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UVOD

Pozitivni cvieni v t€hotenstvi jsou jiz znamym faktem a pohybova aktivita je
V tomto obdobi zdravym Zendm doporucovana i odborniky. V poslednich letech tak zajem
o cvi¢eni u gravidnich Zen vzrostl. Casto viak Zeny nevédi, jaky druh aktivity zvolit.
Natrhu je v dneSni dobé k dostani velké mnozstvi literatury zabyvajici se pohybem
Vv t¢hotenstvi, DVD se cviky pro t€hotné ¢i kurzy skupinového cviceni specialn¢€ upravené
pro gravidni Zeny. V neposledni fadé ma Zena moznost vyhleddvani informaci na internetu
a tak i napiiklad navstévy diskuzi jinych nastavajicich matek ohledné dané problematiky.
Velké mnozstvi zdrojii pisobi Zendm spiSe zmatek. Nazory v diskuzich i jednotlivych

literaturach se lisi a mnohdy obsahuji nekvalitni informace.

Zeny &asto slychavaji, ze tdhotenstvi neni nemoc. Zaroveii je viak také nutné si
uvédomit spravné oznacovani tohoto obdobi, jako “jiny stav*. V téle téhotné Zeny se
odehrdva spousta zmén a jeji organismus neni tak dokonaly, aby se stim dokdzal
bez jakychkoliv problému rychle vyporadat. Velkou napomoci, jak se s timto jinym stavem
vyrovnat je Setrné cviCeni dodrzujici urcitd pravidla. Takového pomocnika muze

nastavajici matka najit pravé v gravid joze.

Nelze zcela piesné uréit, kdy se gravid joga poprvé objevila v Ceské republice.
D4 se ale fici, ze do podvédomi Ceskych Zen se dostala teprve pied par lety. T¢hotenska
joga se stala zndmou a oblibenou diky své jemnosti, pfijemnym cvikiim a pozitivnimu
pusobeni na organizmus nastavajici matky a tim padem i na plod. Ideélni je navstéva kurzi
pod dohledem lektora, ovSsem ne kazd4d zena ma dostatek financnich prostiedki kurzy

platit.

Na ortopedicko-traumatologickych oddélenich ma c¢lovék zpravidla k dispozici
letacek ¢i brozurku obsahujici cvicebni jednotku a kontraindikované pohyby napt. po TEP
kycelniho kloubu. To samé se vSak neda fici o gynekologickych oddélenich. Zde se
gravidni zeny s piikladem zakladni cvicebni jednotky pro téhotné nesetkaji. Mohou narazit
pouze na letacky, které odkazuji na pfedporodni kurzy. Ve Francii jsou tyto kurzy hrazené
pojistovnou. Francouzské pojistovny dale hradi sluzby porodnich asistentek, které si
nastavajici matky mohou kdykoliv pozvat domu. Asistentky jsou proskolené i v oblasti
tdhotenské jogy a mohou tak s téhotnou Zenou cvicit individualng. V Ceské republice jsou
vSechny tyto sluzby zpoplatnéné. Soukroma lekce gravid jogy stoji zhruba

700 K¢/90 minut. Stejné tak ma-li zena zajem o sluzby porodni asistentky nebo tzv. duly,
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opét zaplati nemalou ¢astku. Od nékterych ceskych pojistoven dostavaji t€¢hotné Zeny
finan¢ni piispévek. Ten mohou vyuzit naptiklad na predporodni kurz. Jinak si tyto kurzy

nastavajici matka hradi sama.

Ptedporodni kurzy poskytnou gravidni Zen¢ uzitecné informace k porodu a nauci ji
spravn¢ dychat. Navstévovani kurzii se vétSinou doporucuje od 36. tydne téhotenstvi.
Do porodu tedy zbyvaji zhruba 4 tydny a za tak kratkou dobu se Zena do kvalitni kondice
pottebné k porodu nedostane. Nastavaji i situace, kdy je porod predcasny a ptredporodni
kurz se nestihne. Rodici Zena pak nevi, jak dychat a porod neprobihd tak hladce, jako
u zen, které byly na porod pfipraveny pravidelnym praktikovanim gravid jogy nebo

alespon predporodnim kurzem.

Cilem této bakalaiské prace je posoudit zvladnutelnost a vhodnost jogovych asan,

které by téhotna zena mohla ptipadné praktikovat bezplatné doma bez dohledu lektora.
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TEORETICKA CAST

1 TEHOTENSTVI

Fyziologicky priibéh téhotenstvi

Fyziologické téhotenstvi zacina splynutim Zenské a muzské gamety a je ukonceno
porodem (Roztocil, 2008). Zacatek téhotenstvi se vSak pocita jiz od prvniho dne posledni
menstruace, Cili plus dva tydny pted oplozenim. Celkové trva 10 lunarnich mésicii, Cemuz

odpovida 40 tydni neboli 280 dni. T€hotenstvi je déleno na 3 casové useky, trimestry

(Kolat, 2012).

1.1.1 Prvni trimestr

Jedna se o obdobi mezi 1. - 12. tydnem t€hotenstvi (Kolaf, 2012). Organismus Zeny
na srdce, plice i ledviny a na cely organismus pisobi hormonalni zmény. Nastavajici
maminka je tak unavend a mulze se u ni projevit napf. citlivost na pach, nechutenstvi,
nevolnost az zvraceni nebo Casté nutkdni na moceni (Roztocil, 2008). Zvétseni biiska mize
byt v nékterych piipadech lehce patrné 8. tyden tchotenstvi. V této dobé mé d€loha
dvojnéasobnou velikost oproti normalu. Placenta v déloze je vSak jesté pfili§ nizko délozni
branky. Tim padem je nachylnad ke kontrakcim a ptipadnému potratu. V 11. tydnu je

presahuje (Novakova, 2015; Veleminsky 2009).

1.1.2 Druhy trimestr
Druhy trimestr je Gisek mezi 13. - 28. tydnem té€hotenstvi (Kolat, 2012).

Pro Zenu je to vétSinou nejlepsi ¢ast téhotenstvi. Ustupuje nevolnost, bficho se postupné
zvetSuje a je ocividné v 19. tydnu téhotenstvi. V tomto tydnu je pfirtistek vahy cca 3 kg.
Nem¢l by vSak ptesahovat 6 kg. Ve 20. tydnu Cini vzdalenost mezi dolnim okrajem
symfyzy a vrcholem délohy 18 cm. Prvorodicky mohou tyto dny citit prvni pohyby plodu.
Vice rodicky je ziejmé zaznamenaly jiz o dva tydny dfive. O dva tydny pozdéji jsou jiz
zjevné problémy s rovnovahou a piedklony. Nardst vahy ve 22. tydnu by mohl zptisobovat
syndrom dolni duté zily pii delSim lehu na zddech. Pramérny ptirGstek vahy ve 23. tydnu
je 5 kg, pricemz hranice je 1,5- 8,5 kg. Télesna hmotnost by se pak méla zvétsovat zhruba
0,5 kg za tyden (Novéakova 2015; Beierova, 2015).
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1.1.3 Treti trimestr
29. tyden vstupuje zena do tietiho trimestru. Ten by mél byt ukoncen porodem 40.

tyden tehotenstvi (Kolaf, 2012). Tomuto obdobi odpovida bouflivy rist plodu, ktery
vétsinou kolem 36. tydne zaujima definitivni polohu hlavou dolu. Spolu s plodem klesa
smérem doll do panve také déloha, ¢imz se jesté zvysi tlak na moCovy méchyt. Nastavajici
maminka ma tak Casté nutkdni na moceni. Ve tfetim trimestru je plod velmi aktivni,
zejména v noci, kdy hodné kope (Novakova 2015; Mikulandova, 2007).

V poslednich tydnech miize Zena citit nejen pohyby plodu, ale mohou se dostavit 1
tzv. Braxton- Hicksovy kontrakce neboli poslicci. Nejednd se o skutecné pravidelné
porodni kontrakce. Tyto kontrakce nemaji pravidelné intervaly a trvaji 0,5-1 minutu

(Cunningham, 2005).

Zmény v organismu téhotné Zeny
., Tehotenstvi klade na organismus od samého pocdtku zvysené ndroky.
Na organismu i na organech Zeny vznikaji zmény, které u zdravé Zemy povazujeme

za fyziologické. Po porodu pak vétsina téchto zmen opét ustoupi. © (Koudela, 2008, s. 133).

1.1.4 Hormonalni zmény
Po tom, co se oplodnéné vajicko zahnizdi, za¢ne se ve sliznici délohy tvofit

choriovy gonadotropin, téZ znamy jako téhotensky proteohormon hCG (Feyereisl, 2015;
Koudela, 2008). Jedna se o hormon, ktery je zodpovédny za aktivaci tvorby progesteronu
a estrogenu. Hladina téchto dvou hormont se béhem tchotenstvi zvysi az stokrat. Jsou
dilezité pro udrzeni a fyziologicky prubeh téhotenstvi. Mimo jiné zpisobuji i psychické
vykyvy, které jsou u Zeny v gravidnim stavu naprosto normalni (viz 1.2.10). Po porodu
hladina estrogenu a progesteronu opét klesne. Naopak v poporodnim obdobi stoupa hladina
prolaktinu, jenz je zodpovédny za tvorbu matefského mléka. Dilezitym a casto
zminovanym téhotenskym hormonem je relaxin. Tento hormon zmék¢uje pojivové tkané a
upony v téle. DalSimi hormony jsou endorfiny nartstajici zejména béhem porodu.
Navozuji pocity blaha a ovliviiyji tak bolestivé 1 pifijemné pocity. V nadledvinkach se
vytvaii dalsi hormony. Patii mezi né naptiklad adrenalin a noradrenalin. Spolu s jiz
zminovanymi endorfiny se podili na regulaci a udrzovéani obéhu krve, dychéni, zazivani,
vymeéSovani, vetné prace délohy. V hypotalamu vznika hormon oxytocin vyvolavajici
porodni kontrakce a stahy hladkych svalt v mléénych Zlazach a dochazi tak k vystiikovani
mléka pii kojeni. Obecné hladina hormont v téhotenstvi prevazné stoupa (Feyereisl, 2015;

Balaskasova, 2012).
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1.1.5 Téhotenska nevolnost a dalsi fyzické potize
Vlivem hormont dochazi ke zménam neurovegetativniho rdzu. Nékteré Zeny

prozivaji téhotenstvi bez jakychkoliv vétSich potizi, jiné zas zazivaji nepiijemné obtize,
které mohou byt ze zafatku nezavazné, avSak mohou se vyvinout v problémy pusobici
nepfiznivé na vyvoj plodu. Je proto nutné rozliSit, kdy se jedna pouze o klasické

neurovegetativni zmény a kdy je nutna konzultace s Iékatem (Feyereisl, 2015).

Nauzea az zvraceni je Casta obtiz objevujici se ve 4. - 8. tydnu a vétSinou ustava
koncem 1. trimestru. Dostavuje se zejména po ranu z ddvodu hypoglykemie a
hormonalnich zmén. Nevolnost az zvraceni se ale muze projevit i béhem dne nebo
naptiklad veder, kdy je Zena jiz vyrazné unavena. Casté zvraceni vede v I trimestru
k tzv. hypermesis gravidarum. Pokud Zenu trapi tyto tézké t€hotenské nevolnosti,
nedokaze v sob¢ udrzet ani jidlo ani vodu, coz ve svém dusledku miize zptisobit i poruchy
plodu. Nezbytna byva hospitalizace. Zené jsou pak podavany antiemetika a podavani

tekutin a iontd do zily (Feyereisl, 2015).

Dalsi fyzické potize mohou byt mdloby a zavraté objevujici se na zacatku
téhotenstvi. Naptiklad stoji-li nastavajici maminka dlouho v pfeplnéné nevétrané mistnosti
nebo prudce vstane, miize dojit k ortostatickému kolapsu. Dlvodem je nedostatecné
zasobeny mozek krvi. Pokud tato situace nastane, Zena by méla byt poloZena na zada

s vyzdvizenymi dolnimi koncetinami vyse nez je trup (Feyereisl, 2015).

Hormon estrogen ma mimo ué¢inkd, uvedenych jiz vyse v textu (viz 1.2.1.) i u¢inky
tlumivé. Disledkem vysoké hladiny tohoto hormonu v téhotenstvi je inava a ospalost.
Avsak jedna se o zcela normalni jev. Je doporueno minimdlné¢ 8 hodin spanku a dle

moznosti i kratky odpocinek v prubéhu dne (Feyereisl, 2015).

1.1.6 Télesna hmotnost
Dle Feyereisla (2015) je pfiristek vadhy v téhotenstvi zpiisoben hmotnosti

vyvijejiciho se plodu (39% hm.), zvétSenim objemu krve (22% hm.), prsi (8% hm.),
nariistem placenty (9% hm.), plodovou vodou (11% hm.) a délohou (11% hm.).

Chmel (2005) uvadi mimo to i zvétSeny objem extracelularni a extravaskularni
tekutiny. V mensi mife pak zvySeny objem tuki, bilkovin a intraceluldrni tekutiny.
Na zacatku tchotenstvi miize dojit z divodu nevolnosti k ubytku vahy, ale na konci

té¢hotenstvi je primérny piirtistek vahy 11-12 kg. Podle Balaskasové (2012) je zhruba
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polovina piibrané vahy tekutina, pti¢emz tvrdi, Ze na konci t€hotenstvi je objem tekutin

navysen o 71 a vice.

1.1.7 Tézisté

2%

ke zménam v postoji, rovnovaze i chiizi. Postupné se vytvaii bederni hyperlordoza. T¢lo
tak kompenzuje ventralni rist délohy. Centrum télesné rovnovahy se posune ventraln¢ a
kaudalné. K udrzeni rovnovahy se dale zvétSuje hrudni kyfoza. Nastava tak velké pretizeni
sttedni a dolni Casti patefe a tim padem je v téhotenstvi Castou komplikaci bolest zad.
Predsazeni kréni patefe a flexe hrudniho pletence vyviji tlak na n. medianus a ulnaris a tim

padem miize dochazet i k bolesti HKK (Rozto¢il, 2008).

1.1.8 Muskuloskeletalni systém
Brisni svaly se béhem téhotenstvi musi ptizplisobovat zvétSovani délohy a plodu.

Dochazi tak k jejich uvoliiovani a oslabovani. Jejich funkci ¢astecné ptebird m. quadratus
lumborum, ktery je ptfetézovan, zkracuje se, coz prohlubuje bederni lordézu a zpiisobuje

bolest v této oblasti (Bejdakova, 2006).

Vykonavaji-li biisni svaly vétsi podpiirnou funkci nez by mély, mize dojit
k diastaze briSni. Dalsi faktory ovliviujici piipadny rozestup bfisni stény jsou
vicendsobnd tc¢hotenstvi, ptili§ velké dité, obezita, velké mnozstvi plodové vody nebo

usilovné tlaceni pfi vyprazdiovani stiev (Balaskasova, 2012).

