht®né t&lesné zmény vrati do pivodniho stavu.
Opét nutno pfipomenout hormony, které v podstaté fidi celé t€hotenstvi a ani
dugevni stav budouci matky se nevyhne jejich pisobeni.

Zmény psychiky postihuji viechny Zeny bez vyjimek, a to i Zeny s planovanym,
piipadné vytouZenym otShotndnim, Zijicich vharmonickych partnerskych a
rodinnych vztazich, bez problémd zdravotnich, finan¢nich, bytovych ¢i
v zam@stnani. Projevuji se predeviim zm&nou v emocionalité, teédy v citové
reaktivité. Intenzita je ale ryze individudlni, jelikoi' zavisi na povaze Zeny, ale i na
jejim okoli. Nevyhovujici ekonomické a socialni zizemi miZe zvysit intenzitu zmén
nélad. Dostavuje se rychlé kolisani nalad od euforie po deprese. Neni neobvyklé, Ze

t&hotna zaéne byt pfehnané kritickd a podrazdéna, Ze jeji reakce na bezvyznamné
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udélosti jsou prehnané, Ze se Casto dostavuji pocity beznadgje, tizkosti, zmatku a
ztracenosti. Je to pochopitelné, nebot’ se nachazi v obdobi, kdy se musi pfipravit na
roli matky a pomalu si zalind uvédomovat, Ze zpiisob Zivota, ktery byl pfed
otéhotnénim, se jiz neda vratit, a proto se Casto dostavuje i pocit nostalgie. Zeny
maji obavy z novych povinnosti a zodpovédnosti. Zda budou schopny o dité fadné
pedovat. Maji také strach z porodu, ktery dive & pozdgji piijde. Jedna se o
piedeviim o strach, zda se dokaZe vyrovnat s bolesti b&hem porodu. Jiny divod
obav je z toho, jestli se dité narodi Zivé a zdravé, bez vyvojovych poruch.

V poslednich mésicich gravidity se mnohym Zendm ve spanku dostavuji
znepokojujici sny, ve kterych se promitaji jejich pocity a obavy. Byvaji to napfiklad
sny o néhlé ztratd ditéte, které jednoznaéné vyrazem jejich obav z potratu nebo
7 narozeni mrtvého ditdte. Sny mohu byt také jednim ze zplsobll vyjadfeni
nepratelstvi vaci narozenému ditéti, které se chystd ovladnout Zivot matky.
Téhotnym proZivajicim takové sny je dobré poradit, aby si sny nebraly vain¢ a
necitily se tak provinile.

Pro nastoleni lep$i doméci pohody a vyhnuti se vy¢itkam budouci matky za své
chovani, je zapotiebi, aby oteviend komunikovala se svym blizkym okolim o svych
aktualnich pocitech a myglenkach a nepotladovala je ve svém nitru, ¢imZz se jich

nezbavi, ale naopak jesté vice rozjitfi.
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3. VEDLEJSI PROJEVY TIVEHOTENS,TVi A MOZNSTI JEJICH
OVLIVNENI

Jiz od potatku dochazi v organismu Zeny ke zménam, jejichZ jediny
smysl je zajistit kvalitni vyZivu a prostfedi pro postupné se vyvijejici plod.
Mimo to se také t8lo budouci matky pfipravuje na porod a samoziejmé ina
zajidténi vyZzivy narozeného ditéte, tedy na kojeni.

Za viemi zménami probihajicimi vtéle Zeny je nutno hledat
hormony, jejichZ produkce je v organismu t¢hotné Zeny jina neZ u Zeny
netéhotné. Také rostouci déloha se svym tlakem na orginy podili na
zmé&nach jejich funkce. Pro zajisténi nutri¢nich pozadavkd téla Zeny a plodu
jsou na organismus kladeny zvy$ené néroky. Pfizplisobeni se témto
narokiim se bohuZel nevyhne uréitym potiZim. Postihuji viechny Zeny ity,
které pred téhotenstvim nemély Zadné zdravotni problémy. Intenzita
téhotenskych potizi je vSak velmi individudlni. V této kapitole bych se
chté&la vénovat prave témto potiZzim a moZnostem, jak je zmirnit nebo jak jim

pfedchazet.
3.1 Ranni nevolnost

Mezi nejéast&jsi potize v raném stadiu t€hotenstvi patii ranni nevolnost a
zvraceni.

Vyskytuje se v n€kolika forméch. Nejlehdi forma — vomitus matutinus —
se projevuje pouze lehkym rannim zvracenim bez pocitu nevolnosti. Tento
typ je nejCast&jsi, postihuje 50 az 90% téhotnych. U mensiho poltu Zen
mize dojit k opakovanému zvraceni béhem dne. Z hlediska 1ékaiské
terminologie se tento stav nazyvé emesis gravidarum. Vz4icné miZe nastat i
situace, kdy Zena zvraci vtakové mife, Ze dochazi kubytku vahy a
metabolickym zménam. Pak se jednd o tzv. hyperemesis gravidarum. V
tomto piipadé je nezbytna navstéva u lékare. Zvraceni zpravidla zaCina ve
4. a7 7. tydnu a u naprosté v&tiny ustava kolem 16. tydne gravidity (Pavel
Cepicky, Hana Kurzovd; 2003). Neni viak vyloudeno, Ze pretrvava az do
konce tehotenstvi. P¥i¢ina neni zcela zndma, ale s velkou pravdépodobnosti

se jednd o ,vedlejsi ucinek® hormont, zejména lidského choriového
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gonadotropinu (hCG). Krom& toho se zd, Ze svou ulohu zde maji i
psychické faktory, ptedev§im u téch nejtézsich forem.

PiestoZe nelze zcela zabranit vzniku t&chto potiZi, existuji ur¢ita opatfeni
vedouci k jejich zmirnéni. T€hotna by méla jist Cast&ji a v malych davkach,
pit mezi jidly misto pfi jidle, méla by se vyvarovat konzumaci smaZenych,
mastnych nebo kofen&nych pokrmi se silnym zapachem. Naopak by méla
preferovat potraviny s vy$$im obsahem cukru, jako napf. celozrnny chiéb,
ryz, vloGky. Na ranni nevolnost je dobré asi 15 minut pfed vstanim
z postele, snist n&kolik suSenek a zapit je vodou, nebo je mozné vyzkouset
bylinné nalevy, napt. hefméankovy.

r vz

3.2 Paleni Zahy (pyro6za)

Pasobenim hormont dochazi ke sniZeni napéti svérae mezi jicnem a
Zaludkem. Své&ra¢ brani vniknuti kyselych Zalude¢nich $tav do jicnu. Tato
jeho funkce je naruSena a Zaludedni obsah se tak dostiva do jicnu, kde
drézdi sliznici a vyvolava pocit paléivé bolesti za hrudni kosti.
V pokroCilém stadiu tehotenstvi se na ndvratu obsahu Zaludku do jicnu
podili i tlak velké délohy na Zaludek. Nejcast&ji se tyto nepifjemné pocity
dostavuji pti pohybu t&la smérem dold, napt. pii pfedklonu nebo ulehnuti.
Casto pak mé Zena potiZe susinanim. Paleni Zahy také vyvolava kaSel,
zvedani t&Zkych bfemen, silné nuceni na stolici, nespravnad kombinace
potravin nebo pfili¥né hitani. N&kdy se obsah Zaludku miiZe dostat az do
dutiny dstni, pak mluvime o regurgitaci.

