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Souhrn:

Bakalafska prace se zaméfuje na téma vlivu fyzioterapie a cviceni v t€hotenstvi v ramci pfi-
pravy na porod béhem poslednich tydnl pfed samotnym narozenim ditéte. Teoreticka cast
se zamé&iuje na fyziologické zmény zenského téla béhem té€hotenstvi, predstavuje cviceni
ve tfetim trimestru a popisuje prabéh porodu 1 mozné komplikace. V praktické ¢asti je zpra-
covany vyzkum, ktery probihal formou dotazniku. Dotaznik obsahoval otazky, zamétujici
se na zivotni styl béhem téhotenstvi, pted porodem a zaroven na priibé¢h porodu. Respon-
dentkami byly zeny po porodu. Cilem této prace bylo zjistit, zda Gcelova fyzioterapie a
vhodné zvolena pohybova aktivita v poslednim trimestru t€hotenstvi maji jakykoliv vliv na
prubéh porodu. Celkem na dotaznik odpoveédélo 130 respondentek a jejich odpovédi byly
nasledn¢ zpracovany do grafi. Z odpovédi vyplynulo, Ze pouze 45 % Zen dodrzovalo fyzic-
kou aktivitu 1 pfed terminem porodu. Z téchto Zen jen 40 % dokazalo aplikovat cvi€eni bé-
hem porodu. Z nich 73 % zvladlo porod bez podani analgetik a porod trval kratsi dobu. U 66

% ze vsech zen doSlo k poruseni hraze, ale u vice jak 80 % Zen, které se v predporodni



ptipravé vénovaly oblasti panevniho dna nenastaly komplikace po porodu. Z vysledkd vy-

plyva, ze ptedporodni piiprava ma pravdépodobné pozitivni vliv na porod.
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Summary:

The bachelor thesis focuses on the topic of the influence of physiotherapy and exer-
cise during pregnancy as part of the preparation for childbirth in the last weeks before the
actual birth of the child. The theoretical part focuses on the physiological changes in a wo-
man's body during pregnancy, introduces exercises in the third trimester, and describes
the course of childbirth and possible complications. The practical part consists of a research
conducted through a questionnaire. The questionnaire contained questions focusing on li-
festyle during pregnancy, before childbirth, and on the course of childbirth itself. The re-
spondents were women after childbirth. The aim of the work was to find out whether purpo-
seful physiotherapy and a healthy lifestyle of the mother have any influence on the course
of childbirth. A total of 130 respondents answered the questionnaire, and their responses
were subsequently processed into graphs. The responses showed that only 45% of women
adhered to physical activity even before the due date. Of these women, only 40% were able
to apply exercises during childbirth. Of them, 73% managed childbirth without the adminis-

tration of analgesics and the childbirth was shorter in duration. In 66% of women, there was



a perineal tear, but in more than 80% of women who dedicated themselves to the area of pel-
vic floor in the prenatal preparation, there were no complications after childbirth. The results

suggest that prenatal preparation probably has positive outcomes.
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SEZNAM ZKRATEK

CS sectio caesarea

HSS e, hluboky stabiliza¢ni systém
ML e musculus

MM e musculi

PD e panevni dno

Prof. e profundus

Vo i, vena



UvVOoD

Fyzioterapie je obor, ktery 1ze praktikovat u kazdého ¢lovéka, vyjimkou neni ani té-
hotna Zena. V téhotenstvi télo prochazi fadou fyziologickych zmén, které kazda zena snasi
jinak. Dochazi k vyvoji plodu uvniti délohy a od toho se odviji jednotlivé zmény na téle
matky. Dochazi ke zméné hormonti, tim kK povolovani vaziva v téle, v navaznosti na to k roz-
volnéni kloubnich spojt, zvétSuje se déloha, ktera zasahuje az k branici, méni se stereotyp
dechu i srde¢ni frekvence a mnoho dalSich véci. Budouci matka pocituje zmény v prub&hu
celého téhotenstvi, a praveé fyzioterapie v t€hotenstvi mlize pomoct Zenam fesit bézné pro-
blémy a vyzvy s t€hotenstvim spojené. Cilem fyzioterapie je totiz podpofit zdravi a pohodu
téhotné zeny, zlepsit jeji fyzickou i psychickou kondici a v neposledni fade pfipravit zenu

na porod.

Fyzioterapie v pfedporodnim obdobi nese urcité benefity. Porod je pro kazdou prvo-
rodi¢ku vyznamnou Zivotni udélosti, ktera je spojena s fadou fyzickych a psychickych vy-
zev. Jedna se o d¢j, kterého se vétSina Zen obava a nevi co od n¢j ¢ekat. Pravé cilena fyzio-
terapie muze toto obdobi rodic¢ce ulehit. Vztah mezi fyzioterapeutem a téhotnou Zenou hraje
kli¢ovou roli v tispésném prubéhu terapie. Tento vztah musi byt zalozeny na vzajemném
respektu, divéfe a spravné komunikaci. Fyzioterapeut musi K t¢hotnym Zenam pfistupovat
individualné, protoze kazdéa zena je jedine¢na a ma individudlni potieby, zdravotni stav a
preference, které terapeut musi respektovat a v terapii s nimi nakladat. Fyzioterapeut by mél
jit ruku v ruce s porodni asistentkou a gynekologem, které se o zenu také staraji. Tyto obory
by si mély jit navzajem vstiic a vzajemné se respektovat, vzdy s ohledem na pfani t€hotné.
V posledni dobg je toto téma pomérné popularni a za¢ina se t€hotenstvim zabyvat vice fyzi-
oterapeutickych klinik a péce o t&hotné se neustale zdokonaluje. Zeny tomuto tématu také

vénuji vice pozornosti a pievazné mladsi rodicky vyuzivaji nynéj$i moznosti.

Cilem této prace je zjistit, zda méa fyzioterapie v obdobi t€hotenstvi a pied porodem
vliv na pribéh porodu. V poslednim trimestru t€hotenstvi se fyzioterapie zamétuje na rela-
xacni techniky, na specifické cviceni na techniku dychani v jednotlivych porodnich dobéch,
na analgetické polohy, které mohou pomoci od porodnich bolesti a na relaxaci a aktivaci
svalti panevniho dna pro prevenci pied narusenim oblasti hraze. Vyznam téchto technik je
zkouman v celé praktické ¢asti a nasledné diskutovan s dalsimi podobnymi studiemi v kapi-

tole ,,diskuze* této prace.
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TEORETICKA CAST

1 TEHOTENSTVI

T¢hotenstvi je obdobi, kdy v organismu zeny dochazi k vyvoji plodu. Toto obdobi
zaCina oplozenim vajicka a je ukonceno porozenim plodu. V priméru tento proces trva
10 lunérnich mésict, kdy jeden mésic je kratsi nez kalendaini a ma pouze 28 dnd, to je do-
hromady 280 dnti. Obdobi té¢hotenstvi se dale rozd€luje na oplozeni, implantaci (zanofeni),
nidaci (uhnizdéni) a vyvoj plodového vejce. Z plodu se stdva novorozenec, po piechodu

Z intrauterinniho prostiedi do mimo matetského prostredi (Slezakova, 2011; Roztocil, 2008).
Obdobi téhotenstvi lze rozd¢lit na tfi trimestry.