Te¢hotenstvi piedstavuje velkou zatéZz pro cely panevni pletenec véetné vazi a
svalli panevniho dna. Hormon relaxin a nesteroidni hormony zptsobuji prosdknuti a
rozvolnéni vazivovych struktur. Dle Dumoulin (2006) miize vétsi pohyblivost spojii panve
vyvolat roztahovani panevnich kosti od sebe, posuny nebo blokady panve. Tyto stavy jsou

zpravidla doprovazeny bolestmi ve stydké oblasti, bolestmi tfisel a bolestmi v hyzdich.

Bolesti trisel se zacinaji objevovat témét u kazdé Zeny v pribéhu II. trimestru, kdy
se dcloha rychle zvétSuje. Ve vétSiné piipadii se jednd o napinani lig. teres uteri

probihajiciho od délozniho rohu pfes tiislo do velkého stydkého pysku (Feyeresil, 2015).

V pokrocilém stadiu téhotenstvi dochazi dopadem vétSiny vahy na stydkou sponu
a piipravou na porod, k rozvolnéni chrupavcitého spojeni na pfednim dolnim obvodu

panve mezi pravou a levou kosti stydkou az o 1 cm. Mluvime o tzv. symfyzeolyze.
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Pti abnormalnim rozestupu tohoto spojeni pocituje t€hotnéd zena v této silnou bolest, ktera

jinuti k tzv. kachni chizi (Feyereisl, 2015; Kolar, 2012; Balskasova, 2012).

Ve III. trimestru je velmi Castd jednostranna ¢i oboustrannd bolest v oblasti S

skloubeni opét zptisobena zvySenou zatézi a t€hotenskymi zménami (Zwinger, 2004).

Zvétseny objem délohy, ktery dosahuje kratce pfed porodem téméi do vysky
spodnich Zeber, pusobi zvySenym tlakem na svaly panevniho dna. Oslabeni tohoto
svalstva se mize projevovat stresovou inkontinenci az prolapsem délohy
(Bejdakova, 2006). Na samovolny Gnik moc¢i béhem téhotenstvi si stéZuje téméet 60% zen a

32% ji trpi i po porodu (Regenermelova, 2010).

Prsy jako takové prochazeji v té¢hotenstvi velkymi zménami, jelikoz se ptipravuji
na sekreci mléka. Rozviji se prsni Zlazy, ptibyva tuku v okolnim vazivu a tim se zvétSuje
jejich hmotnost a objem, coz miize vést k jejich ochabnuti a v navaznosti na zvySenou

laxicitu vazi i k pietézovani hrudni patete (Feyreisl, 2015; Kolaf, 2012; Demoulin 2006).

Jiz zmifovany t€hotensky hormon relaxin nerozvoliiuje pouze vazy v oblasti panve,
ale ptsobi i na zbytek vazi v té€le véetné nohy. Uvolnéni vazt klenby noZni, nartstajici

hmotnost a zména t¢ziste, Casto vede k poklesu pficné i podélné klenby a nasledkem jsou

bolesti pii chiizi a stani (Volejnikova, 2002; Kolaf, 2012).

Dalsim problémem, ktery se muiize v t€hotenstvi objevit je syndrom karpalniho
utlak n. medianus. Mezi ptiznaky patii mravenceni, paleni ¢i brnéni, snizena citlivosti ruky
s postupnym snizovanim hybnosti, tuhnuti prstii, které¢ ¢asto boli i v klidovém stavu.

Po porodu by vSak mé&ly obtize zmizet (Beierova, 2015; Balaskova 2012).

1.1.9 Obéhovy systém
Od 8. tydne téhotenstvi se zvySuje srdeéni aktivita a do krevniho obéhu je tak

vypuzovano vice krve, ale srde¢ni tep zlstava stejny. Pritok krve je vySSi zejména
ve svalovingé délohy, ledvinach, prsou a kizi. Tepova frekvence stoupa az v pokrocilejsim
stadiu t€hotenstvi. Srde¢ni vydej dosahuje maxima kolem 32. tydne tchotenstvi

(Feyreisl, 2015; Balaskasova 2012).

Systolicky krevni tlak byva v téhotenstvi disledkem zmékéeni tepennych stén
0 néco niz§i. Tlak diastolicky se snizuje od 12. do 26. tydne. Zilni tlak se viak také zvysuje
a to v DKK, zevnim genitalu a kone¢niku. Pfi¢inou je jednak sniZené napé€ti cévni stény a
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dale je to zpomaleny zilni navrat zptisobeny tlakem rostouci délohy, ktera dosahuje délky
az 30 cm. Nasledkem toho vznikaji hemoroidy a varixy postihujici vice nez 40%
tdhotnych Zen. Zilni insuficience miZe vést az k trombéze v oblasti DKK. Trombotické
uzavieni zil DK je spojeno s jednostrannym otokem, zarudnutim, bolestivosti a kiecemi.
Kiece Iytkového svalstva mohou byt ale zplisobeny pouhym nedostatkem hoiciku.
Ve 2. pol. te€hotenstvi je zvySeny diastolicky tlak jednou z hlavnich pfi¢in otoku DKK
(Feyreisl, 2015; Balaskasova 2012; Kolaf, 2012).

Objem krve se od 6. tydne téhotenstvi zvétSuje. Mnozstvi plazmy se zvySuje az
dvojnéasobné oproti objemu hemoglobin, tudiz mize dojit k vyskytu téhotenské anémie.
Nejedna se o anemii jako takovou, kdy dochéazi k tbytku cervenych krvinek, ale jde
0 tzv. zfedéni krve. To byva hlavni pfi¢inou celkové tinavy (Feyreisl, 2015; Dumoulin,
2006).

1.1.10 Gastrointestinalni systém
Vlivem progesteronu se snizuje napéti hladké svaloviny stén traviciho traktu, ¢imz

ochabuji svérae mezi jicnem a zaludkem, sniZi se stfevni peristaltika a pomaleji se
vyprazdiuje zluénik. Casto se tak objevuje paleni Zahy, plynatost ¢i zacpa. Zpomalena
peristaltika a tim zpasobené Casté zacpy, nemaji vSak pivod pouze v povoleni hladkého
svalstva traviciho traktu, ale také v rostouci déloze, oslabeni bfiSnich svalli a omezeni

prace bifisniho lisu (Feyreisl, 2015; Balaskasova, 2012; Kolat, 2012).

1.1.11 Vylucovaci systém
V téhotenstvi je dilezitd filtracni funkce ledvin, a proto je jejich aktivita v tomto

obdobi zvySena. Jiz pfed 10. tydnem téhotenstvi zpisobuji hormony kury nadledvin
(aldosteron a kortizol) zvySeni tvorby moci. Zaroven dochézi k vétSimu vstiebavani sodiku
a vody z primarni mo¢i, coz vede k zvétSeni mnozstvi vody v organismu. Nartustem
objemu tekutin v téle a tlakem d€lohy na mocovy méchyf ma Zena castéjSi nutkani
na moceni, které miize trvat celé téhotenstvi a to i v noci. Progesteron zde opét plisobi

na hladkou svalovinu, zplisobuje rozsifeni mocovych cest a mocového méchyte. To mize

Mrwe

1.1.12 Dychaci systém
Zvysené naroky jsou v téhotenstvi i na dychaci systém. ZvétSenim objemu

vdechovaného vzduchu roste od 10. - 12. tydne minutova ventilace plic. Dechova

frekvence ziistava cca 16 dechli za minutu. Tyto jevy se prisuzuji ptisobeni progesteronu
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na dechové centrum. Dals§i zmény dychaciho systému jsou zavislé na spotiebé kysliku
nebo napf. na zméné polohy branice zplisobené postupnym zvétSovanim delohy. Branice
se posune smérem vzhtiru piiblizné o 4 cm a zptisobuje fyziologicky Sikmé ulozené srdce a
téhotenskou dusnost. Po 24. tydnu téhotenstvi je bfisni dychani nahrazeno dychanim
hrudnim. Hrudni ko$ se mulze zvétSovat o 10 az 15 cm a v disledku toho pak Zena

ptechodné pocituje bolesti v zebrech (Feyreisl, 2015; Dumoulin 2006).

1.1.13 Psychické zmény
T¢hotenstvi samoziejme plsobi i na psychiku zeny. T¢hotné zeny jsou casteji

naladové, podrazdéné a reaguji nepiiméfené na celkem bezvyznamné situace. Zmeény
nalad se mohou vyskytovat jiz od samého pocatku. ProZzivaji stfidajici se stavy od euforie
az po depresi a to 1 presto, ze je po zdravotni, ekonomické, pracovni a partnerské strance
vSe v poradku. Pri¢inou muize byt obava, aby tchotenstvi probihalo bez problémd,
nastavajici matka se boji své nové role, ma strach z porodu nebo ze piestane byt pritazliva
pro svého partnera. Mira zménéné emocionality tedy zavisi nejen na osobnosti Zeny, ale 1
na vlivu blizkych lidi v jejim okoli (Feyereisl, 2015). Cilem, jak se s t&€hotenstvim

vyrovnat, je ho pfijmout (Roztocil, 2008).

Rehabilitace v téhotenstvi
Kvalitné odebrana anamnéza, individualni pfistup a vhodné sestaveny rehabilitacni
plan miZe piiznivé ovlivnit t€hotenstvi 1 porod nastavajici matky. Dle Prof. Kolafe je

rehabilitaéni plan pro jednotlivé trimestry, 1. a 2. dobu porodni sestaven takto:

1.1.14 Prvni trimestr
Cvicit vSe, co byla Zena zvykla. Relaxovat a aktivné cvi€it svaly panevniho dna.

Provadét nacvik brani¢niho dychani. Aktivovat HSS, plosky nohy a provést nacvik prvka
ze senzomotorické stimulace. Posilovat prsnich svalstvo a pénevni stabilizatory.
Kontraindikovany jsou skoky, vis a rychly béh. Pozor by Zena méla davat v obdobi

menstruace, z divodu rizika krvéaceni z d€lohy.

1.1.15 Druhy trimestr
Opakovat cviceni prvniho trimestru. Polohovat a cvi¢it DKK. Praktikovat cviky

na uvolnéni kycelnich kloubti. Lehce posilovat bfi$ni svalstvo a HSS. Provadét cviky se

zadrzenim dechu. Vynechat cviky vleze na bfise.
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1.1.16 Treti trimestr
Opakovat cvifeni druhého trimestru. Intenzita cvi¢eni druhého trimestru klesa.

Cvicit specialni cviky dtlezité pro porod.
1.1.17 Prvni doba porodni

Provadét nacvik hlubokého dychani béhem kontrakce pro vétsi okysliceni plodu a
nacvik povrchového dychani pro prodychani kontrakci. Zatadit odlehCovaci manévry

pro uvolnéni kycelnich kloubii a panevniho dna.

1.1.18 Druha doba porodni
Provadét nacvik moznych porodnich poloh a porodniho mechanismu a nacvik

nadech- zadrzeni dechu- zatlaceni na konec¢nik se cvici 3 tydny pied porodem.

Zavazné téhotenské komplikace
Gravidni Zena by méla byt informovany o piiznacich pfipadnych téhotenskych
komplikaci, aby dokazal odhadnout, kdy neprodlené¢ kontaktovat 1ékatre. Feyereisl (2015)

ve své knize popsal znamky hned nékolika zavaznych onemocnéni. Zde jsou tfi z nich:

Preeklampsie- pfiznaky: pretrvavajici nebo silné bolesti hlavy, toceni hlavy,
poruchy vidéni, velké otoky a nadmérny ptirstek, bilkovina v mo¢i, vysoky krevni tlak,

bolesti nadbrisku.

Poruchy ze sztany pacienta ¢i plodu- ptfiznaky: ostrd trvald bolest biicha, tuha
déloha, krvaceni z pochvy, sniZzena pohybova aktivita plodu a zménény charakter jeho

pohybi.

Hrozici predc¢asny porod (do 37. tydne) ¢i poclinajici porod- pfiznaky: Ctyfi a

vice kontrakci za hodinu, bolesti v podbtisku a v kiizové oblasti zad, prijem ¢i kiece

vvvvvv

krvaceni.
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2 GRAVID JOGA

Charakteristika a benefity
Kofteny jogy sahaji do dob n¢kolik tisic let pfed Kristem. R. 200 pi. n. 1. je podle

védct datem, kdy indicky mudrc PatandZali prezentoval jogu ve své knize, Jogasutie.
stupniit ovladnuti mysli. Tato osmistupiiova cesta zahrnuje nasledujici body: 1. Jama
(odiikéni, zdrzenlivost), 2. Nijama (dodrzovani), 3. Asana (pozice), 4. Pranajama (ovladéani
dechu), 5. Pratjahara (odpoutani pozornosti od smyslovych vjemi a jejich omezeni),
6. Dharana (koncentrace), 7. Dhjana (meditace), 8. Samadhy (osviceni, poznani). Dale
Patandzali v této knize fika, Ze joga je zastaveni promén mysli (,,Joga Ccittah vrttih

nirodhah. ) (Krej¢ik, 2015; Oren, 2014; Doeser, 2007; Benda, 2002).

Nase telo se nachazi v pfitomnosti, ale nase mysl ma tendenci se zabyvat minulosti
a budoucnosti. V joze jde o snahu zpomalit tok myslenek a udrzet je v pFitomnosti.
Béhem cviceni se ¢lovek soustiedi na své télo a dech, coz pomulze jeho mysli zaobirat se
tim, co se d¢je pravé ted’ a tady a nikoli tim, co se stalo vCera nebo se ma dit zitra

(Oren, 2014; Brownova, 2011).

,,Jsou-li svaly v nerovnovaze, je tim zasazena i psychika. Télo a mysl jsou spojené
nadoby, a tak piisobit pouze na jednu oblast c¢loveka nelze.” (Krejéik, 2015, s. 138).
S timto faktem pracuji 1 ostatni autofi publikaci o joze. Joga neni pouhym fyzickym
cvi¢enim. Slovo joga pochazi z jednoho z nejstarSich jazyku, sanskrtu. Da se pielozit, jako
unie, spojeni nebo jednota. Pravé sjednocenim téla, mysli a duse mize ¢loveék dosahnout

harmonie (Oren, 2014; Brownova, 2011).