Existuje fada moZnosti, jak lze témto obtiZim zabranit. Podobné jako u
t&hotenskych nevolnosti plati pravidlo jist ¢ast&ji a po menSich davkach, aby
nedoslo k pfeplnéni Zaludku. Zapotiebi je vyhybat se t€Zkym, tuénym a
kofen&nym jidlim. Omezit by se mélo i piti kdvy. KdyZ se pyréza objevi
hned rdno po probuzeni, ¢asto pomiZe napit se mléka nebo rozkousat
kousek chleba. Oviem u né&kterych Zen miZe byt pravé mléko
vyvolavatelem t&chto potizi. Paradoxné¢ miZe pulsobeni kyselych
Zalude¢nich $t4v na sliznici jicnu potladit konzumace kyselé stravy, tedy
konzumace pomerancu, rajcat atd. (Ingeborg Stadelmann; 2004). Zena by

se méla vyhybat horizontalnim polohdm, a to tim zplsobem, Ze pii sedu se
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snazi udrZet vzpiimenou polohu a na spani je dobré podloZit si hlavu vice

polstati.
3.3 Zacpa (obstipace)

V téhotenstvi uvolituje hormon progesteron napéti stfevni svaloviny,
peristaltika stfev se zpomaluje a tim dochazi ke vzniku zacpy. Zacpa je
definovana jako nadmérné dlouhé zadrZovéni stolice ve stfeve spojené
s obasnym namahavym vyprazdiiovanim [1]. MnoZstvi stolice je malé.
Nasledkem delgiho zadrZeni stolice ve stievé, a tim zvySené absorpci vody,
je stolice tuh4 a sucha. Casto byva zaroveil zpomalené vylu¢ovani stfevnich
plynii. Stfevni klicky se tak rozpinaji, coZ vyvolavéa pocity nadymani. Na
vzniku zacpy se v mnoha ptipadech podili tablety obsahujici Zelezo, které
jsou predepisovany z diivodu narustu krevniho objemu a tim zvySené
spotfebg Zeleza. Jednim z vedlejiich ucinkd Zeleza je praveé zacpa.

Na zacpu plati n&kolik zasad, které by t€hotné Zeny mély dodrZovat uz
od potatku téhotenstvi, a tak piipadn® zacpé predejit. Prvni zasadou je pit
dostatedné mnoZstvi tekutin. Druhou zasadou je upravit svijj jidelniCek tak,
aby obsahoval potraviny bohaté na vlakninu, tedy ovoce (hroznové vino,
angrest, atd.), zelenina, celozrmné produkty, pSeni¢né otruby, atd. Vlaknina
je latka rostlinného piivodu. Jeji nestravené zbytky se vramci traviciho
procesu dostanou do tlustého stfeva, vazi na sebe vodu a bobtnaji. Objem
stolice se tak zv&tSuje. Objemna stolice pfiméfené konzistence je nejlepSim
podnétem pro spravnou Cinnost stiev. Dalsi zasadou je nesnaZit se za kaZdou
cenu vyprazdnit. Usilovné tlateni mize zplsobit oslabeni svalt panevniho
dna a podpofit vznik hemeroidii popt. zhorSit jej ich projevy. Je dobré pockat
na okamzik, kdy Zena sama za¢ne mit potfebu. Na toaleté je zapotiebi zvolit
vhodnou pozici: . ﬂ

» PodlozZit chodidla ihruba 15¢m vysokou podloZkou, aby kolena byla
vy§ nez ky¢le. Poté se s rovnymi zady naklonit dopfedu. Tato pozice
imituje sezeni ,na bobku“, které je k vyprazdiiovani optimalni
polohou. Pokud k vytlateni stolice nedojde spontinné, pak je

zapotiebi stihnout biisni svaly a soucasné vydechovat do seviené
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pésti. Je dileZité¢ nezadrzovat pii tlateni dech, protoze by dochézelo

k prili§ vekému tlaku na hraz (Chantale Domoulin; 2006).
Peristaltiku stfev stimuluje dostate¢ny t&lesny pohyb. Do svého denniho
rezimu je vhodné zafadit takové télesné aktivity jako chiize nebo plavani,
které jsou na zacpu idedlni, a které mize bez problému provadst i téhotna
Zena. Existuje také fada cvikil, které Zena mize provadét sama doma. Jsou
to cviky, u nichZ se klade velky diraz na biisni dychéni (viz. 2.7).
V podstat¢ procvicovani samotného dychani sméfovaného do biicha je
brano jako u¢inny cvik. Bréanice se pohybuje jako pist ve valci. Pfi nadechu
se pohybuje smérem dolii a pfi vydechu smérem nahoru. Pii pravidelném
dechovém rytmu provadi tlakovou masaz organt, které jsou ulozené pod ni,
tedy 1 stfev. Dychani tak podporuje stievni peristaltiku. Zaroven také
napomaha navratu zilni krve do srdce a je vhodné i pro celkové uvolnéni a
relaxaci. Do cvikd proti zacpé jsou kromé dechovych cvideni fazeny i1
pohyby dolnich kong&etin a posilovani biisnich svald. Rotadni cviky
v bederni patefi maji podobny ginek. Jednotlivé cviky jsou zobrazeny
v piiloze (obr.1 az 4). Dal3im stimulaénim prvkem je masaz biicha, kdy se
celou dlani provadi krouZivé pohyby slehkym tlakem. P¥ masazi se
postupuje ve sméru peristaltiky. Proto se dodrzuje smér zprava nahoru, pak

doleva a poté doli.

3.4 Krecové zily (varixy)

Varikozni Zily jsou patrné zejména na dolnich kongetinach. Mohou se
ale objevit i na zevnich rodidlech a kolem fitniho otvoru jako hemeroidy. Na
Jejich vzniku se podili jednak sniZené napéti cévni stény UcCinkem
zily odvadejici krev z dolnich konéetin. Kietové Zily se vyskytuji spiSe v
pozd&jsich stadiich tehotenstvi, ale u Zen snadvahou nebo s rodinnymi
predispozicemi se mohou objevit ¢i zhorsit jiz na pocatku téhotenstvi. Krev
v dilatovanych Zilach stagnuje a jeji zpétny tok do srdce je naruSen.
Projevuji se bolestivosti a svédénim. Tyto piiznaky se vyraznéji projevuji

pii dlouhodobém stani, proto je vhodné se tomuto vyhybat. Pokud nastane
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situace, kdy se delSimu stani nelze vyhnout pak je mozné provadsét tento
cvik:

» Pfedstavit si, Ze na hlavé je velmi t&Zky pfedmét. Narovnat se a
p&vné se nohama opiit o zem, aby se ,,ustala“ velkd viha pfedmétu.
MozZno si také pfedstavovat stoupéni si na $picky, tim se aktivuji se
nejen svaly dolnich kondetin, ale i zad a biicha (Chantale Damoulin;
2006).