Prvni trimestr trva od prvniho dne t€¢hotenstvi do konce 12. tydne. Télo se ptizpiso-
buje mnoha zménam, kdy se uvniti matky zacina vyvijet plod, a stava se z né¢j kompletni
sloZity organismus. V této dobé je pomémé veliké riziko spontanniho potratu, proto by
na sebe Zena méla byt opatrna. Objevuji se prvni pfiznaky te€hotenstvi, mezi které fadime
nevolnost, nechutenstvi, vykyvy nalad a tinavu. Kazd4 Zena ale té¢hotenstvi proziva jinak

a tyto pocity jsou spise subjektivni(Campbell, 2008; Slezakova, 2011).

Druhy trimestr je v obdobi od 13. tydne do 28.tydne téhotenstvi. U zen odeznivaji
a klidngji, obecné je druhy trimestr pro Zenu nejjednodussi. Zena postupné piibira na vaze,
a proto se Casto objevuji bolesti zad. Rodi¢ka se mlize vénovat cvieni uréené pro druhy
trimestr. Zlomovym okamzikem je obdobi, kdy Zena zacina pocitovat prvni pohyby plodu
uvniti délohy (Campbell, 2008; Wessels a Oellerich, 2005; Patizek, 2009).

Tteti trimestr trva od 29.tydne do porodu plodu. Obdobi je Casto spojeno s pocity
tézkopadnosti, neforemnosti a Zena pocituje omezeni kviili vétSimu biisku a nariistajicimu
plodu. Plod jiZ nema v déloze tolik prostoru, proto se nehybe tak ¢asto, jako diiv. Maminka
ma Gast&j§i nutkani na mocen, kviili vétsimu objemu délohy. Casto miiZe pocitovat bolesti
ov podbfiisku, pfipominajici porod, ale o porodni stahy se jeSté jednat nemusi. Rodic¢ka by
m¢ela odpocivat a vénovat se vlastnim potiebam s ohledem na plod. V tomto ¢ase se Zena
zacina ptipravovat na porod, jak psychicky, tak fyzicky (Paftizek, 2009; Wessels a Oellerich,
2005).
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1.1 Fyziologické zmény téla Zeny béhem téhotenstvi

,, Téhotenstvi predstavuje pro organismus zZeny velkou zdtez, vyplyvajici z nutnosti
zajistit vyzivu rychle se vyvijejiciho plodu. V organismu dochazi k celé rade zmen
fyziologickych funkci, které jsou vyvolaviny jak hormondlnimi podnéty z hypota-
lamu, tak i podnéty z fetoplacentarni jednotky (Binder, 2011, s.29).
Zmeény v te€hotenstvi 1ze rozdélit na genitalni neboli zmény reprodukéniho systému,
a na extragenitalni, tedy zmény tykajici se orgdnii mimo reprodukéni systém (Roztocil,

2008).

1.1.1 Reprodukéni systém

1.1.1.1 Genitalni zmény
D¢éloha je reprodukéni svalovy organ ulozeny v malé panvi Zeny. Je tvofena tfemi

vrstvami: endometrium, myometrium a perimetrium.

Endometrium neboli délozni sliznice, je nejvnitinéjsi vrstva délohy. Tloustka endo-
metria je zavisla na hormonalni stimulaci zeny a méni se v pritbéhu menstruac¢niho cyklu. Je
bohaté¢ zasobovana krvi. ,, Endometrium pohlavné dospélé zeny prodeldava béehem ovulacniho
cyklu a pod vlivem hormonii vajecniku charakteristické zmeny, oznacované jako menstruacni
cyklus (Roztocil, 2008, s.1). “ Pokud dojde k oplodnéni vajicka spermii, oplodnéné vajicko
se zachytd na dé€lozni sliznici a uvniti délohy dochazi k dalSimu vyvoji plodu, bez nésled-
ného menstruacniho cyklu. Myometrium je silna vrstva hladké svaloviny prostoupené vazi-
vem. Struktura myometria umoziuje rist délohy béhem téhotenstvi diky hypertofujicim sva-
lovym bunikdam. Béhem porodu se fyziologicky kontrahuje a zajistuje kontrakce, napomaha
vypuzeni plodu a placenty. Po porodu se délka svalovych vldken pruhil zkracuje a jejich
kontrakce zastavuji krvaceni z pfetrhanych slizni¢nich cév. Béhem Sestinedé€li se obnovuje
délka svalovych pruhit mymometria do témét piivodni délky. Perimetrium je zevni vrstva
peritonea, ktera je tvofena pobfisnici. Je siln€ spojeno se svalovou vrstvou. Z piedni strany
prechazi na mocovy méchyft, ze zadni strany prechdzi na zadni klenbu posevni a poté na ko-

neénik (Roztocil, 2008; Kudela, 2008).

,, Hmotnost délohy nariista z 50g pred graviditou na 900-1200g na konci tehotenstvi,
meéni se jeji tvar z hruskovitého pred graviditou na ovoidni ¢i kulovity tvar pred po-

rodem (Binder, 2011, s.29) “.
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Déloha se zvétsuje vlivem rastu plodu a hypertrofii délozni svaloviny, spolecné
za tvorby novych svalovych bun¢k neboli hyperplazii. Posouva se z malé panve do dutiny
bfiSni a zasahuje az k branici, spolecné s ni se posouvaji kranialn¢ i vejcovody a ovaria.
Mocovy méchyi je posunuty nad sponu. Béhem téhotenstvi se zvétSuje cévni zadsobeni a pri-

tok krve (Binder, 2011; Rozto¢il, 2008).

Hrdlo dé€lozni je tvofeno malym mnozstvim hladké svaloviny a z vétsi ¢asti pojivo-
vou kolagenni tkani. V téhotenstvi dochédzi ke zvySené vaskularizaci hrdla, edému, hy-
perplazii a hypertrofii cervikalnich zlaz. Dochézi tak ke zkracovani a zmeknuti délozniho
hrdla. V cervikalnim kanale se hromadi husty hlen, diky kterému vznika hlenova zatka, ktera
kanal uzavira. Tim chrani dutinu dé€lozni pfed vniknutim bakterii (Roztocil, 2008; Roztocil,

2020; Binder, 2011).

1.1.1.2 Pochva a zevni rodidla

Posevni sliznice béhem téhotenstvi méni svoji barvu diky zvysené vaskularizaci.
Zvysenou hladinou estrogenit dochazi k vys§si produkci a zahusténi hlenu, hypertrofii hladkeé
svaloviny a snizeni mnozstvi pojivové tkang. Dochdzi tak k prodlouzeni pochvy (Roztocil,
2008). ,, Zvysend poSevni sekrece se projevuje vwtokem. Ten je vétsinou husty a bily s pH
od 3,5 do 6. Cim nizsi pH, tim vys$si obranyschopnost pochvy pied invazi patogennich mi-
kroorganismii (Roztocil, 2008, 5.99).