Gravid joga je joga modifikovana tak, aby ji mohly praktikovat t¢hotné Zeny. Jejim
pfinosem je lepSi vnimani vlastniho téla a nauceni spravného stereotypu dychéani. To vSak
nejsou jedina pozitiva. Praktikovéani téhotenské jogy posiluje a protahuje télo, piipravuje
ho na porod, napomaha vytvofit prostor pro organy, rostouci délohu a vyvijejici se plod,
uvolnuje napéti, redukuje stres, pomahéa odpocinout si, relaxovat a vV neposledni fad¢ najit

fyzickou 1 emocionalni rovnovahu (Beierova, 2015; Iyengar, 2010; Stiilpnagel, 2006).
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Zasady gravid jogy

Gravid joga ma vyhodu v tom, Ze ji Zena muze zacit cvicit v téhotenstvi, 1 kdyz
sjogou nema piedchozi zkuSenosti. I pfes to je vSak nutny souhlas gynekologa.
Prodélala-li v minulosti vice potratd, méla by cvieni vynechat. Pokud v minulosti
Kk potratim nedoslo a Iékaf nestanovil rizikové t€hotenstvi ¢i né&jaky divod, pro¢ by Zena
nem¢la cvicit, mize S praktikovanim gravid jogy zacit od 15. tydne té€hotenstvi (viz 2.3).
Je vSak nutno, aby gravidni Zena nadale sledovala svlij zdravotni stav a poznala ptipadné

zavazné komplikace (viz 1.4) (Beierova, 2015, Balaskasova, 2012).

Pro bezpecny jogovy pohyb je tieba zapojeni HSS. Svaly panevniho dna, hluboké
svaly bfi$ni (m. transversus abdominis), hluboké extenzory patete (mm. multifidi), branice
a vhodna posloupnost jejich zapojovani jsou piedpokladem pro zdravy pohyb.
Pti stabilizaci patete se jako prvni zapojuji hluboké extenzory. Ty jsou nasledné vyvazeny
synergii hlubokych krénich flexord a zvySenim nitrobfisniho tlaku, ktery je zvétSovan
optimalni soucinnosti branice, bfisniho svalstva a panevniho dna. Pohyb musi byt védomy
a plynuly, aby moze¢ek mohl koordinovat jeho priub¢h a mél dostatek ¢asu davat opravné
signaly mozku, ktery poté pohyb fidi. Aby se k mozku dostaly spravné povely, je tieba
ziskat spravné informace z proprioreceptorii a exteroreceptorti. Pohyb musi mit pro svou
realizaci soucasné i cil. Cil je konkrétni pfedstava, ktera uvede télo do rezimu ,,stand by “ a

t€lo je tak ptipraveno na realizaci pohybu (Krejéik, 2015; Kolaf 2012).

Idedlni rozlozeni tlaki na jednotlivé kloubni plosky je zachovano diky
centrovanému postaveni. Dle Kolare (2012) umoziuje funkéni centrace kloubli optimalni
statické zatizeni kloubu. To plati pro dosazeni ¢i udrzeni spravnych dynamickych i
statickych poméri celého pohybového aparatu. Vhodny tlak opérnych kloubd o zem tedy
pomaha nastavit stfed téla. Vzptimeni trupu pak dale napomaha celkovému nastaveni téla.
Spravné drZeni télaje prevenci poruch funkce, bolestivych a pozdéji degenerativnich
stavil kloubll a zejm. patefe. U t¢hotnych zen je predev§im nutné dévat pozor na postupné

prohlubovani bederni lordozy (Krej¢ik, 2015; lyengar, 2010; Suchomel, 2006).

Zena by méla naslouchat svému télu a neprecefiovat své sily. Praktikovani jogy
ma navozovat piijemny pocit a nemélo by pulsobit bolest. Pro navozeni takového
pozitivniho pocitu pii cvi¢eni doma je dilezité, aby si Zena vytvofila prostor, kde miize
eliminovat co nejvice rusivych elementt, jako je telefone, televize, apod. Misto, které si

zena vybere, by mélo byt v Cisté, dobfe vétrané mistnosti. Je dobré mit po ruce dostatek
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pomucek (deky, cihlicky, pasky, zidle, ...) v¢etn¢ vhodné podlozky, na které se cvici
naboso. Zejm. v pokrocilejsim téhotenstvi je dobré pozice ve stoje provadét u stény ¢i zidle
pro piipad, ze by Zena ztratila rovnovahu. Obleceni je lepsi volné, aby neSkrtilo, bylo
pohodIné a neomezovalo pohyb. Jist se doporucuje nejpozdéji hodinu pied cvicenim.
P1i praktikovani klasické jogy se nepije, ale t€éhotné zené¢ by se mohlo pfitizit. Pokud ma
tedy potifebu se napit, mize. Gravid jogu se doporucuje cvicit nékolikrat tydné vzdy

ve stejnou dobu, kterou si Zena sama zvoli (Beierova, 2015; Oren, 2014).

V téhotenstvi jsou vylouCeny pozice vleze na bfiSe a pozice piepinajici biiSni
svalstvo- extenze a rotace Vv oblasti bederni patefe. Rotace by se mély zaméfit pouze
na horni ¢ast trup. Zkruty a stejné tak ostatni pozice nesmi stlacovat plod. Obracené pozice
a pozice vleze na zadech uvad¢ji nékteti autofi, jako kontraindikaci, jini je naopak viele

doporucuji (Beierova, 2015; Balaskasova, 2012).

Gravid joga v jednotlivych trimestrech

V prvnim trimestru dochazi k velkym hormonélnim a fyziologickym zménam
(viz 1.2). Z diivodu velké unavy a nejvétsiho rizika potratovosti v tomto obdobi, se zené
doporucuji pouze relaxacni a dechova cviceni. Je tedy vhodné, aby dala zena svému télu
¢as zvyknout si na zmény, které novy stav pfindsi a cviceni jako takové nechat az na dalsi

trimestr (Beierova, 2015; Feyereisl, 2015).

Ve druhém trimestru by se Zené méla navracet energie. Vzhledem ke zménam
vV organismu se Vv tomto trimestru praktikuji zejména pozice posilujici DKK, uvolfujici
patet, hrudnik, kycelni klouby a pozice ovliviiujici otoky. Pozor by si Zena méla dat na
nizky tlak, ktery by mohl zplsobit mdloby a bolesti hlavy (viz 1.2.2). Dale je tfeba si
uvédomit, Ze kazdy den je jiny. Jeden den si t€hotnd Zena v pozici pfipadd pohodlné, ale

nasledujici den ji nemusi vyhovovat (Beierova, 2015).

Ve tietim trimestru opct dochazi k tbytku energie (zvlasté v 1€t€). Intenzit cviceni
by se tedy méla zmirnit. Zatazuji se opét vice relaxa¢ni a dechova cvi¢eni. Zena by vsak
neméla prestat cviCit upln€. Je dulezité, aby se nadale udrzovala v kondici a byla tak
pfipravena na porod. V tomto obdobi mtze byt psychika ve vétsi nerovnovaze. Tehotenstvi
se zda byt nekonecné a nastavajici maminka se jiz t€$i na miminko, zaroven vSak nastava
strach z porodu. Pro tento piipad jsou mimo relaxacnich cvi¢eni vhodné meditace

(Beierova, 2015; Baranova, 2015; Simkin, 2005).
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Asany

Jogové pozice mohou byt podle polohy provedeni rozdéleny do nékolika skupin:

2.1.1 Pozice ve stoje
Vhodné zejména pro zlepSeni stability a posileni celého téla.

Tadasana neboli pozice hory pfedstavuje vychozi pozici pro mnoho pozic vestoje.
Tato pozice je témét shodna s anatomickym stojem. V klasické joze se tadasana provadi

s chodidly u sebe. V téhotenstvi vSak Zena stoji o $irsi basy, kvili lepsi stabilité.

Utkatasana (pozice zidle) vychazi z pozice hory. S nadechem provede cvicenec
vzpazeni a s vydechem pokr¢i kolena maximalné do 90°. Trup je mirn¢ naklonén
ventraln¢. V t€hotenstvi vychazi pozice z pozice hory o $ir$i basy, ruce jsou sepjaty

pted télem a trup je opfen o sténu.

Virabhadrasana | (pozice bojovnika I) mize opét vychazet z pozice hory. Dale
nasleduje stoj rozkro¢ny. Nohu PDK vyto¢i cvicenec zevné€ cca 35° a nohu LDK vytoci
zevné o0 90°. Panev 1 zbytek trupu sméfuji k LDK a LDK je pokréena. V této pozici jsou
mozné ruzné variace pazi- vzpazeni, upazeni, svicen nebo spojeni dlani za zady.
V té€hotenstvi by na strané zadni DK dochazelo k pfilisSnému napinani bticha. Z tohoto

davodu téhotna Zena na zadni DK kleci.

Vitabhadrasana |1 (pozice bojovnika II) je podobna pozici bojovnika I. Pfi pozici
bojovnika II se vSak panev a trup vytad€i za bokem na stranu zadni DK , HKK jsou
Vv upazeni a pohled smétuje k predni HK. T¢hotna Zena by v této pozici méla stat o uzsi

basi, aby nedochazelo k ptiliSnému protazeni kycelnich kloubt.

Virabhadrasana |11 (pozice bojovnika IIl) je pozice na jedné noze, pfi niz jsou
vzpazené HKK, zanozend DK a trup je flektovana tak, Ze se stojnou nohou svird 90°.
Pro gravidni Zenu je tato pozice pfili§ nadro¢nd. Je tedy nutno vyuzit opory nohy o zed a

HKK o zidli.

Utthita trikonasana (pozice trojuhelniku) zapojuje celé télo a otevira horni
¢. hrudniku. Vychozi pozici mize byt bojovnik II. Cvicenec propne pfedni DK a provede
k ni tklon. Ruku ptedni HK opfe z lateral. strany nohy. V téhotenské joze se k opieni

vyuziva cihlicka.
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Upavesasana (hluboky podiep) nékdy nazyvana jako maldsana je dobrym cvikem
pro uvolnéni kycelnich kloubti a vnitini strany stehen. Z pozice hory je proveden podiep
tak, aby boky byly nize nez kolena. Ruce jsou sepnuty pfed sternem a lokty vyvijeji jemny

tlak na vnitini stranu stehen. V této pozici mize probihat porod.

Ardha chandrasana (pozice pulmésice) je balan¢ni pozici na jedné noze. Muze
vychazet z pozice trojuhelniku. Cvicenec zanozi zadni DK a provede ZR v kycel. kl. Tato
pozice se V t&€hotenstvi provadi zasadné u stény a s pouzitim cihlicky (Oren, 2014;
Kaminoff, 2013; Balaskasova 2012).

2.1.2 Pozice vsedé
Vhodné pro dechova a relaxacni cviceni. Dale umoziuji rotace, ukony, ptedklony

¢i zaklony. Pro lep$i nastaveni téla je mozné se posadit na slozenou deku ¢i bloky.
V T¢hotenstvi je podloZeni dilezité zejm. zdGvodu sniZeni intenzity protahovani

Vv kyc€elnich kloubech, které jsou pisobenim relaxinu v té¢hotenstvi volnéjsi (viz 1.2.1).
Sukhasana (piijemny sed) je sedem zkfiznym skrémo.
Dandasana (pozice tyce, hole) je sedem snoznym.

Janu SirSasana (pozice shlavou na koleni) je modifikovany piekazkovy sed

s predklonem trupu k natazené¢ DK.

Parvitta janu Sir§asana (obracena pozice s hlavou na koleni) je modifikovany sed

s uklonem k natazené DK.

Upavista konasana (piedklon vsedé s roztazenyma nohama) je sedem roznoznym

az Siroce roznoznym a provedenim piedklonu.

Baddha konasana (pozice spojeného thlu) je pozice, pti niz jsou DKK flektovany
Vv kolennich i ky¢elnich kloubech a plosky nohou jsou o sebe navzajem opieny. V pozici je
napiiklad mozné predklanét trup (Oren, 2014; Kaminoff, 2013; Balaskasova, 2012).

2.1.3 Pozice v kleku.
Virasana (pozice hrdiny) je klek sedmo.

Balasana (pozice ditéte) je vhodnd pozice pro uvolnéni a protazeni patete.

Cvicenec kle¢i a trup je hluboce predklonén. Naléhanim bficha na stehna dochazi
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k omezeni dychani do této oblasti. To vyvola pohyb v oblasti bederni patefe a zadni ¢asti

hrudniho kose. V téhotenstvi je biicho uvolnéné mezi stehny.

Ustrasana (pozice velblouda) mize byt provedena z pozice hrdiny, kdy cvicenec
piejde do kleku zptima, provede extenzi trupu a ruce opie o plosky nohou. V té€hotenstvi se

tato pozice provadi s oporou o zed'.
Bitilasana (pozice kravy) je vzporem kle¢mo.

Marjaryasana (pozice kocky) je provadéna z pozice kravy. Cvi¢enec provede flexi
patete (Oren 2014; Kminoff, 2013; Stiilpnagel, 20006).

2.1.4 Obracené pozice
Mezi obracené pozice patii napf. salamba Sir§asana (stoj na hlavé) ¢i

sarvangasana (pozice na ramenou, svicka). Obecné se jedna o asany, kdy se hlava nachazi
pod urovni srdce. Tyto pozice mohou byt naro¢né a néktefi autofi je pro praktikovani

Vv obdobi téhotenstvi nedoporucuji.

Adho mukha Savasana (pozice psa hlavou doll, stiecha) je vzpor stojmo,
pfi kterém je napifimena patef. Pes hlavou dold patii mezi nejcastéjSi jogové pozice.

V té€hotenstvi tato pozice neni kontraindikovana (Oren, 2014; Kaminoff 2013).

2.1.5 Pozice vleze na zadech
Savasana (pozice mrtvoly) je leh na zadech. Predlokti je v supinaci a celé t&lo je

uvolnéné veetné oblicejovych svald. Jednd se o velmi oblibenou relaxaéni pozici. V obdobi
téhotenstvi by z diivodu mozného ttlaku dolni duté zily mé¢la byt tato pozice provadéna

vleZe na boku.

Supta baddha konasana (pozice leziciho spojeného thlu) je pozici ve které se
vyuziva polohovéani pomoci polstait tak, aby byl trup postupné vyvysen. Diky tomu je tato

pozice velmi vhodna pro t€hotné Zeny. DKK jsou ve spojeném thlu.

Ananda balasana (pozice $tastného ditéte) se provadi pritazenim DKK, pficemz
kolena jsou pokréena z lat. strany trupu a plosky nohou smétuji ke stropu (Kminoff, 2013;
lyengar, 2010).
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Joéga a dech

V kazdodennim zivoté¢ clovek vétSinou bere dychéani, jako samoziejmost a
nepfemysli nad nim. Kazdou minutu se nadechne 12x-16x. Vydech by mél byt 2x delsi nez
nadech. Casto vsak ¢lovék dycha pouze povrchové. Plice tak nemaji dostatek kysliku

pro jeho rozvod po celém téle. V dusledku toho muze napt. pocitovat unavu ¢i bolesti

hlavy (Doser, 2007; Krej¢ik 2005).