Nejucinngjsi prevenci proti vzniku, popf. zhorSeni, varixd je aktivita
kloubn& svalové pumpy. Cinnost sval vyrazné napomahd navratu krve
z dolnich koncetin do srdce. Z toho vyplyva, Ze jakykoliv pohyb sniZuje
moznost vzniku kfe¢ovych Zil. Doporucuje se napft. rychlejsi chiize, plavani.
V ramci cévni gymnastiky existuje fada cvikid pfimo zaméfené na podporu
zp&tného toku krve (pfilohy obr.5 az 10). Tyto cviky se mohou provadét ve
vSech polohach, tzn. vleZe, vsedg, vestoje. Zena si tak kdykoliv béhem dne
mizZe zacvi€it. Jednd se pfedevS§im o pohyby v hlezennim kloubu, kdy se
aktivuje m. triceps surae. Aktivita tohoto svalu je zvlasté dulezita, jelikoz
v této ¢asti dolni koncetiny je vznik varixii nejéastéjsi.

V poloze vleZe je vyhodné podloZit si dolni konéetiny tak, aby byly vySe
neZ trup a chodidla vySe neZ srdce. I pfes noc je vhodné mit konéetiny
v mirn€ zvySené poloze. Pasivné se tak napomaha odtoku krve z kongetin.
JZite€né jsou 1 masadZe. Pii maséz je dileZité postupovat vZidy smérem od
periferie k srdci. Mista s jiZ vytvofenymi varixy se nemasiruji. Také by se
nemélo zapominat na vhodnou obuv, tzn. boty bez podpatkii nebo s nizkym
podpatkem.

Hemeroidy se rovnéZ projevuji bolestmi a sv&dénim, miZe se piidat i
krvaceni. Vramci prevence jejich vzniku nebo zmirnéni projevit jiz
vytvofenych hemeroidi je zapotiebi ptedchazet zacpé, zmirnit tlak na oblast
kone¢niku (dlouho nestat, nesedét, leZet rad&ji na boku), posilovat panevni
dno a dodrzovat spravnou hygienu. Svédéni miZe zmirnit studeny obklad,
ktery se aplikuje na bolavé misto.

KfteCové zily na zevnich rodidlech se nevyskytuji pfili§ €asto, zato jsou
velmi bolestivé. Pro prevenci plati stejna pravidla jako u hemeroidt a varixt
na dolnich kondetinach. Mezi cviky cévni gymnastiky je dobré zafadit cvik

na povzbuzeni krevniho ob&hu v oblasti hraze:
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=V poloze vleZe se podlozi panev tak, aby byla nad urovni srdce a
pak v pravidelném rytmu svirat svaly panevniho dna po dobu 2 az 5
minut (piilohy obr.11). Tento cvik lze vyuzit i pf prevenci
hemeroidii nebo pro uleh¢eni bolesti, kterou vyvolavaji (Chantale

Damoulin; 2006).

3.5 Otoky

Otoky patii k Gastym potiZim v t&hotenstvi. Jsou dusledkem retence
vody v organismu, zpUsobené vlivem estrogenu i progesteronu. Otoky se
nejlastéji vyskytuji v oblasti hlezenniho kloubu a na dolni &asti bérce, méné
tasto pak v oblasti rukou. Tyto potiZe se zpravidla dostavuji navecer, po
del$im sezeni ¢i stani.

Rozsifeni otoki na celé bérce, stehna, podbfisek, paZe a oblitej mize byt
piiznakem preeklampsie. Mezi zékladni projevy preeklampsie patfi kromé
generalizovanych edém@ i hypertenze a proteinurie. Hodnoty tlaku
naméfené dvakrat v intervalu 6 hodin jsou 140/90 torrG i vyssi. MnozZstvi
bilkovin v mo&i je vy$3 nez 0,3 g za 24 hodin (Pavel Cepicky, Hana
Kurzovd; 2003). Pravidelné prohlidky u lékaie mohou zajistit vCasné
odhaleni tohoto onemocnéni a diky okamZit¢ zahdjené 16Cbe predejit
ptipadnym poruchdm ve vyvoji plodu.

Existuje nékolik rad jak piedejit otokim nohou nebo jak zmensit otoky
jiz vzniklé. Vyhybat se dlouhému stani a sezeni se zkfizenymi kon¢etinami.
P¥i odpotinku upfednostiiovat polohu vleze se zvednutymi dolnimi
konéetinami. Casto provadét cviky na povzbuzeni krevniho ob&hu, tedy
cévni gymnastiku. Déle je moZzno provadét maséZe dolnich kongetin. Pokud
m4 maséaZ vést ke zmen3eni otoku, je tieba dodrZovat spravny smér, a to od
periferie k srdci.

U otokd hornich kon&etin jsou moZnosti prevence nebo zmirnéni potiZi
velmi podobné. Je dobré co nejvice se vyhybat dlouhému sténi s paZzemi
podél téla. Upfednostiiovat takoveé polohy, kdy jsou horni konCetiny
podepiené a umisténé vySe nez je srdce. Provadét cviky na podpofeni
krevniho obhu hornich kon&etin (piilohy obr.12,13). A rovnéz spravné

provedend masaz miize byt velmi u€inna.
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3.6 Syndrom karpalniho tunelu

Syndrom karpélniho tunelu se u t€hotnych Zen vyskytuje v disledku
zadrzovani vody v organismu a otoku mekkych tkéni. Nervus medianus
prochazejici tzkym canalis carpi je utlaovdn, coZ se projevuje
nepfijemnymi ptiznaky. Mezi takové piiznaky patfi ztuhlost zapésti, no¢ni
bolesti, parestezie, sniZeni svalové sily, porucha jemné motoriky. Syndrom
karpalniho tunelu postihuje 3% t€hotnych a ve vétSiné pripadii po porodu
zmizi (Chantale Dumoulin; 2006).