Zevni rodidla diky zvySenému ukladani tukii a vétSimu prokrveni v t€hotenstvi nabi-
raji na pivodnim objemu a zvétSuji se. Na oblast hraze je vyvijen vétsi tlak diky rostouci

dé€loze. V oblasti kone¢niku je zvySena pigmentace (Roztocil, 2008; Binder, 2011).

1.1.1.3 Panevni dno

Péanevni dno je tvofeno vazivoveé svalovymi strukturami v malé panvi. Jsou rozd¢-
leny do vrstev a jejich hlavni funkci je podpirna funkce pro organy bficha a panve. Brani
tak jejich prolapsu. Dalsi funkce je posturalni, sfinkterova a sexualni. Celé panevni dno spo-
lupracuje s branici, bfisnimi i hlubokymi zadovymi svaly, s kterymi ovliviiuje dychani a sta-
bilizaci trupu, tedy zajiStuje posturdlni stabilizaci. Vrstvy lze rozd€lit na vné&jsi, stfedni
a vnitini. Vrstvy jsou ulozeny nad sebou a svalova vlakna nad sebou probihaji miizovité
a ve smyckach, zaroven probihaji stfidavé ventrodorsalng, zprava doleva a opét ventrodor-
saln¢, neboli zepfedu dozadu. Svaly se poté upinaji k panevnim kostem (Carriere a Markel
Feldt, 2006; Wessels, 2005).
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Pénevni dno mtizeme rozdé¢lit na dvé hlavni vnitini vrstvy. Prvni, nejhlubsi vrstva se
nazyva diaphragma pelvis, druhd je diaphragma urogenitale. Tyto dv¢ vrstvy se 1isi uloze-
nim, inervaci a lehce odlisSnou funkci. Dohromady tvofi funk¢ni celek, ktery plni predevsim

sveéracovou funkci. Obé¢ vrstvy se stykaji v misté¢ zvaném perineum (Krhovsky, 2012).

Nejvnitin€jsi vrstvu panevni dutiny tvofi diaphragma pelvis. Tato vrstva ma nalev-
kovity tvar a tvoii tak dno malé panve. M4 za tikol podpirat organy a mize je tedy i elevovat.
Svaly diaphragmy pelvis sméfuji dorsokaudalnim smérem. V jejim vrcholu touto vrstvou
prostupuje konecnik a na opacné strané, tedy v anteriorni ¢asti, ji prostupuje hiautus uroge-
nitalis, jehoZ soucasti je pochva a mocova trubice. Ze spodu hiatus uzavird druhd vrstva
panevniho dna diaphragma urogenitale. Mezi hlavni svaly diaphragmy pelvis fadime m.le-
vator ani, m.coccygeus. M. levator ani je parovy sval, ktery je tvori pfedni a postranni ¢asti
diaphragmy. Pfedni ¢ést se skldda z pubické ¢asti, konkrétné m.pubococcygeus a bo¢ni Cast
Z panevni ¢asti, m. iliococcygeus. Pubickou ¢asti prochazi jiz zminény hiatus urogenitele,
kudy prochézi vagina a uretra. Svaly se upinaji az za kone¢nikem a plni tak vyznamnou roli

pro kontinenci (Krhovsky, 2012; Roztogil, 2008; Cihak, 2016).

Vrstva diaphragma urogenitale je vazivove svalova trojuhelnikova ploténka, ktera se
rozpind mezi rameny kosti stydkych a sedacich ve vySce spony stydké a spojnice tuber is-
chiadica. Ploténka ptekryva skoro celou ¢ast panevniho otvoru, ale nezasahuje ke kone¢niku.
Diky tomu Ize uvolnit sedaci svaly, bez sou¢asného uvolnéni svalii panevniho dna, ty ziista-
nou Vv napéti. Ma za tikol udrzet tlak z bticha, za pomoci zuzovéani panevniho otvoru ze stran.
Tato vrstva slouzi K propojeni vSech tfech vrstev panevniho dna. Souéasti diaphragmy uro-
genitale jsou svaly m.transverus perinei prof., m. sphincter urethrae, m. transversus perinei
superficialis a vazivovy okraj lig.transversum perinei. Stfedni svalova vrstva obsahuje 3 ot-
vory. NejventralnéjSim otvorem prostupuje v.dorsalis clitoris profunda, stfedni §térbinou jde
uretra a nejdorsalnéjsi otvor slouzi pro prostup vaginy (Roztocil, 2008; Wessels a Oellerich,

2005).

Béhem téhotenstvi zenskeé télo velice ovliviuji hormony, které pfipravuji zenu na po-
rod a podileji se napfiklad i na rozvoliiovani vaziva, povoleni kloubnich spojii a zvySenou
pohyblivost az hypermobilitu. Na panevni dno je vyvijen vétsi tlak a dochéazi k povoleni

panevnich spojt (Cihak, 2016; Rozto¢il, 2008).
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Péanevni dno by méla Zena béhem tehotenstvi posilovat, ale zaroven se ucit panevni
svaly relaxovat. Relaxace svalu je dilezita pro to, aby panevni dno bylo dostatecné elastické
i pevné zaroveti a aby béhem porodu nedoslo ke komplikacim (Wessels, 2005). Cast pa-
nevniho dna, konkrétné trigonum urogenitale v prubéhu porodu rozsifuje a prochazi jim
plod. Pokud m4 Zena pevné panevni dno, jako maji tfeba sportovkyné€, pevné a neschopné
relaxace, béhem porodu to ztéZzuje prichod plodu a zvySuje se odpor. Porod se prodluzuje a

v

pro zenu je tak i bolestivéjsi (Roztocil, 2020).
1.1.1.4 Kosténa panev

., Panevni skelet je pevnym zdkladem a kotevnim mistem vSech panevnich struktur.

Svoji klicovou ulohu plni zejména ve vzprimené poloze jedince, kdy mimo svoji za-

kladni funkci, tj.primého prenosu vahy trupu na dolni koncetiny, maximalné prebirad

zatéz smérovanou na panevni viscera a svalove vazivovy apardt panevniho dna (An-

deletal., 2021, s.17) .

Pénev po funkéni strance spojuje osovy skelet spole¢né s dolnimi koncetinami.