Joga klade velky diraz na spravny dechovy stereotyp. Fyziologicky probihd nadech
od biicha pres hrudnik az ke kli¢kéim a zrovna tak probiha i vydech. Clovék by mél
nasmérovat svou pozornost k dechu, dychat védomé, avSak nendsilné. Je dilezité
dodrzovat rytmus dechu (plynulost), polaritu (prava a leva nosni dirka) a hloubku. Jégové
dychani se provadi pfedevsim nosem a to z ditvodu ocisténi a ohtéti vstupujiciho vzduchu
na télesnou teplotu, ocisténi sliznic pii vydechu, zpomaleni dechu a v neposledni tadé
napomahd stabilizaénimu systému (Krejcik 2015). V tehotenstvi patii mezi uzite¢na
dechovéa cviceni zpivani OM. Jedna se o techniku, diky niz se zena nauci vydech
S otevienymi usty, coZz se hodi pfi porodu k prodychani kontrakei tzv. psim dychanim

(Beierova, 2015).

Pro muze je charakteristické dychani brani¢ni a pro zeny hrudni nebo podklickové,
coz pro tehotné Zeny neni pfili§ pfiznivé. Predev§im Zena v jiném stavu by méla
fyziologicky dychat od bficha, aby se zlepsil jeji krevni obéh 1 krevni obéh plodu. Cviceni
spravného dychani také napomahé uvolnit hrudnik, zklidfiuje napjatou mysl a nervovou
soustavu. Konkrétnim piikladem pro zklidnéni nervového systému je jogovy dech
udzdzaji. D4 se pouzit pro kazdou pozici, a jelikoZ zpomaluje srde¢ni tep, pomaha snizit
vysoky tlak. Pti tomto dechu se ¢lov€k snazi vydechnout se zavienymi usty krkem, ne
nosnimi dirkami. Je-li provedeni spravné, je slySet syCivy zvuk vzadu v hrdle

(Beierova, 2015; Oren, 2014; Krej¢ik 2005; Widdowson 2004).

Pro nacvik spravného stereotypu dychéni je vhodnou technikou tzv. plny jogovy
dech (dirga pranajama), pii niz se nejprve rozlozi dech na tii zékladni Casti- branicni
(bfisni), hrudni a podklickovou a poté se tyto Casti spoji. Praktikovani plného jogového
dechu miZe v thotenstvi probihat takto: Zena si sedne zady ke sténé do pohodIného
zkiizeného sedu. Polozi si dlan€ na bficho, zavie o¢i a vnima, jak se jeji bficho s kazdym
nadechem pod dlanémi zvétSuje a s vydechem se vraci do neutrdlni pozice (bficho

nevtahuje). Po tom co chvili takto dycha, posune ruce na spodni Zebra ze strany a snazi se
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uvédomit si rozestup Zeber od sebe a do strany pii nddechu a jejich navrat zpét
pti vydechu. Poté polozi dlané¢ na kli¢ni kosti a uvédomuje si drobny pohyb smérem
ventralnim pii nadechu a zpét pii vydechu. Nakonec své dlané€ polozi na kolena a pokusi se

tyto tii ¢asti spojit v Plny jogovy dech. (Beierova, 2015; Krejcik, 2015).

Podle gravid jogy jsou v tchotenstvi kontraindikovany dechové techniky,
pfi kterych se zadrzuje dech nebo dochédzi k velkému prohtati organismu. K tomuto
nedochazi pfi stfidavém dechu. Tzv. nadi Sodhana je jedno z mala dechovych cviceni
vhodnych k praktikovani v téhotenstvi. Zena pfi ném sedi v pohodlném sedu zkiizeném,
opét nejlépe u stény. Chvilku volné dychd, zavie oc€i a pfilozi si ukazovak a prostiednik
jedné ruky mezi obo¢i. Palcem druhé ruky piekryje pravou nosni dirku a zena se zhluboka
nadechne dirkou levou. Poté zavie levou nosni dirku ukazovakem, uvolni palec a provede
vydech pravou nosni dirkou. Vyména prstii by méla probihat plynule a nemélo by dojit
k zadrzeni dechu. Cely proces zopakuje na druhou stranu. Toto je jeden cyklus, ktery se

opakuje 3x-5x (Beierova 2015; Krej¢ik, 2015).

vewr

Naptiklad kazdy nadech mize predstavovat nacerpani energie a kazdy vydech pak odchod
vseho Spatného z téla véetné bolesti. Predstava foukani do peficka na dlani zas pomuze,
aby Zena provadéla dlouhy, klidny pohyb, ktery je vhodny v dobé intenzivnéjSich kontrakei
(Beierova, 2015; Widdowson, 2004).

Relaxace
Relaxace obecné podporuje fyzicky a duSevni klid. Je tedy zamétena na télo 1 dusi.

Jedna se o uvolnéni mysli a jednotlivych ¢asti téla prostiednictvim dychani a relaxace

svalti (Hola, 2008).

Je nutné si uvédomit, Ze se jednd o védomou aktivitu. Hluboka relaxace neznamena
usnout, ale paklize t€hotnd Zena pieci jen pii relaxovani usne, tak to nevadi. Jeji t€lo to
ziejme potiebovalo. Dilezité je, aby neméla vycitky, Ze se ji nepodatilo védomé relaxovani

(Beierova, 2015; Widdowson, 2004; Giri, 1999).

2.1.6 Pasivni
Pasivni relaxace je praktikovana vleZe na levém boku (Savasana). Napoméha

uvolnit svalové napéti a zklidnit mysl. Gravidni zena by se pfi této relaxaci méla snazit

uklidnit mysl a sméfovat védomi do konkrétni ¢asti svého téla. Najde-li napjaté, neklidné
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nebo bolavé misto, nasméruje do této oblasti svilj dech a pokusi se tak oblast uvolnit,
pfi¢emz uvolnéni se prohlubuje s kazdym vydechem. K relaxaci dale napomaha predstava
né¢eho mékkého & teplého v postizeném mistd. Uginky této techniky uvita Zena zejména
pii 1. dob¢ porodni, kdy miize najit mezi jednotlivymi kontrakcemi bolestiva, napnuta

mista a védom¢ je uvolnit (Beierova, 2015).

2.1.7 Aktivni
Aktivni relaxace se obvykle provadi vsedé na polStati nebo na zidli, nejlépe

u stény. Pro dobrou stabilitu jsou DKK Siroce rozkroceny a plosky nohou se opiraji 0 zem.
V této pozici zena vnima sviyj dech. K dechu lze pridat aktivace nékterych svali. Naptiklad
s nadechem gravidni Zena vtahuje svaly panevniho dna a s vydechem je relaxuje. Déle
muze behem relaxace pouzit vizualizaci, pfedstavovat si n¢jaké piijemné misto, milovanou
osobu, pozitivni prozitek atd. To se da opét uplatnit pti porodu, kdy se soustfedénim

na néco piijjemného snazi odvést pozornost od bolestivych kontrakci (Beierova, 2015).

2.1.8 Meditace
Meditacnich technik je mnoho. Provedeni meditace V téhotenstvi miize vypadat

takto: T¢hotnd Zena zaujme pohodlny sed, nejlépe s oporou zad, zavie oci, ruce poloZi
na bficho, soustiedi pozornost na svlij dech a pokousi se nechat odplynout vSechny své

myslenky. Medituje 5-10 minut (Beierova, 2015).

Obecné sestaveni hodiny gravid jogy

1. Uvod hodiny miZe byt zahajen napiiklad dychanim vsedé nebo kratkou
meditaci v sedu zktizeném ¢i v pozici hrdiny. Poptipadé muze byt provedena

pozice ditcte.

2. Protazeni C patefe miiZze byt provadéno rovnéz v pozici vsedé. Pro protazeni
dalSich casti téla se da dale vyuzit pozice kocky, kle¢ici bojovnik, rotace trupu

apod.

3. Pro zahrati organismu Ize zvolit modifikovany pozdrav slunci ¢i prodychéni

ve stoji spatném s pokréenymi DKK.

4. Do dalsi ¢asti je vhodné zarfadit pozice ve stoji. Napt. bojovnika II., ptilmésic,

trojuhelnik.

5. Patym bodem jsou dsany na rovnovahu. Napf. strom, orel, ...
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6. Dale je vhodné opét piejit do nizSich pozic, jako je sed, klek nebo leh.
7. Pted zavérecnou relaxaci se provadi dechova ¢i meditacni cviceni.

8. Zavérecna relaxace by méla trvat min. 10 minut (Beierova, 2015).

29



PRAKTICKA CAST

3 CILE A HYPOTEZY

Cile

Cilem této bakalarské prace je za pomoci vyzkumnych metod posoudit

zvladnutelnost a bezpecnost jogovych dsan v té¢hotenstvi pro piipadné praktikovani doma.

1)

2)

3)

4)

K hlavnimu cili se vztahuji dalsi dil¢i cile:

Nacerpat teoretické znalosti z riznych zdroji o pribéhu a zménach v t€hotenstvi.
Ziskat védomosti o gravid joze a jejim bezpecném praktikovani pomoci dostupné
literatury a absolvovanim certifikovanych kurzi.

Vybrat 2 soubory téhotnych Zen dochazejicich na lekce gravid jogy. Sledovat
soubory po dobu nékolika mésic.

Vybrat tieti soubor téhotnych zen. Sestavit cvicebni jednotky a aplikovat je
na vybrany soubor. Pravidelné objektivné zhodnotit zvladnutelnost jégovych dsan a
provést ptipadné upravy cvicebnich jednotek.

Nastudovat a vhodné pouzit metody pozorovani a testovani k potvrzeni ¢i

vyvraceni hypotéz.

Tyto vysledky budou shrnuty, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s hypotézami.

Hypotézy

Predpokladam, Ze:
H1 — Obracené pozice nejsou vhodné pro gravidni zeny.
H2 — Pozice vleZe na zadech jsou Zenam v pokrocilém téhotenstvi nepiijemné.

H3 — Hluboky diep je vhodnou té¢hotenskou pozici.
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4 METODIKA VYZKUMU

Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor A tvofilo pii prvnim pozorovani 5 gravidnich zen. V pribéhu
nékolika mésici se na lekcich vystiidalo 11 Zen ve vékovém rozmezi 26-36 let. Z divodu
naplnéni lekce nebyly Zeny rozdéleny do cvicebnich skupin dle jednotlivych trimestri.
47 11 Zen bylo ve tfetim trimestru a zbylych 7 ve druhém trimestru. NejranéjSim stadiem
t¢hotenstvi byl 16. tyden téhotenstvi, nejpokrocilejsim byl 35. tyden téhotenstvi. 7 Zen

praktikovalo jogu jiz pted ot€hotnénim. Jednalo se piedevsim o klasickou jogu.

Sledovany soubor B tvofilo pii prvnim pozorovani 6 gravidnich Zen. V prib&hu
nékolika mésict se na lekcich vysttidalo 11 Zen ve v€kovém rozmezi 25-35 let. 3z 11 Zen
se nachazelo ve tfetim trimestru a zbylych 8 ve druhém trimestru. Nejranéj$im stadiem
t¢hotenstvi byl 13. tyden téhotenstvi a nejpokrocilejsim byl 38. tyden téhotenstvi. 6 Zen
praktikovalo jogu jiz pted oté¢hotnénim. Ve vétsing piipadd se jednalo o cviceni klasické

jogy a power jogy.

Sledovany soubor C se skladal ze 4 t¢hotnych Zen ve vékovém rozmezi 37-40 let.
1 Zena byla ve 27. tydnu té€hotenstvi, 2 Zeny se nachéazely ve 26. tydnu téhotenstvi a
posledni Zena byla ve 12. tydnu téhotenstvi. Pfed oté¢hotnénim praktikovaly 3 Zeny power

jogu. Ctvrtd zZena neméla s jogou zadné zkuSenosti.

Metodika sledovani
Pro ziskani potfebnych dat byly vyuZzity tyto metody
1) Sledovani cvi¢icich soubortu
2) Aplikace vlastnich cvicebnich jednotek a pozorovanim jejich zvladnutelnosti
3) Anketa (viz pFiloha 2)

4) Rozhovory s téhotnymi zenami béhem lekci

Sledovani souboru A a B probihalo kazdé pondéli od 26.10.2015 do 29.2.2016.
Vyjimkou byly svatky a mé&si¢ni souvisla odborna praxe. Lekce gravid jogy byly vedeny
MUDr. Petrou Luftovou V jeji ordinaci v Plzni. Po pfedchozi domluvé s pani doktorkou a
pisemnym souhlasem vSech zGcastnénych Zen, byla umoznéna mé piitomnost na lekci.

Souhlasy jsou k dispozici u autora prace (ndahled souhlasu viz p¥iloha 1).
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Cviceni jednoho souboru trvalo 45 minut. Béhem tfi ¢tvrté hodiny bylo vyzkouseno
13-14 jogovych asan. Cvigeni probihalo na klasickych jogvych podlozkach naboso. Zeny
pii praktikovani gravid jogy dale vyuzivaly bloky, cihlicky, deky, pasky, zidle a sténu.
Z divodu omezené kapacity cvicebnich mist byla ma tcast pfedevsim pasivni. Pozorovala
jsem moznosti provedeni éasan, jejich zvladnutelnost a casté chyby, kterych se Zeny

dopoustély.

Pozorovani souboru C probihalo v ramci mési¢ni odborné praxe v Rehaspring
centru v Celakovicich. Cvigeni se konalo kazdé utery a trvalo 50 minut. B&hem tohoto asu
bylo vyzkouSeno 15 jogovych asan. VyuZity byly podlozky, Togu valce, zidle a sténa.
Mimo aplikovani vlastnich cvi¢ebnich jednotek byla opét pozorovana spravnost provedeni

a vhodnost jogovych 4san pro t¢hotné.

Anketa obsahovala celkem 10 otazek. 4 otazky byly oteviené, zbytek uzavieny.
U 4 uzavienych otazek bylo mozné oznaceni jedné odpovédi, u zbylych otdzek mohla zena
oznacit odpovédi vice. Anketu obdrzela kazda nové ptichozi zena v souboru A, B, a C.
Prvni 4 otazky slouZily pfedevSim k charakteristice souborl. Zbylé dotazy se zabyvaly

zejm. oblibenosti t€hotenskych asan. VSech 26 rozdanych anket bylo po vyplnéni vraceno.
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5 VYSLEDKY

Vysledky pozorovani Souboru A, B, C
POZICE VE STOJE

1) TADASANA (pozice hory)

Popis a provedeni:

Stoj vzptimeny; opérnou zékladnou jsou chodidla, ktera se podlozky dotykaji tfemi
zdkladnimi body tvoficimi pomyslny trojuhelnik- hrbol kosti patni + distal. cast L. a
V. metatarzu; chodidla na $itku ky¢li; III. prst na obou nohach sméfuje rovné dopiedu;
prsty volné od sebe; kolena nejsou uzamdcend; sakrum sméfuje dolti k patdm; patef
napiimend; vytazeni za vertexem sm. ke stropu; ramena od usi; lopatky stdhnout sm.
mediokaudalnim k pateti; HKK natazeny a mirn€ od téla; palmar. strany rukou smétuji
k télu; brada zasunuta.