Pro 1é&bu tohoto syndromu byva uéinna akupunktura. Z fyzikalni terapie
se di vyuzit napf. ultrazvuk, elektrolécba, hydroterapie, ochlazovéani.
Terapie zahrnuje i jednoducha cviéeni spo€ivajici v krouZeni zapé&sti. Stejné
jako u terapie otokd upfednostiiovat vyvysenou polohu hornich koncetin.
Mirnym podloZenim koncetin pied spanim lze pfedejit vzniku obtiZi béhem
noci. DAale se snaZit zaujimat neutrdlni postaveni hornich koncetin.
Pfikladem mutZe byt psani na pocitadi. Predlokti by mélo byt podloZeno tak,
aby zapésti nebylo v dorzalni flexi. Dlouhodobé drZeni ruky v této poloze by
vedlo ke zvySeni komprese nervus medianus. Na zmirnéni otoku mekkych
tkani je opét moZno vyuzit masaz prsti, dlani a pfedlokti. Z hlediska vyZivy
by se méla omezit konzumace slanych pokrmii. Stl podporuje zadrzovani
vody vtéle, pfispivd ke vzniku otokli a zhorSeni pfiznakd syndromu

karpalniho tunelu.

3.7 Dychavi¢nost

Déloha postupem tehotenstvi vytlaGuje branici smérem kranidlnim.
Zhruba od 6. mésice vyvySend poloha branice neumoZiiuje kvalitni
prohloubené dychéni. Zeny zpravidla dychaji povrchné a p¥i sebemensi
namaze se rychle zadychavaji. Pro zmirnéni tohoto jevu je dobré vyzkouSet
nasledujici cvicent:

» Bfi$ni dychani je moZné provadét v podstaté kdykoliv. Idedlni je

ale poloha vleze na zadech spokréenymi dolnimi koncetinami.
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Dychat ptirozenym tempem, celé t&lo uvolnit. Nadech smé&fovat do

biicha. Ruce poloZené na biicho poméha lépe nadech nasmerovat.

» PH bfi$nim dychani s aktivnim zapojenim bfisnich svald se zacina
vydechem. Vydech se provadi usty a pfi tom se aktivné stahuji
btisni svaly. Vydech neni nasilny a pfili§ rychly, na konci vydechu
se uvolni bfisni svaly a k nadechu tak dojde automaticky. Zaujmuti
spravné polohy je nezbytnym piedpokladem pro kvalitni provedeni
cviku. Vzdy je dileZité udrzet vzpfimené drZeni téla, aby nebyl
omezen rozsah pohybu branice (Chantale Damoulin; 2006).

Dalgi cviky jsou uvedeny v piiloze (obr. 14 aZ 16,23).

3.8 Pokles klenby noZni

Specifické uspofadani kosti nohy vytvafi klenbu noZni. Pevnost a
zérovedl pruznost klenby zabezpeCuji vazy a svaly (m. tibialis posterior, m.
fibularis longus, m. tibialis anterior, m flexor digitorum brevis, m. flexor
hallucis brevis, m. abduktor hallucis). Pro udrzeni tEchto vlastnosti je
nezbytna jejich spravna funkce. V tehotenstvi vlivem hormonalnich zmén
dochézi k prosaknuti a povoleni vazi i svalil. Pevnost klenby je naruSena.
Nasledkem rostouci vahy t&la nozni klenba klesa a tvofi se tzv. plocha noha.
Ptiznaky ploché nohy se postupné vyvijeji v zavislosti na stupni poklesu
klenby noZni. Zpocatku se projevuje tmavnosti nohou, zvy$enou potivosti
nohou a n&kdy i valgéznim postavenim paty. Dale se dostavuji otoky a
bolestivost v oblasti nartu. Bolest miize postihnout i oblast bérch. Pfi vetSim
poklesu klenby jsou viditelné deformity prstct a otlaky na plosce nohy.
7 deformit prstedi jsou typické halux valgus, halux rigidus, kladivkovité
prstce. SniZena klenba se nepfizniveé projevuje i na vzpiimeném drZeni t¢la.

Pro prevenci, poptipad® jiZ 1é¢bu, plochych nohou je nezbytna spravna
obuv. Takova obuv je pevna a ma spravné vytvarovanou stélku. Stélka je to,
na &em vobuvi chodidlo spo&ivd. MiZe mit prohloubeni pro patu,
vypracované vyvySeni k podpofe podélné klenby, ale i pfi¢né klenby.
Podpatek by mél byt stfedné vysoky (3 — 4 cm) a $pice dostatedné Siroka.
Kvili zvysené produkci potu je zapotiebi se dostatedné vénovat hygiené

nohou. Na plochou nohu je doporuéovano sprchovat nohy stiidavé teplou a
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studenou vodou. Pro piipadny otok jsou na misté masaze a elevace dolnich
kon&etin. MasaZe mohou byt soudasné doplnény a o dal3i pijemny prvek.
Jedn4 se o mobilizaci pfednoZi:

s Tzv. C — oblouk nebo také v&jif (ptilohy obr.17). Zakladni kloub

palce a maliku na noze se kazdy zvlast vezme do jedné ruky.
Rolujicim pohybem se snazime piibliZit oba klouby k sobg&. Vytvofi
se tak C — oblouk nebo pro lepsi piedstavu oblouk mostu (Christian

Larsen; 2004).

Posilovanim svali dr¥ici klenbu no#ni 1ze zabranit vzniku nebo zhorSeni jiz
pokleslé klenby. Posilovat tyto svaly je moZné pfi nacviku tzv. malé nohy:

= Vychozi polohou miiZe byt sed nebo stoj. Vsed? je nutno hlidat

postaveni kolen, ty sviraji 90° tihel a jsou v $fice ky¢li. Vestoje se
pred zahajenim cviku stavi do korigovaného stoje: chodidla jsou
rovnob&zne vedle sebe a v siice panve, kolena jsou lehce pokréena,
v ky€lich je nepatrnd zevni rotace, hyzdové a biisni svalstvo je
stazené, patef je ve vzpfimeném postaveni, ramena jsou tazena doll
a lehce dozadu, hlava neni v zéklonu. Chodidla jsou v kontaktu
s podlozkou pouze ve tfech bodech: 1. bod: metatarsophalangealni
(MTPh) kloub palce, 2. bod: MTPh kloub maliku, 3. bod: lehce
zevnd od stfedu kosti patni. Nacvik malé nohy spociva ve snaze
piibliZit patu k prstim a stejn& tak i ve snaze zuzit nart, nebo-li
piiblizit malik k palci. Pfi spravném provedeni cviku nedochazi

k ohnut prstt v interphalangeéalnich kloubech.

Spravné odvijeni chodidla pii chiizi méa také vliv na aktivitu svali
nesouci klenbu noZni:

= Pfi nacviku odvijeni chodidla se vychdzi z malé nohy. Bé&hem

odvijeni dochazi k pfenaSeni t&Zi$t€ od paty pfes malikovou.hranu
ke gpitce nohy, pfitom se pata odlehCuje, az dojde k uplnému
odvinuti chodidla a noha se ¥pickou odrazi. Pfi chlzi je nutné
smérovat kazdy krok za palcem, diky tomuto se palec aktivné
zapojuje do chiize, coZ pozitivné plisobi na jeho piipadné deformace

(Jana Kombercovd, Marie Svobodovd; 1995).