Je tvofena spojenim kosti os sacrum, os coccygis a obéma kostmi panevnimi. Samotné kosti
panevni se skladaji ze tfech kosti a to je: os pubis, os ischii a os ilium. Ventraln¢ jsou kosti
stydké spojeny piednim okrajem chrupavcitou sponou stydkou, dorzalng jsou lopaty panevni
spojeny s kosti kiizovou, vytvareji tak tuhy kloub articulatio sacroiliaca. Diky pevnému spo-
jeni sacra a os ilii na obou stranach, dochazi v kloubu pouze k minimalnim pohybtim. Spona
stydkéa (symphisis pubica) je chrupavcité spojeni ossis pubica. Pohyblivost v misté chru-
pavky je mala, ale chrupavka samotna je pomérné pruzna. Béhem té€hotenstvi se symfyza
uvolnuje diky reakci na zvySenou hladinu hormonu a lehce se rozestupuje, tim se zvétSuje
panevni dutina a dochazi i ke zvétSeni porodniho kanalu (And¢l et al., 2021; Rozto¢il, 2008;
Cihak, 2016).

Péanev se obecné rozdéluje na malou panev (pelvis minor) a velkou péanev (pelvis
major), pribéhem linea terminalis. Velka panev se nachazi nad linea terminalis a je tak sou-
¢asti dolni stény dutiny biisni, mala panev ohranicuje vlastni dutinu panevni. Obsahuje vy-
znamné organy jako je konecnik, ¢ast mo¢ového méchyte a ¢ast pohlavnich orgénd. Tvofi
zaroven kosténé porodni cesty, kudy plod opousti té¢lo matky (And¢l et al., 2021; Rozto¢il,
2008).
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. Z hlediska porodnické praxe vstupuje do popredi pozadavek vyhodnoceni tvaru
panve a jejich casti z hlediska (priichodnosti) porodniho kandlu (Roztocil, 2008,
s.43) .

V téhotenstvi tedy zeny podstupuji méfeni vnitinich a vnéjSich rozmérti panve, po-
moci pelvimetru. Vnitini rozméry panve se daji méfit pouze na skeletu. Na kosténé zenské
panvi rozliSujeme ctyti zédkladni roviny, které jsou dalezitym voditkem k uréeni tispé$nosti
vaginalniho porodu. Jedna se o roviny: panevniho vchodu, panevni §ifky, panevni uziny

a panevniho vychodu (Rozto¢il, 2008; And¢l et al., 2021).

1.1.2 Extragenitalni zmény

1.1.2.1 Prs a mlééna Zlaza

Prsa jsou parovy organ uloZeny na ventralni stran¢ hrudniku, v rozmezi druhého
az Sestého Zebra. Jedna se o tukovou tkén obklopujici mlé¢énou zlazu. Tvar prsu se v pribchu
zivota méni, avsak k nejvétsim zménam dochazi praveé v obdobi téhotenstvi. Velikost prsu
podléha piedevsim genetice a vyziveé. Klize prsu je tenka a svétla, na vrcholu dvorce je ktize
modifikovana do podoby prsni bradavky (areola mammae). Primér prsni bradavky tvofi
V priméru 3-5 cm, avSak béhem téhotenstvi se tento priomér zvétSuje a meéni se jeji struktura.
Uprostied dvorce vystupuje prsni bradavka (papilla mammae). Dvorec i bradavka jsou vice
pigmentované nez kiize okolo, v pribéhu téhotenstvi se pigmentace jest¢ zvétSuje a dvorec
vyrazn¢ tmavne. Prsni bradavka i dvorec jsou vypodlozeny asi 2mm hladké svaloviny uspo-
radané kruhovité, jez umoZiuje erektilni funkci, ktera hraje vyznamnou roli pfi kojeni. Na
vrcholu bradavky se nachazi patnact az dvacet otvirka tvofici area cribriformis papillae,
kterymi vyustuji na povrch mlékovody (ductus lactiferi). Normalné jsou tyto otviirky nena-

padné, ale b€hem kojeni se napadné rozsifuji (Macku F. a Mackd M., 1998; Roztoc¢il, 2008).

Nejveétsi kozni zZlazou je Zlaza mlé¢na. Jedna se o tubeoalveolarni zlazu, kdy alveo-
larni ¢ast se plné rozviji az béhem téhotenstvi. U negravidni Zeny, je jeji funkce potlacena,
ale u gravidnich Zen prod¢lava piipravu k jeji hlavni funkei, kterou je produkce matetského
mléka, neboli laktace. Dochazi k vétSimu prokrveni mlécné zlazy, kapilarni sit’ jde vidét

tésn¢ pod kuzi (Binder, 2011; Roztocil, 2008; Roztocil, 2020).

., Casto jiz v asnych stadiich gravidity, pozorujeme sekreci ridké rosolovité tekutiny

— kolostrum. Po porodu pak pusobi na hormondlné zmeénénou mlécnou zlazu
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hypofyzarni prolaktin, ktery spousti sekreci mléka. Oxytocin usnadiuje ejekci mléka

(Binder, 2011, s.31) ““.

1.1.2.2 Kardiovaskularni systém

Béhem téhotenstvi je kardiovaskularni systém vice zatizen. Kviili postupné rostouci
déloze, je srdce vysouvano kranidln¢ smérem doleva a dopiedu. Leva komora zrychluje svou
praci, a tim padem dochazi k zrychleni ob&hu krve. Tepova frekvence se v priméru zrych-
luje o 20 tepd za minutu. ZvySuje se tak minutovy i celkovy objem srdce (Binder, 2011;
Roztocil, 2008).

V oblasti délohy dochazi k dilataci perifernich cév a cévni fecisSté se rozSifuje
0 mnozstvi nové vzniklych nebo zbytnélé pletené v oblasti rodidel. Periferni odpor cév klesa
asi do 32. tydne t¢hotenstvi vlivem progesteronu, ktery snizuje napéti zilnich stén, Rodicky
jsou tedy nachylnéjsi k tvorb¢ varixii na dolnich koncetinach (Binder, 2011; Hudékova a Ko-

pacikova, 2017).

Na konci te¢hotenstvi je celkovy objem krve vyssi asi o tietinu, coz je 1000-1500 ml
krve. ZvétSuje se mnozstvi plazmy a leukocytl, naopak pocet erytrocytl se snizuje (Huda-

kova a Kopacikova, 2017).

1.1.2.3 Respiracni systém

Na dychaci systém je béhem gravidity kladena vétSi zatéz a Zena si musi zvykat
na jiné stereotypy. NejvEtsi zmeny jsou patrny mezi 20.-24. tydnem t€hotenstvi. Branice se
zvétSuje cca 0 4cm a posouva se kranialné kvili zvétSujici se déloze. Vyssi postaveni branice
sniZuje vitalni kapacitu plic, v kompenzaci na to se hrudni ko§ rozsifuje primérem i obvo-
dem. Roste priimérnd spotieba kysliku, minutova ventilace a respira¢ni objem, avSak de-
chova frekvence se vyrazné neméni. Po 24.tydnu t€hotenstvi ptevazuje horni hrudni dychani
pted btisnim. Mnoho zen ke konci t€hotenstvi pocituje dyspnoi, vyvolanou tlakem délohy

na branici (Huddkova a Kopacikova, 2017; Roztocil, 2008).