Casté chyby:

Spatné zatizeni plosek nohou a tim $patné nastaveni celych DKK, anteverze nebo
retroverze panve, prohnuti v bedrech, hrudnik sm. ventral., protrakce ramen, ramena
vytaZena k usim, pfedsun hlavy.

Délka:

5-10 n./v.
Pfinos:

Spravné drzeni téla v kazdodennim zivoté, uvédomeni si svého téla, posileni DKK,
prevence proti plochonozi.
Varianty a moZnosti:

a) Pozice hory zady u stény je bezpecnéjsi variantou. Sténa pomaha spravnému
nastaveni téla a Zena je stabilnéjsi.

b) Je-li t€lo ve spravném nastaveni, jsou hrudni kos i ramenni pletenec uvolnéné. Diky
tomu se Iépe dycha. Proto je tato pozice vhodna pro nacvik plného jogového
dechu.

c) Pro uvolnéni panve je Vv této pozici mozné provadét krouzky panvi.

d) Pro lepsi vnimani postaveni ramen muze Zena vytahnout ramena smérem Kranial.
a poté sm. dorzal. a kaudal. Zopakuje n¢kolikrat. Témito krouzky si zaroven uvolni

ramenni pletenec.
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Tab. 1 Provedeni Taddsany

Soubory Spravné provedeni Chybné provedeni

Zdroj: vlastni

Graf 1 Celkova procentudlni uispésnost provedeni p. hory

Provedeni Tadasany

HE Spravné p.
@ Chybné p.

Zdroj: vlastni

2) UTKATASANA (pozice zidle)
Popis a provedeni:

Nejprve provedeni pozice hory o §irSi basi zady u stény; pies vzpazeni sepnout
dlané pted sternem; pokrcit kolena; ramena od usi; DKK jsou rovnobézné; sacrum smétuje
K patam, patef napiimena.

Casté chyby:

Anteverze nebo retroverze panve, zvétseni bederni lordozy, kolena jsou u sebe.
Délka:

1-5n/iv
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Piinos:
Posileni DKK a hyZzd'ového svalstva, protazeni patefe, zlepSeni metabolismu,
detoxikace, proti plochonozi.
Varianty a moZnosti:
a) Intenzitu pozice si zena muize sama regulovat mirou pokréeni kolennich kl.,

maximalné vSak do 90°.

Tab. 2 Spravnost provedeni Utkatasany

Soubory Spravné provedeni Chybné provedeni

Zdroj: vlastni

Graf 2 Celkova procentualni uspésnost provedeni p. Zidle

Provedeni Utkatasany

G

HE Spravné p.
E Chybné p.

Zdroj: vlastni
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3) VIRABHADRASANA I (pozice bojovnika I)
Popis a provedeni:

Po spravné zkorigované pozici hory- provedeni stoje rozkroéného; nohu PDK vto¢it
za palcem cca o 35° a LDK vyto¢it zevné o 90°; panev a zbytek trupu pietoCit smérem
dopfedu k LDK; pokréit kolenni kl. LDK a klek na koleno PDK; PDK a LDK v 0se;
sakrum smétuje k zemi; HKK ptes vzpazeni do svicnu; ramena od usi; lopatky stahovat
sm. mediokoudalnim k patefi; patef naptimena; vytazeni za vertexen sm. ke stropu; brada
zasunuta.

Casté chyby:

ZvétSeni bederni lordozy, vytazeni ramen k u$im, DKK nejsou v ose; vyboceni
panve do strany.
Délka:

1-5niv
Piinos:

ZlepSeni rovnovahy, posileni HSS, DKK, HKK a mezi lopatkového svalstva,
protazeni mm. pectorales, zlepSeni metabolismu a fce ledvin, zmirfiuje bolest v oblasti
0S coccygis.

Varianty a moZnosti:
a) Pfi problémech s kolennimi klouby je moznost podloZit koleno dekou.
b) Pro prechod zpét do stoje vyuzije Zena oporu rukou o stehno ptedni DK. Dale
muze pii zvedani pouzit oporu o zidli ¢i sténu.
¢) Do pozice se zena muze dostat z pozice kravy, kdy provede nakrok k malikové
hrané stejnostranné ruky, aby nedoSlo k zavadéni kolena o bficho. Poté opatrné
pfemisti nohu mezi ruce k palcové hrané stejnostranné ruky. Ruce polozi na koleno

a pomoci vzpéru se dostane do napifimeni trupu.

Tab. 3 Spravnost provedeni Virabhadrasany 1

Soubory Spravné provedeni | Chybné provedeni

2 Zeny

Zdroj: vlastni
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Graf 3 Celkova procentualni uspésnost provedeni p. bojovnika 1

Provedeni Virabhadrasany I

E Spravné p.
E Chybné p.

Zdroj: vlastni

4) VIRABHADRASANA II (pozice bojovnika IT)
Popis a provedeni:

Po spravné zkorigované pozici hory- provedeni stoje rozkroéného; nohu PDK vtodit
cca o 35° a LDK vytoc€it zevné o 90°; DKK jsou v ose; panev a zbytek trupu vytocit
zapravym bokem; sakrum sméfuje k podlaze; HKK upazit; HKK v ose; predlokti
V pronaci; ramena od usi; hlava i pohled sméfuji k LHK, pokr¢it LDK v kolennim kl., tak
aby koleno neptesahovalo troven palce nohy; patef napfimena; vytazeni za vertexen sm.
ke stropu.

Casté chyby:

HKK nejsou v ose, koleno jde pfes troven palce u nohy, zavéseni do kycelnich
kloubt, ramena nejsou od usi, retroverze panve, nerovnomérné rozlozeni vahy, predklon
trupu sm. ventral.

Délka:

1-5niv
Piinos:

ZlepSeni rovnovahy, posileni HSS, HKK a DKK, snizuje ranni nevolnosti,

protaZzeni ramen, hrudniku, tfiselnych vazl a add.
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Varianty a moZnosti:
Pro lepSi rovnovahu zejména v pokroc¢ilém stadiu téhotenstvi mlze Zena pozici

provést u stény. Pata zadni nohy se dotyka stény a stejné tak zadni HK se opira o sténu.

Tab. 4 Spravnost provedeni Virabhadrasany I1

Soubory Spravné provedeni Chybné provedeni

Zdroj: vlastni

Graf 4 Celkova procentualni uispésnost provedeni p. bojovnika 11

Provedeni Virabhadrasany I1

E Sprvné p.
EChybné p.

Zdroj: vlastni

5) VIRABHADRASANA III (pozice bojovnika IIT)
Popis a provedeni:

Po zkorigovani pozice hory- vzpazit HKK; predklon, ruce optit o opérku zidle,
ktera je pred t€lem; napiimeni patete; hlava v prodlouzeni patete; jednu DK zanozit a opfit

ploskou o zed’; prsty nohy smétuji dolt k podlaze.
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Casté chyby:
ZvétSeni bederni lordozy, hlava neni v prodlouZeni pétete.
Délka:
1-5n/iv
Piinos:
ZlepSeni rovnovahy, posileni HSS, DKK a HKK, hyzd’ovych svaldi, sniZeni bolesti
zad, protaZeni tfiselnych vazil, patete, ramen a mm. pectorales.
Varianty a moZnosti:

a) Lehdi a stabilngjsi variantou je opora rukou o sedatko zidle, jako pfi vzporu.

Tab. 5 Spravnost provedeni Virabhadrasany 111

Soubory Spravné provedeni Chybné provedeni

Zdroj: vlastni

Graf 5 Celkova procentualni uispésnost provedeni p. bojovnika 111

Provedeni Virabhadrasany I11

HE Spravné p.
E Chybné p.

Zdroj: vlastni
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6) UTTHITA TRIKONASANA (pozice trojihelniku)
Popis a provedeni:

Po spravné zkorigované pozici hory- provedeni stoje rozkroéného; nohu PDK vto¢it
cca o0 35° a LDK vytoc€it zevné o 90°; DKK jsou v ose; panev a zbytek trupu vytocena
za pravym bokem; sakrum sméfuje k podlaze; HKK upazit; HKK jsou v ose a ramena
od usi; uklona na stranu piedni DK; levou ruku opfit o cihliCku nachazejici se z med.
strany levé nohy; LHK se vzpird o cihlicku; PHK se vytahuje sm. ke stropu; patet
napiimend; hlava i pohled smétuji k pravé ruce.

Casté chyby:

Ramena nejsou od usi, pfiliSné propnuti kolenniho kl. ptedni DK.
Délka:

1-5n/v
Piinos:

Snizovani krevniho tlaku a stresu, odstrafiovani naladovosti, zlepSeni ob&hového
systému, zlepSeni rovnovahy a koncentrace, protaZzeni zadni strany DKK, mm. pectorales a
ramen, posileni HSS, odstrafiovani tuku z oblasti pasu a stehen.

Varianty a moZnosti:
a) Pro nizsi obtiZznost pozice je mozno vymeénit cihli¢ku za oporu o Zidli.

b) Pro usnadnéni pozice muze byt koleno pfedni DK mirné pokréené.

Tab. 6 Spravnost provedeni Utthita Trikondsany

Soubory  Spravné provedeni | Chybné provedeni

Zdroj: vlastni
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Graf 6 Celkova procentudlni uspésnost provedeni p. trojuhelniku

Provedeni Utthita Trikonasany

E Spravné p.
E Chybné p.

Zdroj: vlastni

7) UPAVESASANA (hluboky diep)
Popis a provedeni:

V pozici hory provést pies vzpaZeni sepnuti dlani pfed sternem a pfejit
do hlubokého diepu; opfit lokty o stehna; sakrum sméfuje k podlaze; nohy mirné vytodit
zevng; hlava v prodlouzeni patete; vytazeni za vertexem sm. ke stropu.

Casté chyby:

Ptilisné vytaceni nohou zevné, kyfotizace patete.
Délka:

1-10 niv
Piinos:

ZlepSeni metabolismu, protaZzeni zad, tfiselnych vazii, kycelnich a hlezennich
kloubd, vyuziti béhem porodu.

Varianty a moznosti:
a) Zejména v pokrocilejsim stadiu téhotenstvi je z divodu lep$i stability vhodné
provadeét pozici vsedé na destickach, knihach ¢i stolicce.
b) Pro lepsi stabilitu a napfimeni patefe je mozno provadét pozici zady u stény.
C) Z pozice se zena do stoje dostane nejlépe pies klek na Ctyfech, nakrok a pozici

bojovnika 1.
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d) Pozice je vhodna pro uvédoméni si svald panevniho dna. MoZno vtahovat a relaxovat

svaly panevniho dna.

Tab. 7 Spravnost provedeni Upavesasany

Soubory Spravné provedeni Chybné provedeni

3 8
1 10
0 4
4 Zeny 22 Zen

Zdroj: vlastni

Graf 7 Celkova procentudlni uspésnost provedeni hlubokého drepu

Provedeni Upavesasany

HE Spravné p.
@ Chybné p.

Zdroj: vlastni
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8) VRKSHASANA (pozice stromu)
Popis a provedeni:

Provedeni z pozice hory zady ke sténé; prsty rukou se ptidrzuji stény, plosku levé
nohy polozit na pravy malleolus medialis; levy kycelni kl. v ZR; postupné zkouset zvysit
postaveni plosky levé nohy na PDK; ptes vzpazeni sepnout dlan€ pied sternem.

Casté chyby:

Vyboceni panve na strané stojné DK, pokles panve na stran€ pokréené¢ DK, zvétSeni
bederni lordozy, zamknuty kolenni kl. stojné DK.
Délka:

1-5niv
Prinos:

ZlepSeni rovnovahy, posileni HSS, svalli patete, svall DKK a bfiSnich svald,
protazeni tiisel a add.

Varianty:
a) Pokud Zena nedokaze udrzet rovnovahu nebo ji kycelni kloub neumoznuje velky
rozsah, miZe ploskou nohy zlistat opfena v nizsi poloze.
b) Pro lepsi stabilitu je dobré soustiedit se na jeden bod. Zena nemusi stat zady
ke sténé, mize si stoupnout ¢elem k ni a na sténu nalepit do Grovné o¢i papirek

s nakreslenym bodem a soustiedit se na ngj.

Tab. 8 Spravnost provedeni Vrkshasany

Soubory  Spravné provedeni | Chybné provedeni

Zdroj: vlastni
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Graf 8 Celkova procentualni uspésnost provedeni p. stromu

Provedeni Vrkshasany

E Spravné p.
E Chybné p.

Zdroj: vlastni

9) ARDHA CHANDRASANA (pozice ptilmésice)
Popis a provedeni:

Provedeni z pozice trojuhelniku; unozeni zadni DK max. do 90° v ky¢elnim kl.;
noha unozené DK opiena ploskou o sténu; med. ¢. nohy je rovnobézné s podlahou; hlava
v prodlouzeni patete; rotace hlavy ke stran¢ optené HK; pohled do podlozky.

Casté chyby:

Koleno stojné nohy se vytaci zevné, flexe kréni patete.
Délka:

1-5niv
Piinos:

ZlepSeni rovnovahy, posileni HSS, DKK a HKK, uvolnéni kycel kl., vytvofeni
prostoru v déloze, lepsi dychani, regulace krevniho tlaku, podpora spravné fce ledvin,

prevence zadrzovani vody v organismu, uleva od bolesti zad.
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Tab. 9 Spravnost provedeni Ardha Chandrasany

Soubory Spravné provedeni Chybné provedeni

Zdroj: vlastni

Graf 9 Celkova procentudlni uispésnost provedeni p. piilmésice

Provedeni Ardha Chandrasany

HE Spravné p.
@ Chybné p.

Zdroj: vlastni

POZICE VSEDE
1) SUKHASANA (ptijemny sed)
Popis a provedeni:

Sed zkifizny skrémo na blocich ¢i sloZzené dece tak, aby byla uroven kycelnich
kloubli vySe nez klouby kolenni; sedaci hrboly tla¢i do podloZzky; patef napiimena;
vytazeni za vertexm sm. ke stropu; dlané spocivaji volné€ na stehnech.

Casté chyby:
Kolena jsou nad trovni kycelnich kloubt, nedochazi k vyméné ptekiizeni DK,

patef neni napfimena.
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Délka:

1-5 n/v nebo déle
Piinos:

Protazeni kycelnich kloubtl, posileni zad, zklidnéni organismu.
Varianty a moZnosti:

a) Tato pozice je vhodna pro praktikovani plného jogového dechu (viz 2.4).

b) Stejné jako v pozici hory, je i v této pozici mozné provedeni cviku na uvolnéni a
uvédomeni si postaveni pletence ramenniho.