Existuji i cviky, kde je posilovani spojeno se zébavou:
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= Vychozi polohou je turecky nebo klasicky sed, kdy pata pfiléha
vn&j¥i stranou k podloZce. Mezi palec a druhy prst se vloZi tuzka.
Vlastni cvik spoéiva v aktivnim otaCeni pfednozi smérem
k podloZce, pfi¢em? pata se nehyba. TuZkou se kresli na papir kresli

riizné obrazce (Christian Larsen; 2004).
Casto je doporutovana chlize naboso po nerovném povrchu. Diky
nerovnosti povrchu se musi neustale udrzovat rovnovéha. Pfitom se mimo

jiné aktivuji i svaly, které podporuji klenbu noZni.
3.9 Panevni dno

Panevni dno je tvofeno mnoZstvim drobnych svalii vytvafejici utvar
podobny trychtyfi. Rozpinaji se mezi stydkou kosti a kosti ktizovou.
Panevni dno tak tvoii skutedné dno, které drZi predevsim panevni organy
(d8loha, molovy méchyf, stfeva) a zabratiuje jejich poklesu. Cinnosti
svéradh také zajistuje kontrolu mocové trubice, kone¢niku a pochvy. Pro
tuto jeho funkci je zapotiebi dobra svalova sila. Pravidelné posilovani je tak
{¢innou prevenci inkontinence, nechténému tiniku plynti & stolice. V dob&
téhotenstvi jsou na svaly panevniho dna diky rostouci déloze vyvijeny
zvy$ené naroky. RovnéZ porod snamené velkou zatéZ. Proto cviky cilené na
posileni t&chto svall jsou v tshotenstvi jesté vice Zadouci. Kromé pevnosti
je dileZita i pruznost. Jen diky schopnosti relaxace svaldl dna panevniho se
dostate&né otevou porodni cesty pro plod. V t&hotenstvi je tedy zapotiebi
vénovat se jak posilovéni tak i uvolilovani svald.

Priklady cviki na posileni svali dna panevniho:

= Vychozi polohou je leh na zadech s pokréenymi koleny. S pomalym
vydechem usty cilen€ stahnout svaly panevniho dna a soucasné
zatahovat bficho. VydrZet v kontrakci 3s pak uvolnit. Uvoln%:nim
dojde automaticky k nadechu. Mezi kontrakcemi by mély byt kratké
pauzy. B&hem cviteni by se nemély aktivovat svaly hyZdové a
adduktory ky¢li, aby nedochazelo ke kompenzaci svalové préce
panevniho dna. Pro ovéfeni spravné aktivity svalt je mozné piiloZit
$pi¢ky prstd nad symfyzu, pii spravném provedeni cviku je pod

prsty citit kontrakce bfiSnich svalt. Nebo je mozné vloZit prst do
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vaginy. Pfi spravné provedeném cviku je prst jakoby vtahovan

dovnitt.

» Vychozi polohou je klek s opfenymi koleny a dlanémi tak, aby paze
s trupem a stehna s trupem sviraly pravy uhel. S vydechem cilené
aktivovat panevni dno soucasné€ s bfiSnimi svaly (pfilohy obr.18).

Pii zméné v podobé piekiiZeni nohou miZeme usnadnit staZeni

svalli dna panevniho (Jifina Adamirova,; 1999).

Pinevni dno se d& posilovat i pfi preruSovaném moceni, coZ se

v t€hotenstvi nedoporucuje z diivodu rizika vzniku infekce mocovych cest.
Dalsi cviky na posilovani je moZné najit v pfiloze (obr.20,21). Nyni par
cvikd na uvolnéni pénevniho dna:

»  Vychozi poloha je leh na zadech, dolni koncetiny jsou mirné od
sebe, ruce se daji pod hyzd'ové svaly do oblasti spodni tfetiny, prsty
smé&fuji ke koneéniku a palce ke ky¢lim. Prsty jemné vytdhnou svaly
do stran. Proti odporu prsti lehce ptitahovat hyzd'ové svaly k sobg.
Vydrzet 20s. Po hlubokém nadechu a vydechu uvolnit a pomoci
prst opét lehce odtéhnout svaly od sebe (Hana Volejnikovd, 1993).

B&hem porodu mutize dojit k natrzeni hrdze. MoZnost jak tomu piedejit je
pravidelné provadéni techniky pro zvySeni pruznosti hraze:

» V poloze na zadech pokr€it kolena a roztahnout nohy. Palcem, ktery il
se zavede do vaginy, tlatit smérem doll, aby se vytdhla hrdz a il
zaroven svaly panevniho dna. Ve vytaZeni vydrZet pll minuty a |
pfitom je mozné provadét biisni dychani. Poté provadét vytaZeni
smérem doprava i doleva. Pro ucinnost této techniky je tfeba ji

provadét po dobu péti minut kazdy den od 34. tydne t€hotenstvi. Pro

snadn&j$i provedeni je moZné uvolfiovat hraz vteplé koupeli

(Chantale Damoulin; 2006). '

» V pozici na bobku s chodidly spocivajicimi celou plochou na zemi

dochéazi k protahovani vlastni vahou bficha, které tlagi pfimo na hraz
(Chantale Damoulin,; 2006) (ptilohy obr.22).

Panevni dno je zapotiebi procvicovat pravidelné. Ke konci téhotenstvi se

jiz neposiluje pouze se provadi hluboké bfiSni dychani suvolnénym

panevnim dnem.
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3.10 Bolest mezi Zebry

V prub&hu t¢hotenstvi zabird dé&loha stile vice mista v bfi§ni duting.
Hrudni ko¥ se rozevira, a tim dochazi k napinani tkéni mezi Zebry.
V disledku rychlého zvétSeni hrudniho koge a tlakem délohy na dolni zebra
a okolni tkai miZe byt obcas pocitovana bolest mezi Zebry. Bolest
pfipomind paleni nebo tuhnuti.

Pro tlevu od bolesti miize pomoci lokalizované dychani do bficha nebo do
spodni &asti hrudniku. Dale je mozné vyzkouset tento cvik:

s V tureckém sedu vzpaZit pravou horni konéetinu a uklanét se na
levou stranu. Pfi uklonu je moZné chvili setrvat a smé&fovat dech do
pravé &asti hrudniku. To samé se provadi i na druhou stranu (ptilohy
obr.23).

Dalsi moznosti, jak ulevit od nepfij emné bolesti se nachézi v ptiloze.