1.1.2.4 Uropoeticky systém
Vlivem zvySené aktivity hormonu aldosteronu, kortizolu a placentarniho laktogenu
se zvétSuje prutok krve ledvinami a zvySuje se glomeruldrni filtrace az o 60%, stoupa 1 re-

sorpce vody a sodiku v tubulech. Zaznamenavame pokles hladiny urey, kreatininu jodu,
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kyseliny listové, aminokyselin a gluk6zy moci. Proto téhotné zeny Casto tyto latky dobiraji

pomoci doplnku stravy (Binder, 2011; Kudela, 2008).

Tehotenské zmény postihuji spolecné s ledvinami i mocovy méchyft, uretery a uretru.
Sliznice stén téchto organti je bohaté prokrvena. Mocovy méchyt a uretra jsou posunuty
mimo svoje bézné umisténi. Svalové napéti mocovych cest je oslabené a dochazi tak k dila-

taci trubic a ke snizeni peristaltiky mocového méchyie (Kudela, 2008).

., ZvySuje se riziko vzniku mocového rezidua az retence moci s naslednym rozvojem

infekce mocovych cest (Binder, 2011, s.31).

1.1.2.5 Gastrointestinalni trakt

Mnoho béznych potizi béhem téhotenstvi, se d&je v zavislosti na zméné v oblasti
gastrointestindlniho traktu. Nevolnost a ¢ast&jsi zvraceni v prvnim trimestru té¢hotenstvi je
pravdépodobné vyvolano vyrazngjsi sekreci hCG. Vlivem progesteronu je sniZen tonus
a motilita hladkého svalstva stfev, coz ma za nasledek meteorismus a obstipaci. Zména ulo-
zeni zaludku kvuli rostouci déloze mize mit za nasledek gastroesofagealni relfux, pficemz
maji Zeny potize s palenim zahy. ZvysSend hladina progesteronu spole¢né s estrogenem, zté-
7uji odtok Zluce do stfeva, to zvysuje riziko vzniku Zlu¢ovych kament po t€hotenstvi. Jatra
b&hem gravidity nejsou nijak ohroZena ani neni ménéna jejich struktura (Binder, 2011; Cech

et al., 2006; Roztocil, 2008).

1.1.2.6 KiiZe a koZni adnexa

Nejvyraznéjsi zména na kiizi béhem téhotenstvi je zména pigmentace. Dalsi zmény
jsou viditelné na ochlupeni, pojivové tkani a koznich cévach. ZvysSena sekrece melanocyty
stimulujiciho hormonu (MSH) a aktivace melanocytli i¢inkem progesteronu vede prave
k t¢émto koznim zménam. Pigmentace se nejvice projevuje na dvorcich prsnich bradavek,
V oblasti zevnich rodidel a analniho otvoru, v operacnich jizvach a na btise v oblasti linea
alba, ktera se méni na linea nigra. Na obliceji se vytvari chloasma uterinum coz je melani-
nova hyperpigmentace. Jedna se o ohrani¢ené hnéd¢ flicky, které po porodu miiZou i nemusi

zmizet (Roztoéil, 2008; Rozto¢il, 2020; Binder, 2011).

Pajizévky neboli strie, jsou malé trhlinky na kiazi s modrofialové barvy, po porodu
bélaji, ale nikdy zcela nezmizi. Vznikaji na podklad¢ distenze kize, jeji fragility a adeno-

kortikalni hyperaktivity. Nejcastéji se objevuji v oblasti bricha, prsou a hyzdi (Binder, 2011).
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1.1.3 Pohybovy systém
V téhotenstvi spole¢né s rostoucim plodem roste i télesna hmotnost zeny a méni se

téziste téla. Tyto zmény maji za nasledek kompenzacni polohy jak vestoje, tak v rovnovaze
a pti chtzi. Tim, Ze déloha roste do ventralni oblasti, posouva se bederni patei do hyper-
penzacné vznika veétsi cervikotorakalni kyfoza. Toto postaveni patete vede k pretizeni svalti
a vazl v oblasti stiedni a dolni ¢asti patefe, proto Zeny obzvlast’ ve tietim trimestru trpi bo-
lestmi zad. Bolest hornich koncetin je také zptisobena zménou postaveni kréni patefe vaci

ramenlim, coZ ma za piicinu otla¢eni nervového systému (Roztocil, 2008; Slezakova, 2017).

Zvysenim bederni lodrdézy a nartstajicim btiSkem v zavislosti na rostouci déloze,
dochazi k navySovani napéti svalu m.transversus abdominis a zkracenim paravertebralnich
svalt. Pifimy bii$ni sval se protahuje a fyziologicky béhem téhotenstvi dochazi k rozestupu
pravého a levého svalu, zvétSuje se linea alba a vznika diastaza. Diastdza je béhem téhoten-
stvi fyziologicky d¢j, kterému nelze piedejit. Po porodu by méla zmizet a svaly se piiblizit
opét k sobé (Zakova, 2020).

ZvySenim sekrece hormonti relaxinu a steroidnich pohlavnich hormonti v t€hotenstvi
dochazi k uvolnéni az hypermobilit€¢ panevnich spojii. Nejvétsi zmény miizeme pozorovat
Vv oblasti symfyzy a sakroiliakadlnim skloubeni. Pokud je rozvolnéni téchto kloubnich spojil
prili§ veliké, Zena Casto pocituje bolest pii chlzi a trpi bolestmi kycelnich kloubi. Dalsi
projevy se ukazuji na kloubech dolni koncetiny, €asto 1 na plosce nohy, kdy miize dojit az

k plochonozi (Bejdakova, 2006; Roztocil, 2008).

Rozvolnéni panevniho skloubeni hraje nejvétsi roli béhem porodu, kdy je panev
schopna se mirné prizptisobit prochazejicimu plodu. Ackoliv se jednd o pomérné nepohyb-
livé skloubeni, panev je po povoleni vaziva schopna malych drobnych pohybt a mtize dojit
az ke zméné tvaru panve, tedy ke zmén¢ objemu. Pohyby sacra jsou mozné do nutace ,kon-
tranutace a lehkych rotaci a lopaty kycelnich kosti maji moznost se pohybovat do abdukce a
addukce, stejné jako sedaci kosti (Bajerova, 2021).
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2 PRIPRAVA NA POROD

2.1 Smysl pohybové aktivity a sportu béhem téhotenstvi

., Védci odhaluji psychicky efekt sportovnich aktivit v téhotenstvi jako velmi vysoky.
Zeny jsou vice sebevédomé, nepristupuji k nadchdzejicim zméndam odevzdané. Maji
casto méné obav z porodu, protoZe se naucily nejen zachdzet se svymi svaly,
ale také se uvolnit. To casto porod usnadni (Wessels a Oellerich, 2005, s.13).