C) Spravné, stabilni a pohodlné nastaveni v pfijemném sedu umoznuje protaZeni
kréni patefe- uklony s facilitaci pohledem, rotace, ptedklon.

d) Pro posileni HKK je v této pozici mozno tla¢it dlanémi proti sob&. Dlané jsou
spojené v urovni pred sternem nebo pied obliCejem a prsty smétuji ke stropu nebo
jsou dlang spojené pied biichem a prsty sméfuji k podlaze. Castou chybou jsou
ramena vytazena k usim.

e) Rotace se provadi pouze v horni ¢asti hrudni patefe. Jedna ruka fixuje bficho;
druhou HK pfes upazeni zapaZit a ruku polozit na cihlicku ¢i polstar; hlava sleduje
pohyb; hrudnik se otevira. Castou chybou je vtodené rameno a pfili§ velka rotace.

f) Pro protaZzeni add. je v této pozici mozny mirny predklon s napiimenou patefi.

g) Pro zmenseni intenzity protazeni kycelnich kloubt, zejm. setrvava-li Zzena v této

pozici del$i dobu, je vhodné kolena vypodlozit polStafi.

Tab. 10 Sprdvnost provedeni Sukhdasany

Soubory Spravné provedeni | Chybné provedeni

Zdroj: vlastni
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Graf 10 Celkova procentudlni uispésnost provedeni p. prijemného sedu

Provedeni Sukhasany

HE Spravné p.
E Chybné p.

Zdroj: vlastni

2) DANDASANA (pozice tyée, hole)
Popis a provedeni:

Sed snozny na bloku ¢i slozené dece pod hyzdémi; nohy v dorsal. fl.; paty
na podloZce, HKK pfipazeny; ruce dlanémi ¢i prsty opfené o podlozku; sedaci hrboly tlaci
do deky; patet napiimena, hlava vytazena za vertexem sm. ke stropu.

Casté chyby:

Paty jsou odlepeny od zemé, pftilisné propnuti kolennich kloubti, protrakce ramen,
zvétSeni kyfozy hrudni patete.
Délka:

1-5 n/v nebo déle
Piinos:

Protazeni zadni strany DKK, zlepSeni drZeni téla, posileni a protazeni patete.
Varianty a moZnosti:

a) Pro intenzivnéjsi protazeni zadni Casti DKK lze vyuzit pasek Ci $atek, ktery se
zahakne za chodidla a jeho pfitazenim se podpofi zvétSeni rozsahu dorsal. fl.
nohou.

b) Proti otokim DKK a pro lepsi cirkulaci krve leze v této pozici provadét

pritahovani a propinani Spicek ¢i krouzky nohami v obou smérech.
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Tab. 11 Sprdvnost provedeni Danddasany

Soubory Spravné provedeni Chybné provedeni

Zdroj: vlastni

Graf 11 Celkova procentudlni uispésnost provedeni p. hole

Provedeni Dandasany

HE Spravné p.
@ Chybné p.

Zdroj: vlastni

2) JANU SIRSASANA (pozice s hlavou na koleni)
Popis a provedeni:

Modifikovany piekazkovy sed na blocich ¢i sloZzené dece pod hyzdémi; pietocit
trup k natazené DK; oba sedaci hrboly tla¢i do deky; ruce polozit na podlozku z med. a lat.
strany kolene natazené DK; patef napfimend; mirn¢ piedklonit trup; otevfit hrudnik;
lopatky sm. mediokaudalnim k patefi.

Casté chyby:
Prilis velky predklon; pata nad podlozkou; pfili§ propnuty kolenni kl.; kyfotizace

patare.
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Délka:
Snlv
Prinos:
Protazeni patete, kycelnich kloubd, tfiselnych vazi, zadni strany DKK.
Varianty a moZnosti:
a) Pro intenzivngjsi protazeni zadni ¢asti natazené DKK opét mozno vyuziti pasku ¢i
Satku.

Tab. 12 Spravnost provedeni Janu Sirsdsany

Soubory Spravné provedeni Chybné provedeni

Zdroj: vlastni

Graf 12 Celkova procentudlni uispésnost provedeni p. hlavou na koleni

Provedeni Janu Sir§asany

E Spravné p.
B Chybné p.

Zdroj: vlastni
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3) PARIVRTTA JANU SIRSASANA (obracena pozice s hlavou na koleni)
Popis a provedeni:

Modifikovany ptekazkovy sed na blocich ¢i sloZzené dece; pfetocit trup na stranu
skréené DK tak, aby byl trup co nejvice v ose s natazenou DK; ruku na strané natazené¢ DK
polozit na bficho; druhou HK vzpaZzit a provést mirny tklon k natazené¢ DK.

Casté chyby:

Ptili§ velky tklon, zvedani sedaciho hrbolu (na stran¢ skréené DK) od podlozky.
Délka:

5nlv
Piinos:

Protazeni ramen, zadni strany stehen, tfiselnych vazi a patefe, otevieni
mezizebernich prostor.

Varianty:
a) Pro pohodIn¢jsi provedeni lze vyuzit klasické Zidle. Pod zidli prochazi natazena

PDK; PHK je podvlec¢ena pod Zidli a ruka uchopi vzdalenéjsi nohu Zidle; druha

muze chytit operku Zidle shora; hlava spociva na cihli¢ce €i polStafi poloZzeném

na zidli.

Tab. 13 Spravnost provedeni Parvitta Janu Sirsdasany

Soubory Spravné provedeni Chybné provedeni

5 6

5 6

0 4
10 Zen 16 Zen

Zdroj: vlastni
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Graf 13 Celkova procentudlni uspésnost provedeni obracené p. s hlavou na koleni

Provedeni Parvitta Janu SirS§asany

E Spravné p.
E Chybné p.

Zdroj: vlastni

4) UPAVISTA KONASANA (piedklon vsedé s roztazenyma nohama)
Popis a provedeni:

Sed roznozny na blocich ¢i slozené dece; nohy dorsal. fl., HKK pfipazeny; ruce
polozeny na stehnech; patef napfimena; hlava vytazena za vertexem sm. ke stropu.
Casté chyby:

Sed Siroce roznozny, zvednuti pat nad podloZzku; pfiliSné propnuti kolennich
kloubt, kyfotizace patete; protrakce ramen.
Délka:

5-10 n/v
Piinos:

ZlepSeni cirkulace krve v oblasti panve a bticha, vhodné pfi urologickych obtizich,
posileni bederni oblasti a svalli panevnich, protazeni vn&j$i i vnitini strany stehen a
ttiselnych vazi.

Varianty a moZnosti:
a) V této je mozné provést mirnou rotaci stejné jako u pozice v sedu piijemném.

b) Ruce jsou opieny na podlaze pied trupem a zena provede mirny piedklon.

o1



Tab. 14 Sprdvnost provedeni Upavista Kondsany

Soubory Spravné provedeni Chybné provedeni

Zdroj: vlastni

Graf 14 Celkova procentualni uispésnost provedeni prredklonu vsedé s roztazenyma nohama

Provedeni Upavista Konasany

HE Spravné p.
@ Chybné p.

Zdroj: vlastni

5) BADDHA KONASANA (pozice spojeného uhlu)
Popis a provedeni:

Provedeni z pozice hole na blocich ¢i sloZzené dece; uchopit DK pod kolenem a
pasivné provést fl. v kolennim kl.; totéz provést i s druhou DK pfitisknout chodidla k sobé
a otevrit je pomoci rukou do supinace tak, aby k sobé byla chodidla pfitisknuta pouze
malikovou hranou; kycel. kl. v ZR; patet napfimena; hlava vytaZzena za vertexem sm. ke
stropu.

Casté chyby:

Protrakce ramen, zvétSeni hrudni kyfozy, protlacovani kolen k podlozce.
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Délka:
5-20 n/v
Prinos:

wewv

bederni oblasti a svalii panevnich, snizeni napéti v oblasti bricha.

Varianty a moZnosti:
a) V této pozici je mozné provést mirny piedklon stejné jako u pozice piijemného
sedu a sedu roznozného.
b) Dale je mozné zapazit HKK poniz, opfit dlané o podlozku, provést mirny zaklon a

otevrit hrudnik.

Tab. 15 Sprdvnost provedeni Badha Kondasany

Soubory Spravné provedeni Chybné provedeni

Zdroj: vlastni

Graf 15 Celkova procentudlni tispésnost provedeni p. spojeného vihlu

Provedeni Badha Konasany

E Spravné p.
B Chybné p.

Zdroj: vlastni
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POZICE V KLEKU
1) VIRASANA (pozice hrdiny)
Popis a provedeni:

Klek sedmo s mirn€ koleny od sebe; ruce spoc€ivaji na stehnech; ramena od usi;
patet naptimena; hlava vytazena za vertexem sm. ke stropu.
Casté chyby:

Protrakce ramen.

Délka:

1-5niv
Piinos:

Pfedchazeni a odstranéni otokdi DKK, pomoc proti Gnavé, zlepSeni fce. ledvin,
sniZeni vysokého tlaku v ndvaznosti na onemocnéni ledvin, protaZeni pfedni casti DKK.
Varianty a moZnosti:

a) Rotace v horni ¢asti hrudni patefe- stejné jako u ptedchozich pozic vsedé.

b) Plny jégovi dech- stejné jako u pfedchozich pozic.

c) Pro lehké zahtati a prodychani l1ze ze sedu kle¢mo piejit s nadechem do kleku
zpiima a s vydechem zpét. Zaroven se pii nddechu provadi vzpazeni HKK a
pii vydechu se HKK vraci zpét pres sepnuté dlang.

d) Pro protazeni HKK je mozné skr¢it vzpazmo zevnitt PHK, skr¢it zapazmo LHK a
ruce za zady spojit. Pokud nejdou ruce spojit, mohou uchopit pasek ¢i Satek.

e) Pro lepsi nastaveni patete je mozné podlozit hyzdé blokem ¢i slozenou dekou.

Tab. 16 Sprdvnost provedeni Virasany

Soubory Spravné provedeni Chybné provedeni

10 1

9 2

4 0
23 Zen 3 Zeny

Zdroj: vlastni
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Graf 16 Celkova procentudlni tispésnost provedeni p. hrdiny

Provedeni Virasany

E Spravné p.
E Chybné p.

Zdroj: vlastni

2) ADHO MUKHA VIRASANA (pozice hrdiny hlavou doli)
Popis a provedeni:
Provedeni z pozice hrdiny; ruce pied celo; polozit hlavu na Zidli postavenou
pred trupem; patef napiimena; biicho volné.
Casté chyby:
ZvétSeni bederni lordozy.
Délka:
5-10 n/v
Piinos:
Usnadnéni dychani, pomoc pii lé¢eni vysokého krevniho tlaku a diabetes, uvolnéni
oblasti bederni patefe a oblasti bficha, pomoc pii prodychani kontrakci a odpocinku

mezi kontrakcemi.
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Tab. 17 Sprdvnost provedeni Adho Mukha Virasany

Soubory Spravné provedeni Chybné provedeni

Zdroj: vlastni

Graf 17 Celkova procentualni uispésnost provedeni p. hrdiny hlavou doli

Ch};ﬁ;)é p. Provedeni Adho Mukha Virasany

HE Spravné p.
@ Chybné p.

Zdroj: vlastni

3) BALASANA (pozice ditdte)
Popis a provedeni:
Provedeni z pozice hrdiny; kolena od sebe; hluboky piedklon; HKK polozeny
ve vzpazeni na podlozce; uvolnit bficho
Casté chyby:
0
Délka:
5-10 niv
Piinos:
Protazeni a relaxace patete, protazeni kycelnich kloubti a predni ¢asti DKK.
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Varianty a moZnosti:
a) Ruce mohou byt pod ¢elem
b) Zejm. z divodu velkého bficha v pozdéjsim stadiu téhotenstvi je mozné hlavu
polozit na cihlicku ¢i n¢kolik blokt.

¢) Pozici ditéte je mozno provést kdykoliv béhem cviceni, aby si Zena odpoc¢inula.

Tab. 18 Sprdvnost provedeni Bdldsany

Soubory Spravné provedeni Chybné provedeni

Zdroj: vlastni

Graf 18 Celkova procentudlni uispésnost provedeni p. ditéte

Chybné p.

o Qvedenl Balasany

E Spravné p.
B Chybné p.

Zdroj: vlastni

57



4) USTRASANA (pozice velblouda)
Popis a provedeni:

Z pozice hrdiny pfejit do kleku zptima; $picky nohou se opiraji o sténu; ruce opiit
0 podlahu z lateral. strany nohou; prsty smétuji doptedu; trup zaklonit; horni ¢ast zad opfit
o sténu; ramenni klouby v ZR; hlava predklon na sternum.
Casté chyby:

Protrakce ramen.
Délka:

1-5niv
Piinos:

ZlepSeni cirkulace krve, posileni respiraéniho, nervového a endokrinniho systému,
zvyseni kapacity plic.
Varianty a moZnosti:

a) Pokud se Zena v této pozici citi stabilni, mize si ruce polozit na plosky nohou.

Prsty rukou sm. k noham.

Tab. 19 Sprdvnost provedeni Ustrdsany

Soubory Spravné provedeni Chybné provedeni

Zdroj: vlastni
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Graf 19 Celkova procentudlni uspésnost provedeni p. velblouda

Provedeni UStrasany

E Spravné p.
E Chybné p.

Zdroj: vlastni

5) BITILASANA (pozice kravy)
Popis a provedeni:

Vzpor kle¢mo; ruce v urovni pod rameny; ramena od usi; prsty ruky od sebe; III.
prsty sméfuji rovn€é dopiedu; kolena v turovni pod kycelnimi klouby; patef
napiimena; hlava v prodlouZeni patete, vytazeni hlavy sm. za vertexem dopiedu; vytazeni
za sakrem na opacnou stranu.

Casté chyby:

Ruce a kolenni klouby ve $patné trovni, ramena vytazena k uSim, volné lopatky,
prilisné propnuti loketnich kloubi, zvétSena bederni lorddza.
Délka:

1-5niv
Piinos:

Protazeni patete, odstranéni bolesti zad, posileni biisni oblasti a HKK.

Varianty a moZnosti:
a) Pro posileni HKK lze provést nékolik mirnych kliki.
b) V této pozice je mozné natdhnout jednu DK. DK nezvedat na nad podlozku

z dtivodu velké paky. Je-li v této pozici zena stabilni, mtze diagonalné vzpazit HK.
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Tab. 20 Sprdvnost provedeni Bitilasany

Soubory Spravné provedeni Chybné provedeni

Zdroj: vlastni

Graf 20 Celkova procentualni uispésnost provedeni p. kravy

Provedeni Bitilasany

HE Spravné p.
@ Chybné p.