3.11 Bolest zad

Bolesti predevsim dolni tasti zad patii mezi nejastejsi potiZe, na které si
t¢hotné Zeny stéZuji. Trpi jimi aZ 49% %en (Chantale Dumoulin; 2006).
Vysvétleni pfi¢in téchto obtizi je zcela jednoduche. Prosaknuti a uvolnéni
vaz@i hormondlni &nnosti vede k nestabilits pétefe. Daldim faktorem je
zv&tdujici se obsah dutiny biisni. To ma za nasledek presun t8zist¢ tla
smérem dopfedu. Pro udrZeni rovnovahy kompenzuji té¢hotné Zeny piesun
t&7i§t¢ prohnutim v bederni patefi. Zadové svaly, a to piedevsim
paravertebralni svaly v oblasti bederni patete, jsou trvale pietéZovany a
zpusobuji tak bolesti. Slabé bfisni svaly prohnuti bederni patefe napomahaji.

Pro zmirnéni téchto bolesti je zapotiebi osvojit si a neustale udrZovat
vzptimené drZeni tla, a to pii vech aktivitach. Pro nastaveni vzpiimeného
postaveni patefe je dalezita poloha hlavy a ramen. Hlava je v prodlouZeni
patefe a brada v horizontalni poloze. Ramena jsou stahovéana dolu a lehce
dozadu. Pi delim stani je dobre provadét cvik, ktery je podrobné popsany
v kapitole 2.4. Kdyz je to mozné, pak je vhodné si opfit jednu dolni
konéetinu o podnozku, €imZ dojde k podsazeni panve a zmirnéni bolesti

v zadech. Pokud nastane situace, kdy je potfeba zvednout lehky pfedmét
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nebo tieba dité, pak je zapottebi piedklon provézt pokréenim kolen a
stazenim hyzdi smérem dozadu. Z4ada jsou stale drZena ve vzpiimeni. Pro
stabilizaci bederni patefe je nutné stahnout svaly péanevniho dna a bficha.
Samotné zvednuti pfedmétu se d&je propnutim Kkondetin v kolenou. Pfi
sezeni je opdt dileZité drzet vzptimené postaveni patefe, stejné tak i pfi
svedani ze zidle a usedéani. Zvedani z postele se provadi pies bok:

s 7 leZe nazadech se na bok pretali s pokréenymi koleny. Z polohy na
boku se diky napfimeni hornich koncetin a spusténim pokréenych
dolnich kongetin z postele dostane do sedu.

Tyto pravidla, které by si t¢hotna Zena méla osvojit hned na zatatku
t&hotenstvi, je vhodné doplnit 0 cviky na posilovani svaltl, které stabilizuji
patef. Jsou to bii¥ni svaly a hluboke svaly zadové.

»  Vychozi polohou je klek s opfenymi koleny a dlanémi tak, aby paze
s trupem a stehna s trupem sviraly pravy thel, hlava je v prodlouZeni
patefe (pfilohy obr.18). V této pozici s vydechem zatahnout bfisni
svalstvo tak, aby bylo citit stazeni ve spodni asti bficha k zadim
(Chantale Dumoulin; 2006).

Pro zmirnéni napéti a bolestivosti pfetéiovanjzch zadovych svali v oblasti
beder je zapotiebi tuto 4st zad protahovat.

= U cviku na uvédomelé vyrovnavani nadmémého prohnuti bederni
patefe je vychozi polohou leh na zadech, dolni kond&etiny pokréene,
chodidla opfenda o podlozku. Mirné nadzdvihnout panev nad
podlozku. Rukama chytit kycle a podsazovat panev, poté poloZit
horni &ast hyzdi zpét na podlozku co nejdal od ramen (ptilohy
obr.24). V tomto protaZeni provadét biisni dychani s aktivnim
zapojenim b¥idnich svalt (viz. 2.7). Toto cvideni je moZné provadét
i vestoje u zdi (Chantale Damoulin; 2006). Pro spravne provedeni
cviku (pfedevsim v poloze na zadech) je nutné dbat na to, aby
nedochazelo k zaklonu hlavy.

» Vpoloze vleze na zéddech pokréit kolena. Vyrovnat prohnuti
bederni patefe predchozim cvikem, poté pfitdhnout pomoci hornich
koncetin koleno k hrudi. Chvili setrvat v protaZeni. Opakovat
s druhou dolni koncetinou (Chantale Damoulin; 2006). Opét hlidat

polohu hlavy.
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» Optit se zddy o hladkou zed’, pomalu klouzat z4dy po sténé dokud
hyzdé neni nékolik cm nad podlahou. Pokud je vtéto konetné
pozici nedostatek mista pro bficho, pak je mozné roztdhnout mirné
kolena od sebe (Chantale Damoulin; 2006).

Automobilizaéni cviky na pétef jsou dalsi moZnosti pro ulevu od bolesti:

=  Vychazi se z polohy v kleku, dlan¢ a kolena se opiraji o podlozku,
paZe a stehna sviraji s trupem pravy thel. S nadechem se zveda
nataZena horni konletina v pravém thlu k trupu smérem ke stropu.
O¢i sleduji prst ruky. Dochazi k mobilizaci do rotace predevsim
hrudni pétefe. Pro zam&feni cviku na bederni patet se vychazi ze
stejné pozice, ale dlang se opiraji o podloZku vysokou zhruba
20cm. Béhem cviku je zapotiebi udrZet v nataZeni stojnou horni
kondetinu, udrZet rameno nad dlani a ky€le nad koleny. Zvednutou
horni kon&etinu nezapaZovat (piilohy obr.25).

V piilohach jsou zobrazeny daldi cviky, které je moZné provadét

(0br.26,27).

3.12 BFiSni svaly

Biidni svaly tvoii pruZnou sténu, ktera pomaha drZet bfisni a panevni
organy (v téhotenstvi véetné d€lohy s ditétem), maji dilezitou roli pfi
spravném postaveni a stabilizaci patefe a jsou nepostradatelné pro hladky
priibéh porodu. Aby zajistovaly vSechny tyto funkce, je tfeba udrzet si
dostatednou svalovou silu. B&hem téhotenstvi jsou vSak rostouci délohou
vytahovany a tim i oslabovany. Oslabené biisni svaly jsou pfi€inou vzniku
jejich rozestupu (diastdzy biidni) v linea alba, vadného drZeni téla
s naslednymi bolestmi zad. Proto je dileZité vénovat se jejich posﬂovam
Cviky na bfi$ni svaly se mohou provozovat béhem celého t€hotenstvi (od
druhého trimestru s men$ intenzitou), ale je tfeba dodrzovat urita pravidla:
1. Pro u¢inné posilovani by se mélo postupovat od hloubg&ji uloZenych

svalii jako je m. transversus abdominis. Tento sval se ucastni na

stabilizaci bederni pétefe. Teprve po ziskani potfebné stabilizace bederni
patefe se mohou posilovat svaly uloZeny vice povrchné jako je m. rectus

abdominis. Dodr¥ovanim tohoto pravidla se pfedchazi bolestem zad.
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2. Kaidémﬁ cvigeni by méla predchazet kontrakce svalli dna panevniho,
kterou je tfeba udrzet v celém priib&hu cviceni. Tim se predchazi tomu,
aby zvydeny tlak dutiny bfini tuto skupinu svald oslabil (Chantale
Damoulin; 2006).