Pohyb je v téhotenstvi bran jako pozitivum. Napomaha Zen¢ se uvolnit jak psychiky,
tak fyzicky a zaroveti ji pohyb pfipravuje na budouci porod. Zeny, které byly pfed otéhotné-
nim fyzicky aktivni, rozhodné se sportem nemusi koncit. M¢l by ale byt bran ohled na to,
aby byla aktivita bezpe¢na jak pro Zenu, tak pro plod. Odporové cviceni s velkou zatézi se
Vv t¢hotenstvi spise nedoporucuje. Stejné tak se nedoporucuje zacinat s novym sportem, ktery
zena pted téhotenstvim nikdy nezkousela. Védci kladou diiraz na to, aby zena pozorovala
své télo, co mu déla dobie, a co naopak ne. Podle toho by méla byt volena pohybova aktivita

(Dusova et al., 2019; Bejdakova, 2006; Patizek, 2009).

., Hlavnim ucelem lécebné télesné vychovy v téhotenstvi je udriet organismus Zeny

V optimdlnim zdravotnim stavu, to znamend prispivat k dobré télesné a psychické

kondici a tim vytvorit predpoklady pro zdravy vyvoj plodu (Roztocil, 2008, $.144).
Vhodné pohybové aktivity, které Zena miize praktikovat béhem celého té¢hotenstvi je
napiiklad plavéni, chilize, j6ga, relaxacni cviceni, cviceni v bazénu, cvi¢eni na velkém mici
aj. Déle se volba pohybové aktivity v t€hotenstvi, lehce 1i§i ohledné trimestrt, ve kterém se
Zena nachazi. V prvnim trimestru se doporucuje cvicit ve vSech polohéch, protoze maminku
jeste nelimituje btisko. Cviceni ve druhém trimestru pokracuje podobnymi cviky, ale nedo-
porucuje se lezet na bfise, vzhledem k rostoucimu plodu. Ve tfetim trimestru se cviky zame-
fuji na uvolnéni panevniho skloubeni, maminky se zaméfuji na hluboké bfisni dychani a de-
chové cviceni. Obecné se Zena v poslednim trimestru t€hotenstvi pfipravuje intenzivné

na porod (Dusova et al., 2019; Patizek, 2009).

Télesna aktivita provadéna v prubeéhu téhotenstvi, nema za hlavni cil zvySovani fy-
zické vykonnosti, ale ma za kol udrzet kondici Zenského organismu ve stavu, jako byla pied
tim a predejit tak negativnim zménam, které t€¢hotenstvi ptinasi, Sprave zvolena aktivita bé-
hem gravidity, napomaha ptizpisobeni organismu na probihajici zmény a po porodu ptispiva

k rychlejSimu navratu kondice téla do puvodniho stavu. Cvi¢eni konkrétné¢ zamétené pro
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téhotné se zeny snazi pfipravit na nadchéazejici porod tak, aby jeho trvani bylo co nejleh¢i

jak pro matku, tak pro dité (Bejdakova, 2006; Roztocil, 2020).

2.2 Fyzioterapie v priibéhu téhotenstvi

Hlavnim cilem rehabilitace je udrzet organismus t€hotné Zeny v kondici, ktera je op-
timalni jak z hlediska psychického, tak fyzického. Dal§im ukolem fyzioterapie je pfipravit
budouci matku na porod takovym zplsobem, aby jeho prubeh byl pro ni i plod co nejsnazsi

(Kolaf et al., 2020).

Fyzioterapie béhem tehotenstvi pracuje se vSemi télesnymi zménami, kterymi zena
béhem vyvoje plodu prochazi. Rehabilitaci se ladi vegetativni systém, ktery béhem te¢hoten-
stvi reaguje jinak nez za bézného stavu, dale terapeut mtize pracovat s bolestmi patete, které
prichézeji z divodu zvétsujici se délohy a prsnich zlaz. Terapeut se ¢asto zaméfuje na sprav-
nou funkci branice, ktera ma omezenou funkci z divodu rostouciho plodu. To zaroven zpu-
sobuje 1 zpomalenou stfevni peristaltiku, s kterou terapeut také pracuje pomoci ovlivnéni
bréanice. Sirokou kapitolou, kterou se fyzioterapeut zabyva je ovlivnéni oblasti panevniho
dna. Tato oblast je namahana jak béhem t&hotenstvi, tak pii samotném porodu. Ukolem fy-
zioterapeuta je naucit Zenu se svaly PD spravné pracovat a vnimat jejich ¢innost ¢i relaxaci.
V zéavéru se rehabilitace zamétuje na to, aby vSechny organy a ¢ésti zenského téla fungovaly

v souladu s rostoucim plodem (Kolaf et al., 2020).

2.2.1 Rehabilitace ve tfetim trimestru
Cviceni ve 3.triestru zahrnuje pfevazné cviky zaméfené na pripravu k porodu. Bu-

douci maminky by mély védét, co je pii porodu Cekd a jak se na to ptipravit. Porod je pie-
vazné ¢innost svald, pii jejimz konani dochazi k vypuzovani plodu, placenty a plodovych
oball. Tento proces lze ptfipodobnit ke sportovnimu vykonu, na ktery se lze pfipravit, mit
moznost jeho pribéh ovlivnit, snizit bolesti a pfipadné urychlit cely jeho priibéh. Cviceni
ve 3.triestru lze rozd€lit podle nacviku na jednotlivé porodni doby, a to prvni a druhou dobu

porodni (Bejdakova, 2006; Volejnikova, 2002).

V poslednim trimestru t€hotenstvi zeny pocit'uji nejvetsi omezeni, co se pohybu tyka.
Dochazi k nejvétsimu otlaku plic, diky zvetSujici se branici, Zeny se tedy zadychavaji pti ¢in-
nostech, které jim ptivodné nedélaly problém. Cviceni v posledni fazi gravidity se zamétuje

predevsim na relaxaci svalii panevniho dna, praci s dechem, posilovani svali mezi lopatkami
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a Vv oblasti prsnich svalt, v neposledni fadé také na uvoliiovani panevniho skloubeni a ky-

¢elnich kloubu (Pafizek, 2009; Kolaf et al., 2020).

2.2.2 Priprava k prvni dobé porodni
V prvni dobé porodni se jiz objevuji prvni délozni kontrakce a dochazi k postupnému

otevirani porodnich cest. Pro tuto dobu, je potfeba Zenu naudit spravnou techniku btisniho
dychani, psi dychani, ukéazat odleh¢ovaci polohy na gymnastickém mici nebo s pomoci part-
nera a masaze pro uleveni od bolesti. Masaze se vyuzivaji v dobé probihajici kontrakce spo-
le¢né s biisnim dychanim. Zena miize zkouset masaz v oblasti sacra lehkym krouzenim nebo
trenim, dale masaz podbiisku pfi vznikajicich bolestech v téchto mistech (Bejdakova, 2006;

Volejnikova, 2002).