Zdroj: vlastni

6) MARJARYASANA (pozice kocky)
Popis a provedeni:

Provedeni z pozice kravy; hlava provede piedklon sm. ke sternu; kyfotizace hrudni
patere.
Casté chyby:

Spatna vychozi poloha, vaha t&la je pii zvétseni hrudni kyfézy pienesena sm.
K patam.
Délka:

1-5n/iv
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Piinos:
Protazeni patefe, odstranéni bolesti zad, zlepSeni cirkulace krve, zlepSeni zazivani,
posileni btisni oblasti a HKK.
Varianty a moZnosti:
a) Freestyle- po vraceni do vychozi pozice mize zena prohybat patef vSemi sméry,

tak jak ji je pfijemné.

Tab. 21 Sprdvnost provedeni Marjarydsany

Soubory Spravné provedeni Chybné provedeni

Zdroj: vlastni

Graf 21 Celkova procentudlni uspésnost provedeni p. kocky

Provedeni Marjaryasany

HE Spravné p.
B Chybné p.

Zdroj: vlastni
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OBRACENE POZICE
1) ADHO MUKHA SAVASANA (pozice psa hlavou dold, stiecha)
Popis a provedeni:

Provedeni z pozice ditéte se vzpazenymi HKK; pieklopit Spicky; propnout DKK a
odtladit se od rukou; prsty rukou i nohou od sebe, III. prsty sméfuji dopfedu; DKK jsou o
Siroké basy; ramena od usi; patet napfimena; hlava je voln€ v prodlouzeni patefe; vytazeni
za sedacimi hrboly sm. ke stropu; snaha doSlapnout patami na podlozku.

Casté chyby:

Ramena u usi, zvétseni bederni lord6zy, nedochazi k vytahovani a sedacimi hrboly,
ptilisné propnuti loketnich kloubt.
Délka:

5-10 n/v nebo déle
Piinos:

Zvyseni krevniho zasobeni mozku, obnova normalni krevniho tlaku a srde¢niho
rytmu, tonizace nervového systému, proti depresim, posileni a protaZeni svali patefe,
protazeni hemstringti, posileni HKK, odstranéni bolesti v oblasti beder a sakra, zmirnéni
bolesti hlavy, otevirani mezizebernich prostor, lepsi traveni.

MozZnosti a varianty
a) Pro usnadnéni pozice mize zena polozit ruce na cihli¢ky.
b) Pokud je pro te¢hotnou Zenu pozice pfili§ obtizna, muze se rukama opf¥it o sténu.

HKK jsou v roving s trupem a sviraji s DKK pravy uhel.

Tab. 22 Spravnost provedeni Adhé Mukha Savésany

Soubory Spravné provedeni Chybné provedeni

6 5

5 6

0 4
11 Zen 15 Zen

Zdroj: vlastni
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Graf 22 Celkova procentudlni uspésnost provedeni p. psa hlavou doli

Provedeni Adhé Mukha Savasany

HE Spravné p.
E Chybné p.

Zdroj: vlastni

POZICE VLEZE NA ZADECH
1) SAVASANA (pozice mrtvoly)
Popis a provedeni:
Leh na levém boku; hlava podlozena polstafem; LHK pokréena pted télem; PHK
polozena pod hlavou; LDK je pokréena na polstati pred t¢lem, PDK natazena.
Casté chyby:
Kycelni kl. pokréené DK je ve VR.
Délka:
9 min a déle
Piinos:
Relaxacni pozice, odstranéni napéti, zklidnéni téla i mysli, pomoc pfi nespavosti a

bolestech hlavy, pomoc pii 1€cbé vysokého krevniho tlaku.
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Tab. 23 Spravnost provedeni Savasany

Soubory Spravné provedeni Chybné provedeni

Zdroj: vlastni

Graf 23 Celkova procentudlni uispésnost provedeni p. mrtvoly.

Chybné p... Provedeni Svasany
8%

HE Spravné p.
@ Chybné p.

Zdroj: vlastni

2) SUPTA BADDHA KONASANA (pozice leziciho spojeného tihlu)
Popis a provedeni:

Leh na zadech ve vyvyseni; pomoci dek a polstait je provedeno postupné vyvyseni
trupu tak, aby byla patet stale napiimend; hlava v prodlouzeni patete; ramena ZR; loket kl.
v semiflexi; predlokti v supinaci poloZené na polstati vedle trupu; DKK v pozici spojeného
uhlu; polstare pod koleny.

Casté chyby:

Zaklon hlavy, Spatné vypodlozeni.

Délka:

9 min a déle
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Piinos:
Uvolnéni napéti, protazeni mm. pectorales, kycelnich kloubd a tfiselnych vazu,

pomoc Kk porodu.

Tab. 24 Spravnost provedeni Supta Baddha Kondsany

Soubory Spravné provedeni Chybné provedeni

Zdroj: vlastni

Graf 24 Celkova procentudlni uispésnost provedeni p. spojeného leziciho tihlu

Chybné p.__ Supta Baddha Konasany
8%

HE Spravné p.
B Chybné p.

Zdroj: vlastni

3) ANANDA BALASANA (pozice §tastného ditte)
Popis a provedeni:
Leh na zadech; skrcit PDK; vytvofit ukazovakem pravé ruky hacek, zahdknout
za pravy palec a pfitdhnout PDK; to samé provést u LDK.
Casté chyby:

Zvétseni bederni lordozy, zaklon hlavy.
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Délka:
1-3 niv
Piinos:
Protazeni kycelnich kloubll a oblasti bederni patetfe, psychické zklidnéné, zlepSeni
metabolismu.
Varianty a mozZné:
a) V této pozici je v pokrocilejsim stadiu mozné setrvat pouze kratkou dobu, aby

nedoslo k ttlaku dolni duté Zzily.

Tab. 25 Sprdvnost provedeni Ananda Baldasany

Soubory Spravné provedeni Chybné provedeni

Zdroj: vlastni

Graf 25 Celkovad procentudlni tispésnost provedeni

Provedeni Ananda Balasany

Gomin

HE Spravné p.
E Chybné p.

Zdroj: vlastni
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Vysledky ankety

Graf 26 Praktikujete gravid jogu i doma?

Otazka ¢. 5

HAno
ENe
Zdroj: vlastni
Graf 27 Jaké pozice Vam nejvice vyhovuji?
Otazka ¢. 6
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Zdroj: vlastni
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Graf 28 Pozice vieze na zdadech je Vam:

Otazka ¢. 7
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Pocet Zen
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Zdroj: vlastni
Graf 29 Provddite obrdcené pozice?
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Zdroj: vlastni
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Graf 30 Které z techto problémii se Vas tykaji?

Otazka ¢. 9

Syndrom karpalniho t. e 2
Zborceni nozni klenby | 0

Hemoroidy | 0
ZACPY | 4
Dusnost 46

e —T
Otoky st 3
Vysoky tlak | 0

i Pocet Zen

Pocet Zen

Nizky tlak | , d g
Unava | v
Bolest zad . d 12
0 5 10

Zdroj: vlastni

Graf 31 Napiste alespon jednu oblibenou pozici:

Otazka ¢. 10

Bez 0dpovedi e 7
VrkSasana |jessd 3
Protahovani = 1
Savéasana (levy bok) jsd 1
Utthita Trikonasana |je=d 1
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Zdroj: vlastni
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DISKUZE

H1: Predpokladam, ze obrdcené pozice nejsou vhodné pro gravidni Zeny.

Hypotéza byla vyvracena. Obecné jsou inverzni pozice jedny z nejcennéjSich asan
V joze. Stoj na hlavé je Casto nazyvan kralem asan (viz 2.4.4). Kazdy den na naSe télo
pusobi gravitace. Vliv gravitace se projevuje flektovanim patefe ¢i povislou kizi ve
starSim veéku. Obracenim téla se zméni plsobeni zemské tize a dochézi tak k odlehceni
normalné zatézovanych Casti téla vCetné organt. Néktefi autofi vSak tvrdi, ze piinosy
téchto pozic neplati pro Zeny v té¢hotenstvi. Dle B. Stiilpnagel (2006) je tiha plodu pfii
inverzi pozici velkou zatézi pro srdce, plice a krevni ob&h. Naproti tomu G. S.Yiengar
(2010) udava zlepseni krevni cirkulace, jako jeden z hlavnich benefiti obracenych pozic
Vv t€hotenstvi. S tim souhlasi J. Balaskasova (2012). Ob¢ autorky se shoduji na pozitivnich
ucincich téchto asan. Mezi benefity déale zatazuji zlepSeni dychaciho systému, podporu
endokrinnitho a nervového systému a hormondlni rovnovéhu. Piiprovadéni obracené
pozice se vyplavuji hormony endorfin a serotonin. Diky tomu by u gravidni Zeny

dochazelo k zlepseni psychické rovnovahy, ktera je v téhotenstvi narusena (viz 1.2.10).

V anketnim Setfeni oznacCilo 14 z 26 Zen unavu, jako jeden ze svych nejcastéjSich
problému (viz Graf 30). Tento problém zaroven dostal nejvyssi pocet hlast. Inverzni
polohou dochazi k zlepSeni cirkulace krve do hlavy a lepS§imu okysli¢eni mozku. Pravé
tento proces napomaha k odstranéni Unavy, zklidnéni nervového systému a nacerpani

energie.

Dle L. Doser (2007) upravuje pozice svicky metabolismus a poméaha v ptipadé
kieCovych zil. Vysledky ankety potvrzuji pfitomnost varixii u 4 z 26 sledovanych Zen.
Stejné tak 4 Zeny uvedly problémy se zacpou (viz Graf 30). Na mist¢ by tedy i v tomto

ptipadé¢ byly vhodné obracené pozice.

R. Vamos (2014) popisuje 10 divodi, pro¢ cvicit obracené pozice. Jednim z nich je
posileni celého téla. Pro udrzeni obracené pozice musi €lovek zapojit svaly celého
pohybového aparatu a udrzovat rovnovahu. Vzhledem k rozvoliovani vazi v t€hotenstvi,
teoreticky pro gravidni Zenu tyto asany velmi pfinosné. Dal§im popisovanym diivodem je
zlepSeni vniméni. Provadi-li clovék napfiklad stoj na hlave, nemiize zbytek téla

kontrolovat zrakem. Vyfazenim tohoto smyslu by se t€éhotna Zena naucila Iépe vnimat své
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télo, coz je spolu s vydrzi, kterou tyto asany ptinaseji, dalezité predevsim k porodu.
V neposledni fadé uvadi jako diivod, pro¢ obracené pozice praktikovat, sebediivéru. Pozice
hlavou dolu jsou obtizné. Spousta lidi ma z téchto pozic obavy, ale pokud strach piekonaji

a pozici zvladnou, upevni se tim jejich sebedtvéra.

Ptfedevsim strach z obracenych pozic je divodem, pro¢ se tyto asany na lekcich
gravid neprovadi. Jedinou obracenou pozici, kterd se na hodinach praktikuje, je pes hlavou
doli. Pouze 5 Zen v anketé udavalo cviCeni obracenych pozic (viz Graf 29). Ostatni
z ditvodu obav praktikuji pouze pozici psa hlavou doli. Jelikoz jsou pii této pozici nohy
napodlozce, je tato 4sana stabiln¢j$i nez klasické obracené pozice. V anketé se
U nastavajicich maminek stala tato pozice druhou nejoblibenéjsi. Zaroven vSak pfti
hodnoceni jeji zvladnutelnosti bylo zjisténo velké mnozstvi chyb a to i u Zen, které jogu
cvicily jiz pted otéhotnénim (viz Graf 22). Dalsi problém se pii sledovani projevil u Zen
s nizkym tlakem. Praktikuje-1i zena tuto pozici v t€hotenstvi, méla by ji ukonéovat pozici
ditéte, aby nedochézelo k toceni hlavy az mdlobdm. Pokud chce Zena z pozice pokracovat
do stoje, méla by se po ndvratu zastavit v podiepu a lokty se opfit o stehna. Teprve
po prodychani se mlze napiimit do stoje. Osobné si myslim, Ze tato pozice je vhodna
pro praktikovani v t€hotenstvi. Vzhledem k ¢etnym chybam a moznostem mdlob bych ji

vSak nedoporucovala pro cvi¢eni na doma bez dohledu lektora.

Zbylé obracené pozice jsou dle G. S. Iyengar (2010) mozné praktikovat po celou
dobu téhotenstvi. Teoreticky souhlasim s vhodnosti obracenych pozic a jejich benefity
pro odstranéni té¢hotenskych problémi. Na zaklad¢ praktickych zkuSenosti a rozhovort
S nastavajicimi matkami, bych se ale pfiklonila k J. Balaskasové (2012). Autorka ve své
knize uvadi skupinu téchto pozic pouze pro zeny, které praktikovaly jogu jiz pred
ote¢hotnéni a maji s témito 4sanami zkuSenosti. Zaroven upozoriiuje na zvysenou opatrnost.

Doporucuje pozice provadét u stény a jen v piipadé, jsou-li Zenam piijemné.

H2: Predpokladam, Ze pozice vieze na zadech jsou Zenam v pokrociléem téhotenstvi

neprijemné.

Hypotéza byla vyvracena. Dle Beierové (2015) dochdzi ve druhém a tretim
trimestru téhotenstvi nartistem délohy k ttlaku dolni duté zily vedouci k nevolnosti pii
poloze vleze na zadech. Polohy vleze na zadech kontraindikuje. Balaskasovéa (2012) ¢i

Feyereisl (2015) udavaji moznost projevu tohoto syndromu pouze u nékterych gravidnich
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zen. Tato teorie se potvrdila v praxi. 77% zen v anketé zhodnotilo pozice vleze na zadech,

jako prijemné (viz Graf 28).

Na hodinach gravid jogy se z diivodu prevence provadély pozice vleze na zadech
pouze kratkou dobu (viz s. 64). Zeny byly dale upozornény na mozny vznik nevolnosti
Vv téchto pozicich. Pro tento piipad byly instruovany pro pieruseni pozice a ptechod do lehu
nabok. Po celou dobu sledovani se pii kratkém praktikovani téchto 4san zadné zené
nepfitizilo. Polohu na boku popsal Prof. Kolar (2012). Ta souhlasi s modifikovanou pozici
Savasany V téhotenstvi (viz s. 61). Vzhledem ke stabilnosti polohy byla tspé&snost
provedeni témét 100% (viz Graf). Konkrétné se v joze doporucuje leh na levém boku.
To se shoduje s obecnym minénim o benefitech spani na levém boku. Douillard (2013)
popisuje piinosy spanku na levém boku, jako je podpora lymfatického systému, cirkulace

krve a zazivaciho traktu.