3. Piimy bii$ni sval je tfeba posilovat ve funkéni poloze, tedy v protaZeni,
ne? v poloze, kdy jsou zkracené (Chantale Damoulin; 2006). Lehy sedy
se tedy v téhotenstvi nedoporudyji z diivodu prevence diastazy biisni.

Zde jsou uvedeny ptiklady cvikl:

= V poloze vleze na zadech s pokréenymi koleny stahnout svaly
panevniho dna. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat zatazeni
biitnich svali béhem vydechu (vydechovat otevienymi Usty).
Ruce se polozi na spodni ast bficha, nad ky&elni kost. Stazenim
bfidnich svalt se snaZit odtladit ruce do stran; mezi jednotlivymi
cviky je zapotiebi si nékolik vtefin odpoginout. ObtiZnost lze
zvysit tak, Ze se prodlouzi doba trvani kontrakce na dobu aZ 20s.
Béhem kontrakce nezadrzovat dech. Tento cvik je zaméfen na
posileni m. transversus abdominis.

= Vychozi polohou je leh na zadech s pokréenymi koleny. Béhem
pomalého vydechu stahnout svaly panevniho dna, bfiSni svaly a
zéroven pfitahovat koleno k hrudi. Nadechnout a svydech
pokladat dolni kondetinu zpst na podlozku. Pii pokladéani
satahovat biicho. Opakovat s druhou konCetinou. Pfi zvedani a
pokladani kondetiny je zapotiebi neprohybat se v bederni patefi,
tomu se predejde podsazenim panve.

= Vychozi polohou je opét poloha vleZe na zadech s pokréenymi
koleny, ruce jsou za hlavou, podsadit panev. S vydechem
stahnout svaly panevniho dna a bticha, zéroveti tlacit hlavou
proti rukam, brada je kolmo vii¢i krku (pfilohy obr.28). Cvik je

zam&fen na m. rectus abdominis (Chantale Damoulin; 2006).

3.12.1 Zasady prevence biisni diastazy

= cvitit dle pokyn@ v kapitole 2.12

» necvicit lehy sedy
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» pred otoenim na bok pfi vstavani z postele vZdy s vydechem
stahnout bfisni svaly

» nezvedat t&7ké predméty

= pii zvedani lehCich pfedméti nezapomenout aktivovat bfisni svaly
(viz. 2.11)

» yyhybat se kombinovanym pohybtim — pfedklon s rotaci nebo

uklonem trupu

3.13 Bolest ki‘izoky¢elniho kloubu

Nésledkem hormonélnich zm&n a zvySené hmotnosti horni poloviny téla
dochazi Gasto k pretiZeni a blokaddm kiizoky&elnich kloubtim. Blokady jsou
doprovazeny silnou bolesti. Tyto bolesti se zpravidla dostavuji pfi zméné
polohy, napt. pfi pfechdzeni z lehu do sedu nebo ze sedu do stoje. Proto
béhem takovychto pohybii je nutné aktivovat svaly v oblasti panve, které
nahradi stabilizaéni funkei vazil panve a sniZi tak riziko vzniku blokady.
Jedna se o svaly panevniho dna, hyZd'ové svaly a svaly biiSni.

Pokud jiZ doslo k zablokovani kiizoky&elniho kloubu, tlevu od bolesti
pfinesou cviky na uvolnéni kloubu:

= Vychozi polohou je leh na zadech s pokréenymi koleny, kolena
alespoit 30cm od sebe. Pohyb vychazi zky&elniho kloubu
postizené strany a provadi se vnitini rotace, koleno se tak poklada
pomalu k zemi pod koleno druhé dolni kongetiny. Poté vratit do
vychozi polohy a n€kolikrat zopakovat.

» Vychozi polohou je leh na bfie snataZenymi dolnimi
kon&etinami, ruce jsou upazené v pravém Uhlu, hlava je otofena na
stranu postiZeného kiiZoky&elniho kloubu. Koleno na stran& bolesti
se pokréi a poté vytaci do strany, vnitfni kotnik se pfi tom poklada
na zem. Koleno se pomalu sune do podpaZi. Pohyb je mozno
dotahnout rukou. Do pivodni polohy se dolni konCetina vraci
stejnym  zpiisobem (ptilohy obr.30). Obménou je provedeni

stejného pohybu v ky¢li v poloze na zadech.
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3.14 Bolest v oblasti symfyzi

Zvysena elasticita vaziva se muZe projevit i nestabilitou spojeni
stydkych kosti. Pfi n&kterych pohybech, napiiklad chizi, kdy se prenasi
véha z jedné dolni kon&etiny na druhou, dochazi k vzajemnym posunim
stydkych kosti. Jin¢ pohyby, jako je vystupovani z auta, kdy dochazi
k vétsimu rozkroteni dolnich koncetin, zptisobuji oddaleni stydkych kosti
od sebe. Posun i oddaleni vyvolavaji bolesti v oblasti symfyzi.

Minimalizovat takové pohyby vede i k ménd ¢astym bolestem. Proto je
vhodné pfi chiizi po nerovném nebo svazitém terénu délat mensi kroky. Pii
chiizi do schodd jit pfisunem. Pfi vystupovani z auta nebo vstavani z postele
drzet dolni kon&etiny pii sob& a hybat ob&mi sou¢asné. Pro usnadnéni tohoto
pohybu v posteli je moZné vyuZit pol3taf, ktery se vloZi mezi kolena.

Snazit se vyhybat vadnému dr¥eni téla, protoZe pii velké bederni lordoze
se zvySuje tlak na sponu stydkou, a to vyvolava bolest.

Nedostateénou funkci vazil je nutné nahradit aktivaci svali. Pfedevsim
piimého bfidniho svalu a svald panevniho dna. Pfi kazdém vyse zminéné

pohybu je proto aktivita t&chto svalt nezbytna.
3.15 Nahly pokles krevniho tlaku

Pokles krevniho tlaku neni v t&hotenstvi nic neobvyklého. Projevuje se
pocitem ndhlé nevolnosti, zavratémi az mdlobami. Tyto projevy se mohou
vyskytovat uz od potatku téhotenstvi. Ptitinou je nedostateCné zasobovani
mozku krvi, ktera se hojné hromadi v »ilach dolnich kongetin. Krevni tlak
nejéast&ji klesd pfi dlouhodobém stani, rychlé zméné polohy, po horké
koupeli nebo pfi extrémné teplém pocasi. Tehotna 7ena by se tak témto
podnétim méla vyhybat. Jestlize se dlouhému stani nelze vyhnout, pak je
vhodné provadét cvik na povzbuzeni krevniho obshu vestoje, ktery je
popsany v kapitole 2.4. Pokud se dostavi ony pocity nevolnosti a zavratg, je
zapotiebi si co nejrychleji sednout a sklonit hlavu ke kolenim nebo se

polozit s vyvysenymi dolnimi kon&etinami.
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V poslednich tydnech tshotenstvi miZe déloha v poloze vleZe utlaovat
dolni dutou Zilu. Rovn&z dochézi k prudkému poklesu krevniho tlaku
s projevy nevolnosti aZ ztraty védomi. Jedna se o syndrom dolni duté Zily.