Bfis$ni dychani je v prvni dobé€ porodni velmi dilezité pro ptisun kysliku k plodu bé-
hem kontrakce a nezvyseni nitrobfiSniho tlaku. U¢i se védomym dychanim do oblasti bficha.
Lze si pomoct facilitaci bficha dlanémi. Psi dychani je specifické pro Zenu, v situaci, kdy ma
nutkani zacit tlacit, ale tlacit jesté nemuze. Jedna se o rychlé, povrchové, mé¢lké dychani,
které se nejcastéji vyuzije na konci prvni doby porodni. Timto rychlym dychanim se vylouci
hluboky nadech, ktery by Zena nasledné vyuZila k tlaceni pro vypuzeni plodu (Bejdakova,
2006; Volejnikova, 2002).

2.2.3 Priprava k druhé dobé porodni
Pro druhou dobu porodni je opét stéZejni prace s dechem. Tentokrat se jedna o hlu-

boké maximalni nadechnuti s ndslednym zadrzenim dechu béhem tlaceni. Do 37. tydne se
zena uci pouze nadechnuti a zadrzeni dechu, od 38. tydne jiz zkousi i zatla¢eni na kone¢nik.
Pokud Zena neni schopné zadrZeni dechu na tak dlouhou dobu, 1ze vyuZit pfinadechnuti.
Pokud by Zena béhem tlaceni vydechla, pterusil by se cely proces tlaceni, Dech nacvicujeme
Vv polohach, které poté Zena bude moct vyuzit béhem samotného porodu. Mezi nejcasté;jsi
polohy se tadi klasickd poloha v leZe na zadech s dolnimi koncetinami v drzacich, poloha
Vv sed€ na porodni stolicce nebo poloha na ¢tyfech s oporou o lokty (Volejnikova, 2002; Bej-
dakova, 2006).

Z rehabilita¢niho hlediska, 1ze pfipravu na druhou dobu porodni pfirovnat k nacviku
zapojeni hlubokého stabilizacniho systému. Jediny rozdil je takovy, ze terapeut po Zen& vy-
zaduje pti aktivaci HSS relaxaci oblasti panevniho dna. Spravnou aktivaci branice dochazi
k jejimu opfeni o intraabdominalni tlak a na to dojde ke kraniokaudalni kontrakci délohy a

snazsimu vytlaceni plodu (Kolaf et al., 2020).
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2.2.4 Podpora neseni vlastniho téla
Pro odlehceni tihy rostouciho plodu v d€loze, je pro budouci maminku vyhodné na-

udit se neseni vlastniho téla. Cim bliZe je rodi¢ka k terminu porodu, tim diileZit&j3i je umét
vnimat svoje t¢lo a védet, jak se k nému chovat a jak si ulehcit jeho tihu. Celé neseni se
odviji od plosek dolnich koncetin, ale je moznost si pomoct obvazanim Satkem nebo kinesi-
otapem. Kdyz maminka bude ovladat spravné neseni téla, mize si ulevit od piipadného na-
mahani svalll panevniho dna a otevfit prostor pro spravny stereotyp dechu. K ulehéeni neseni
t&la se Gasto vyuziva vnéjsi opory v podobé satku. Satek musi byt z neelastického materialu,
aby byl pevny a podpiral silou jakou m4, zaroven ale hezky pfilnavy k télu, aby se v ném

zena citila komfortné a bezpecn¢ (Lewitova, 2019).

Vézani Satku lze vyuzit nékolika zpisoby. Nejcastéjsi zplsob je vazani ze spodu
briska, tak pomdha nést miminko. Tento zplsob uvazdni ma navic odebrat tah zdola
a zepredu biiska, pomoct trupovému svalstvu a ulevit od ptipadnych bolesti zad. Uvazanim
Satku pies cely trup se vytvafi zevni opora pro trupovy valec a je tak docileno nejvétsiho
uleveni od vnitinich i zevnich tlakti. Dal$i zplisob vyuziti nepruzného $atku je k dychani.
Spravny stereotyp dechu je v téhotenstvi velmi dilezity. Dychanim rodicka zasobuje kysli-
kem jak sebe, tak plod uvnitt délohy. S rostouci délohou je dychdni pro maminku naro¢né&;si
a mobilita hrudniku je omezena tahem bfiSka dold, tlakem délohy na branici 1 zvétSujicim se
poprsim. K uleveni se da vyuzit Satek, ktery si maminka zavaZze okolo prsou a nauci se de-
chem opirat o Satek. Kontakt Satku pomiize rozlozit tlak na vétsi plochu a tim se bude Zené

zdat télo méné tézké (Lewitova, 2019).

Alternativou neelastického Satku mize byt t€éhotensky pas nebo nalepeni pruzného

¢i rigidniho tejpu terapeutem.

2.2.5 Prevence poranéni hraze
Béhem porodu je siln€ naméhana ¢ast panevniho dna, konkrétné€ se jednd o perienum,

kdy hlavicka miminka musi projit porodnimi cestami. Béhem porodu proto ¢asto dochazi
K natrzeni hraze, nebo preventivnimu nastfihu. Pokud se chce rodicka nastiihu nebo natrzeni
vyhnout, existuji rizné zpusoby prevence. Metody prevence lze rozd¢lit na techniky prova-

déné béhem téhotenstvi a na techniky praktikované béhem porodu (Mertlikova, 2022).

Mezi techniky pted porodem, Ize zafadit péc¢i o perineum a tim podporovat uvolnéni
a flexibilitu mékkych tkani. Aby Zena docilila zvySené elasticity, je vhodné zdrava vyziva

a dostate¢na hydratace budouci rodicky. Také je dilezité nezanedbavat péci o spravnou
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vaginalni mikrofloru a ptedejit tak ptipadnym zanétim. Dalsi prevence poranéni zahrnuje
napiiklad fyzioterapii zaméfenou na praci s panevnim dnem, konkrétn€ se naucit svalstvo
aktivovat i relaxovat. Dalsi technikou mize byt masaz hraze, kterou provadi rodi¢ka sama,
nebo za pomoci partnera. Cilem masaze hraze je zvyseni pruznosti tkdn€. Masaz by méla byt
pravidelnd, zena by s ni m¢la zacit 6 tydnti pfed porodem. Vaginalni naparka je dalsi zpiisob,
kterym lze docilit uvolnéni mékkych tkani a zvyseni elasticity. Tato technika je doporuco-
vana od 38.tydne téhotenstvi. Napaiku Ize obohatit o 1éCivé byliny pro lepsi ucinek. Posledni
moznosti, jak zvysit elasticitu hraze a predejit tak néstiihu ¢i natrZeni je vyuziti nafukovaci
pomiticky zvané ,aniball”. Tato pomucka slouzi k nacviku druhé doby porodni, zaroven
muze pomoct k posileni svalil panevniho dna a v neposledni fad¢ slouzi k protazeni posev-

niho vchodu a hraze (Mertlikova, 2022; Neubertova Zemankova, 2019).

Bé&hem porodu by mél byt kladen diraz na to, aby byl porod veden jemné, zbyteéné
ho neurychlovat, mél by probihat svym vlastnim tempem. Pokud by byl porod zbytecné
urychlen, mohlo by dojit naptiklad k hypoxii plodu, protoze nedojde k plnému rozevieni
a povoleni hraze. Poté 1€kati Casto voli nastfih nebo dojde k natrzeni periena (Neubertova

Zemankova, 2019; Mertlikova, 2022).