Podle vysledkt ankety Zzendm nejvice vyhovuji pozice vleze na zddech. Druhymi
nejoblibengj$imi jsou spolu s asanami v sed€, pozice vleze na levém boku (Graf 27).
Vzhledem k témto vysledkim nesouhlasim s Gplnou kontraindikaci téchto pozic. Je vSak
nutné brat v potaz Zeny, kterym tyto pozice nebyly piijemné, piestoze se jednalo o nizsi
procento dotazanych (viz Graf 28). Z tohoto divodu dale souhlasim s praktikovanim asan
vleZe pouze kratkou dobu ¢i s vyvySenim trupu (viz s. 62; Pfiloha 65). Diky velké opérné
basi téchto poloh a niz8§i narocnosti, byla pfi praktikovani potvrzena velkd uspéSnost
spravnosti provedeni (viz Graf 24, 25), coz je dalSim divodem pro¢ tyto pozice

nevyfazovat.
H3: Predpokladam, ze hluboky drep je vhodnou tehotenskou pozici.

Hypotéza byla potvrzena. Prof. Kolar (2012) popisuje hluboky diep jako jednu
z nejzékladnéjSich posturdlnich pozic. Podporuje ptirozenou funkei sttedu téla a protaZzeni
zad (viz s. 39). Dle G. S. Iyengar (2010) se pii praktikovani Upavesasany piitahuje
0s coccygis dovnitt, ¢imz dochdzi k rovnomémému rozlozeni vahy. To pfinasi tlevu
déloze zejména v pozd¢jsi fazi téhotenstvi. Uvolnéni oblasti délohy a vaginalniho vstupu

dale pfinasi usnadnéni porodu.

V praxi je tato asana vyuzivana i jako pozice porodni (viz s. 39). Pouziti
Upavesasany pro porod popisuje Balaskasova (2012). Tlaceni hlavicky plodu ptsobi

vétsim tlakem na otevirajici se délozni hrdlo. Tim dochézi ke stimulaci a zvySeni G¢innosti
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kontrakci. Zaroven nastava zmirnéni bolesti zptisobené kontrakcemi. Balaskasova (2012) a
Kaminoff (2013) se shoduji na dobré relaxaci svalii panevniho dna pii praktikovani této
pozice. Na lekcich gravid jogy se tyto fakta potvrdila. Pii praktikovani Zzeny popisovaly
dobré citéni svali panevniho dna. Této pozice se tak vyuzivalo k jejich posilovani a
relaxaci (viz s. 39). Dale potvrzovaly tlevu od bolesti. Z hlediska ptinosu hodnotim pozici

hlubokého diepu pozitivné.

Uspé&snost spravného provedeni byla nizka. 85% Zen provadélo pozici chybné (viz Graf 7).
Vétsina t€hotnych Zen automaticky zaujala hluboky podiep s dolnimi koncetinami
Vv piiliSné zevni rotaci. Po upozornéni vSak zvladly chybu bez problému odstranit. Pro Zeny
ve tfetim trimestru byla tato pozice pomérné naro¢na na udrzeni rovnovahy. Z tohoto
divodu pouzivaly modifikovanou verzi, kterou doporucuje Balaskasova (2012) ¢i G. S.
lyengar (2010) (viz pFiloha 61). Vyuzitim posazeni se na desticky ¢i opieni zad o sténu
bylo dosazeno vétsi stability a snizeni poctu chyb. Dle mého nazoru je takto modifikovany

hluboky diep vhodnou pozici v t€hotenstvi.
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo posoudit zvladnutelnost a vhodnost
jogovych pozic v t€hotenstvi pro pripadné praktikovani doma bez pfitomnosti lektora.
Anketnim Setfenim bylo zjisténo, ze 73% Zen gravid jogu doma nepraktikuje (viz Graf 26).
Udéavanym divodem byla zejména neznalost modifikaci jogovych pozic pro cviceni
Vv t€hotenstvi. Tyto Zeny zacaly dochazet na lekce gravid jogy jednak z diavodu jejich jiz
davno potvrzenych benefitl a dale aby nacerpaly informace a zkuSenosti pro praktikovani
jogy doma. Ne vSechny Zeny maji moznost navstévovat lekce gravid jogy a ziskat tak
kvalitni informace o bezpe¢ném praktikovani asan. Jak jiz bylo zminéno v tvodu prace,
muze tomu tak byt z divodu finan¢nich prostredkii. Dale se lekce nemusi konat v blizkosti
jejiho bydlisté a obzvlasté pro téhotnou zenu je dojizdéni obtizné. Pro nckteré zeny je také
pfijemnéjsi cviceni o samoté doma, kde maji svij klid zejména na jogova relaxacni

cvic¢eni. Chce-li praktikovat jogu v domacim prostfedi je nutné, mit vhodnou ptredlohu.

Pii zpracovavani hypotéz byla zjisténa Spatnad informovanost nastavajicich matek a
nekvalitné zpracované cvicebni jednotky v popularni literatufe. Totéz plati pro pochybné
internetové Clanky. Diky jejich dobré dostupnosti jsou vSak Casto vyuZivanym zdrojem.
Z divodu Spatnych informaci se Zena béhem tchotenstvi pousti do cvikli zaméfenych
na intenzivni posilovani bfisnich svalli, aby nedoslo k velkému nardstu vahy. Takové zeny

Mrw e

cvi¢enim navstévuji své Iékare a fyzioterapeuty.

Dle mého nazoru by bylo dobré, aby mély gravidni Zeny na gynekologickych
oddelenich k dispozici kvalitni brozury se zakladnimi informacemi o bezpe¢ném
t€hotenstvi vcetné zékladnich cvicebnich jednotek odstrafiujicich t€hotenské komplikace.
Na zéklad€ pozorovani zvladnutelnosti, oblibenosti a pfedevsim bezpec€nosti jednotlivych
asan, jsem vytvofila doporucujici cvicebni jednotky pro druhy a tieti trimestr
pro praktikovani doma (viz piilohy). Pro praxi by to znamenalo dalSi prizkum, S$ir$i

dotaznikové Setieni, spolupréci s 1ékati a odbornymi zdravotniky.

Je dulezité, aby byly pozice co nejzvladnutelnéjsi, jelikoz cviceni v t€¢hotenstvi je

zdravé, pokud se d¢€la spravngé.
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Na vhodnost jégovych pozic se zamérovaly nasledujici hypotézy:

H1: Predpokladam, Ze obrdcené pozice nejsou vhodné pro gravidni Zeny.
Tato hypotéza byla vyvracena. Teoreticky jsou inverzni polohy velmi pfinosné pro téhotné
zeny. Z duvodu strachu z obracenych pozic je v praxi provadi pouze malé procento

gravdnich zen.

H2: Predpokladam, Ze pozice vieze na zadech jsou zenam v pokrocilém téhotenstvi
neprijemné. Tato hypotéza byla vyvracena. Pozice vleze na zadech byly Zenami
vyhodnoceny jako nejoblibenéjsi. Pouze 4 zeny udavaly potize pii del$im setrvani v téchto

polohach.

H3: Predpokladam, Ze hluboky drep je vhodnou téhotenskou pozici. Tato hypotéza
byla potvrzena. Pozice je pfinosna zejména pro porod. Spravné modifikovana varianta

hlubokého diepu se ukdzala byt dobfe zvladnutelnou a ptijemnou pro gravidni Zeny.
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SEZNAM ZKRATEK

add. = adduktory

atd. = a tak dale

apod. = a podobné

cca = circa (priblizng)
¢. =(islo

distal. = distalni

DK = dolni koncetina
DKK = dolni koncetiny
dorsal. = dorsalni

fce = funkce

fl. = flexe

et al. = a kolektiv

HK = horni kon¢etina
HKK = horni koncetiny
kaudal. = kaudalni

kg = kilogram

kl. = kloub

kranial. = kranialni
kycel. = kycelni

I = litr

LDK = levé dolni koncetina

lig. = ligamentum (vaz)
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LHK = leva horni koncetina
m. = musculus (sval)

medial. = medialni

min. = minuta

mm. = musculi

mod. = modifikace

n. = nervus (nerv)

n/v = nadech/vydech

p. = pozice

palmar. = palmarni

PDK = prava dolni koncetina
PHK = prava horni koncetina
pol. = polovina

pf. n. 1. = pfed nasim letopoctem

S. = strana
sm. = smer
Tab. = tabulka

ventral. = ventralni

zejm. = zejména
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PRILOHY

Ptiloha 1 Vzor pisemného souhlasu

Vazena nastavajici maminko,

jsem studentkou tfetiho ro¢niku fyzioterapie na fakulté zdravotnickych studii v Plzni.
Zpracovavam bakalatskou praci na téma gravid joga. Mym cilem je zjistit zvladnutelnost
a vhodnost jogovych pozic v t¢hotenstvi. Timto bych Véas rada pozadala o souhlas s moji
pfitomnosti na hodin¢ gravid jogy a potfizovanim dat. Zaznamy budou vyuzity vyhradné
pro zpracovani bakalarské prace.

De¢kuji Veronika Duchlevova

VPlznidne..............cooooiiiinl. Podpis.....ccocoovviiiiiiii,

Zdroj: vlastni




Piiloha 2 Anketa

2. 'V kolikdtém tydnu té¢hotenstvi jste? ............c.cooiiiiinit.
3. Cuvicila jste jogu jiz pied téhotenstvim?
1 Ne
-1 Ano
-pokud ano, jak dlouho a jaky typ jogy jste cvicila (klasicka joga, iyengar,
power joga,...)
4. V kolikatém tydnu t€hotenstvi jste zacala dochazet na lekce gravid
(tehotenskeé) j6gy?
5. Praktikujete gravid jogu i doma?
1 Ne
1 Ano

6. Jaké pozice Vam nejvice vyhovuji? (mozno zaskrtnout vice odpoveédi)

|

Pozice ve stoji
Pozice vsedé
Pozice v podiepu
Pozice v kleku

]

]

]

[J Pozice vleze na zadech
"1 Pozice vleze na boku
U

Pozice s oporou pazi (pr. pes hlavou dolii)

J

Obracené pozice (pr. svicka, stoj na hlave)
7. Pozice vleze na zéddech je Vam:

71 Ptijjemna

'] Nepfijemna

'] Pozice na zadech na doporuceni neprovadite




8. Provadite obracené pozice?
1 Ne
1 Ano
'] Pouze psa hlavou dolt
9. Kter¢ z téchto problému se Vas tyka;ji?
" Bolest zad
Unava
Nizky tlak
Vysoky tlak
Otoky
Ktece
Varixy
Dusnost
Zacpy

Hemoroidy

o o o o o oo o O g

Zborceni nozni klenby
"1 Syndrom karpalniho tunelu
10. Napiste alespon jednu vasi oblibenou pozici (pokud nezndte nazev, strucné

popiste):

Zdroj: vlastni



Ptiloha 3 Tadasana

Zdroj: vlastni

Piiloha 4 Sukhasana

Zdroj: vlastni

Ptiloha 5 Vnimani dechu

Zdroj: vlastni

Ptiloha 6 Dech do bficha

Zdroj: vlastni




Ptiloha 7Dech pod zZebra

Zdroj: vlastni

Ptiloha 8 Dech pod klicky

Zdroj: vlastni

Ptiloha 9 Flexe kréni patere

Zdroj: vlastni

Ptiloha 10 Roface krcni patere

Zdroj: vlastni




Priloha 11 Danddasana

Zdroj: vlastni

Piiloha 12 Uklon kréni patere Ptiloha 13 Uklon kréni patere

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni




Ptiloha 14 Upavista Konasana

Zdroj: vlastni

Ptiloha 15 Upazeni jedné HK

Zdroj: vlastni




Ptiloha 16 Rotace horni ¢. hrudni patere

Zdroj: vlastni

Ptiloha 17 Modifikovany piekazkovy sed

Zdroj: vlastni




Pfiloha 18 Rotace

Zdroj: vlastni

Ptiloha 19 Parvitta Janu Sirsdsana

Zdroj: vlastni




Ptiloha 20 Adho Mukha Virasana

WL 4 e i e AN

Zdroj: vlastni

Pfiloha 21 Balasana

Zdroj: vlastni




Ptiloha 22 Bitilasana

Zdroj: vlastni

Ptiloha 23 Marjaryasana

Zdroj: vlastni




Ptiloha 24 Polovicni damsky klik

Zdroj: vlastni

Pfiloha 25 Protazeni DK, HK

Zdroj: vlastni




Ptiloha 26 Bocni ndkrok

Zdroj: vlastni

Pfiloha 27 Presun DK mezi HKK

Zdroj: vlastni




Ptiloha 28 Mod. Virabhadrasana I | Ptiloha 29 Prechod do Virabhadrasany I1

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Ptiloha 30 Virabhadrasana I1

Zdroj: vlastni




Ptiloha 31 Vrkshasana

Zdroj: vlastni

Piiloha 32 Vrkshasana

Zdroj: vlastni

Piiloha 33 Adho Mukha Savisana s oporou o zed’

Zdroj: vlastni




Piiloha 34 Adho Mukha Savdsana s oporou o

predlokti o zed’

Zdroj: vlastni

Piiloha 35 “StFiska* zklidnéni pred Savisanou

Zdroj: vlastni

Ptiloha 36 Savdsana

Zdroj: vlastni




Ptiloha 37 Virasana dychani do bricha

Zdroj: vlastni

Ptiloha 38 Dychdni pod zebra

Zdroj: vlastni




Ptiloha 39 Dychani pod klicky

Zdroj: vlastni

Ptiloha 40 Virasana

Zdroj: vlastni

Ptiloha 41 Klek zprima

Zdroj: vlastni




Ptiloha 42 Bitilasana

Zdroj: vlastni

Pfiloha 43 Protazeni DK

Zdroj: vlastni




Ptiloha 44 Otevieni hrudniku

Zdroj: vlastni

Ptiloha 45 Protazeni

Zdroj: vlastni




Ptiloha 46 Varianta se zZidli

Zdroj: vlastni

Ptiloha 47 Varianta se Zidli

-

Zdroj: vlastni




Ptiloha 48 Adho Mukha Virasana

Zdroj: vlastni

Pfiloha 49 Baddha Konasana

Zdroj: vlastni

Ptiloha 50 Mirny predklon

Zdroj: vlastni




Ptiloha 51 Sukhdsana Ptiloha 52 Rotace horni ¢. hrudni patere

Py e
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Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Ptiloha 53 Posileni HKK Priloha 54 Posileni HKK Piiloha 55 Posileni HKK

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni




Ptiloha 56 Ustrasana

Zdroj: vlastni

Ptiloha 57 Parivrtta Ardha Chandrasana

Zdroj: vlastni




Ptiloha 58 Mod. Virabhadrdsany

Zdroj: vlastni

Pfiloha 59 Virabhadrasana

Zdroj: vlastni




Pfiloha 60 Bdlasana

Zdroj: vlastni

Ptiloha 61 Upavesdasana

Zdroj: vlastni




Ptiloha 62 Danddsana

Zdroj: vlastni

Ptiloha 63 Cévni gymnastika

Zdroj: vlastni




Ptiloha 64 Supta Baddha Kondsana

Zdroj: vlastni

Ptiloha 65 Supta Baddha Kondsana

Zdroj: vlastni