Prevenci je nelehat si na zada. Pokud se jiZz projevily ptiznaky, pak
postadi pfetodit se na levy bok. Je — li nutné, aby Zena setrvala v poloze na

zadech, podklada se jeden bok naptiklad polStafem.
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4. ZAVER

T¢hotenstvi je obdobi, kdy organismus Zeny prochézi zménami, jejich
smyslem je zajistit dobry vyvoj plodu. Zmény postihuji vSechny t&lni
systemy a jsou zcela fyziologické. Dochazi k nim v podstat¢ ihned po
oplodnéni vaji¢ka spermii, kdy se mé&ni &innost endokrinni soustavy. Jedna
se piedeviim o zmény v sekreci progesteronu a estrogenu. Placenta také
produkuje hormony sob& vlastni, které jsou identifikovatelné pouze
v t€hotenstvi. Zmény, které nastanou, jsou nezbytné, ale piindsi s sebou jisté
komplikace v podobé varixd, otokil, zacpy, bolesti zad, paleni Zéhy, atd.

Existuje fada moZnosti jak si tshotnd Yena od t&chto zdravotnich
problémii miZe pomoci. Spo&ivaji ve zméng Zivotospravy a zafazenim
n€kolika jednoduchych cvika do denniho reZimu. Diky tomu miize zna¢né
sniZit intenzitu potiZi, v idedlnim p¥pads jim zcela pfedejit. Navic se
udrZuje v dobré fyzické kondici, které bude zapotfebi b&hem porodu.
CviCeni v t&hotenstvi je také piipravou na obdobi po porodu, které bude

velmi naro¢né nejen po t&lesné, ale i psychické strance.
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5. SOUHRN

Organismus Zeny se v téhotenstvi postupné piizptsobuje potfebam
plodu. Prochézi zménami, které jsou fyziologické, ale miZe je doprovazet
fada vedlejsich projevii (zAcpa, bolesti zad, otoky atd.).

V prvni kapitole jsem se zaméfila na jednotlive t&lni systémy a zménami,
kterymi prochazeji. V kapitole néasledujici jsou popsany vedlej$i projevy
t&hotenstvi, které logicky z téchto zmén plynou. DileZitou soulasti kapitoly
je navod, jak ptedejit popiipadé sniZit intenzitu nepifjemnych vedlejSich
projevil. Jedna se predevsim o fadu jednoduchych cviki, z nichZ vétSina je

pro nazornost zobrazena v obrazkové piiloze.

6. SUMMARY

During pragnancy female organism adapts to the needs of the fetus. The
changes the body undergoes are physiological, but sometimes side effects
can occur (constipation, backache, swelling etc.).

In the first chapter I concern the particular systems in the organism and
their changes. The following chapter describes possible side effect in
pragnancy.

Above all I focus on instructions how to prevent these problems. Very
importatnt is line of simple exercises, majority of them is pictured in the

supplement.
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PRILOHY



obr. 1 ——V}’fczi poloh obr. la—s vydechem piitahnout koleno
k trupu, s nadechem do vychozi polohy,
vyménit DK

obr. 2a—s vydechem pfitdhnout kolena
k trupu, s nadechem vratit do vychozi
polohy

obr. 2b — s vydechem lehce propnout

obr. 3 — vychozi poha
kolena
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obr.3a-s V}"dehem otkolena do
strany, s nadechem vrétit do vychozi
polohy, to samé na druhou stranu

obr. 5b — stidavé prpinat a pfitahovat
Spicky
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g - s
obr. 4 — obmeéna cviku na obr. 3

obr. 6 — ééet pi do san, pat
pfitahovat k sob&




vytacet do stran strany

g Lo b e e
obr. 8 — propnout koleno jedné DK,
zaroveii pfitahnout $picku ke koleni,
to samé na druhé DK

i

obr. 9a — pfen§et vahu sttidave obr. 10— stejé mvychoz{ pblha,
na obé DK stoupat si stfidave na Spicky a
na paty
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obr. 6a — épic‘:y ﬁhoat k o, ty obr. 7 - ééet §pky sttidavé na ob

¢




- ‘9?“
-

obr. 11 - cvik na povzbuzeni krevnih obr. 12— provgdét krouZivé pc;hyb;v
obéhu v oblasti hraze zapésti

obr. 13 — sevfit ruce v pést obr. 13b— propnout pst

obr. 14 — vychozi poloha . 14a — s nadechem jﬁﬁgzgalu do
vzpazeni
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— v této pozici provadét bfisni

obr. 14b — s vydechem jit zp&t do obr. 15
vychozi polohy dychani (mezi paty a hyZd¢ je moZné
dat polstar)

obr. 16 — v této Zici provadét
bfisni dychani

obr. 18— s V}’fdechem stahnout pariévm obr. 19 — obm&na cvikuna obr. 18
dno a soudasné bfisni svaly
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e

obr. 20a — s vydechem stahnout panevni
dno, bfisni a hyzd'ové svaly, postupné
zvedat panev, bederni pétef, hrudni
pétef po dolni uhly lopatek, s nddechem
zpét do vychozi polohy

obr. 21a — lehce se naklonit
doptedu, pohyb je proveden v
ky&lich, aktivuje se hl. pfedni
panevni dno

SRR

obr. 21b — lehce se zaklonit,

obr. 22 — uvoliiovéani hraze v
aktivuje se hl. zadni pan. dno

pozici na bobku
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obr. 23a— vzpaZit a provést
uklon na jednu stranu, poté na
drubhou stranu

obr. 24a — rukama podsadit ev, poté
poloZit horni ¢ast hyZdi zp&t na
podlozku

24 — vychozi poha

obr. 25 - V}’fchrozi’ poloha obr. 2’5ar—' s hédéchem;'z'v'edat
HK, poté vyménit HK
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obr. 25a

obr. 26a — s nddechem se Vyhrbft, Zaroveli
stahovat bfisni a hyzd'ové svaly

obr. 26¢ — obména cviku na obr. 26b
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obr. 26b — s vydechem povolit, trup
poklesne mezi ramena a ky¢le

obr. 27 vychozi poloha




obr. 27a — s vydechem sklopit panev a
stadhnout bfi$ni svaly, snaZit se zakulatit
spodni a stfedni &ast zad, chvili setrvat
a provadét bfisni dychani
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obr. 27b — s vydechem zakulatit horni
Cast zad, opét chvili setrvat a provadét
biiSni dychani, poté se vritit do vychozi
polohy

B E s G
obr. 29 — v této pozici setrvat alespoii
20s

podpazi