2.3 Vyziva a dopliiky stravy

Spravna vyziva je béhem téhotenstvi velmi dilezitym faktorem, ktery dokdze ovliv-
nit fyziologicky vyvoj plodu, fyziologické téhotenstvi a zaroven i pribéh porodu. T€hotna
Zena by méla dbat na dostate¢ny piijem Zivin, vitamint i minerald. Mezi vitaminy, které by
se mély brat béhem téhotenstvi fadime naptiklad vitamin A, B, C, E, zinek, véapnik, Zelezo,
fosfor, draslik aj. Zaroven by méla byt strava pravidelna a harmonicka (Gregora a Velemin-
sky 2020).

Bylinné ¢aje mohou byt béhem gravidity prospésné, ale zaroven by zena pii jejich
konzumaci méla byt opatrna a méla by se poradit se svym lékafem. U ¢aju, které ovliviuji
svalovinu v oblasti panve a délohy a zarovei jejich prokrveni, by se méla konzumace stridat
s klasickymi tekutinami a mélo by se ptesn¢ dodrzovat jejich davkovani. Doporu¢enou rost-
linou, kterd se v t¢hotenstvi a ptfed porodem doporucuje uzivat je malinik. Malinik obsahuje
zelezo, vapnik, draslik, fosfor a vitaminy B, C a D. Konzumace tohoto ¢aje povzbuzuje stahy
délozni stény a posiluje svaly v oblasti panve, zaroven sniZuje riziko porodniho krvaceni
a po porozeni plodu napomaha laktaci a prokrveni délohy. Dalsi doporucenou rostlinou je

kontryhel, ktery zvySuje laktaci a poméahad procesu zavinovani d€lohy po porodu.
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Pokud ma zena jiz po terminu porodu, 1ze si pomoct vaginalni napatkou pro zmékceni po-
rodnich cest a hraze. Stejné tak se napaika da vyuzit béhem porodu. Mezi rostliny, které jsou
behem t¢hotenstvi zakdzané patii naptiklad jalovec obecny, jmeli bil¢, 1€kotice lysa, mate-

fidouska obecna, Salvéj 1ékaiska, ZenSen a spousta dalsich (Pokorna et al., 2008).
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3 POROD

., Porod je déj, pri kterém dochazi k vypuzeni plodu z délozni dutiny porodnimi ce-
stami pusobenim porodnich sil (Huddkovd a Kopdcikova z Roztocil a Mackii F. a
Macki M., 2017, 5.33).
Porozenim novorozence rozumime plod, ktery byl narozen cca do ukonceného
24 tydne téhotenstvi a vykazuje alespon 24 hodin znamky zivota, i pokud je leh¢i nez 500g.
Mezi zivotni funkce fadime srdecni akci, dychaci pohyby, aktivni pohyb svalstva a pulzaci
pupecniku. O porod se jedna i v ptipadé, ze dojde k narozeni plodu, ktery je téz$i nez 1000 g
a znamky zivota vykazuje nebo ne. Pokud nespliiuje ani jednu z téchto podminek, jedna se
o potrat. Pro klasifikaci porodu zivych plodu, zaleZi na jejich Zivotnich funkcich, nezalezi

tak na poctu ukoncenych tydnti t¢hotenstvi (Roztocil, 2008).

3.1 Termin porodu a klasifikace

Termin porodu stanovuje 1ékaf, jednd se o vypoctené datum, kdy by s nejvetsi prav-
dépodobnosti mél porod probéhnout. Pouze 5% pacientek rodi v datumu stanoveného gyne-
kologem. Porody lIze klasifikovat podle poc¢tu tydni gravidity. Pokud dojde k porodu jiz
pied 37.tydnem téhotenstvi je to porod pred¢asny. O porod v terminu se jednd, pokud na-
stane v rozmezi 38.-41.tydne t€hotenstvi. Poterminovy porod je ten, ktery probéhne mezi
40.-42. tydnem tehotenstvi. Pokud Zena pienasi plod déle jak 42.tydny, jedna se o patolo-

gické ptenaseni, kterému se musi zamezit (Roztocil, 2008; Roztocil, 2020).

3.2 Klasifikace priubéhu porodu

Podle prubéhu a zahajeni porodu, je mozné jej klasifikovat. Spontanni porod probiha
na podklad¢ pfirozenych organismi zeny bez zasahu porodnika. Medikament6zni porod je
spontanni ale zaroven podpoien medikamenty pro potlaceni a koordinaci stahti délohy. In-
dukovany porod je umélé vyvolani délozni ¢innosti. Operativni porod je proveden, pokud je
v ohrozeni zivota matka, plod nebo oba, t€hotenstvi musi byt ukon¢eno vaginalni nebo ab-
dominalni operaci. Fyziologicky porod probiha bez zasahu porodnického personalu. Patolo-
gicky porod je takovy pii kterém vznikaji patologie a je potieba zdsah porodnikt (Roztocil,

2008; Binder, 2011).
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3.3 Mechanismus porodu

Mechanismus porodu neni zcela objasnén, ale jsou znamé vyvolavajici faktory, kte-
rych je vice, jedna se piedev§im o hormony, které méni procesy v Zenském téle. Zacatek
procesu vedouciho k samotnému porodu je u kazdé zeny individualni a miize zac¢inat dny

az tydny pied vlastnim spusténim délozni ¢innosti (Roztocil, 2008).

Porodni mechanismus je zpiisob, jakym se plod rodici na svét prochézi jednotlivymi
¢astmi porodniho kanalu. Témto ¢astem se musi svou polohou piizptisobovat, aby nedoslo

k pifipadnym komplikacim (Binder, 2011).

3.3.1 Porodni cesty
Porodnimi cestami musi projit plod béhem porodu. Pfemist'uje se z dutiny délozni

do zevniho prostiedi. Porodni cesty délime na tvrdé a mekké. Panevni kosti jsou diky roz-
volnéni tkani vlivem hormont schopné se lehce piizpasobit prochazejicimu plodu (Cihak,

2016; Roztocil, 2020).

Tvrdé porodni cesty jsou tvoieny panevnimi kostmi, tedy celou kosténou panvi. Pa-
nevni pletenec je pevny a béhem porodu se jeho rozméry méni pouze minimalng. Jedind vice
pohybliva cast pletence je kostrc, kterd se miize pohybovat v pfedozadnim sméru. Fyziolo-
gicky je ale zenska panev uzptisobena prichodu plodu (Binder, 201 1; Roztogil, 2008, Cihék,
2016).

Meékké porodni cesty jsou tvofeny mékkymi strukturami a to: dolnim déloZnim seg-
mentem, hrdlem, pochvou, zevnimi rodily a panevnim dnem. Elasticita téchto struktur je
pomérné velikd a umoznuje tak prichod plodu porodnimi cestami bez poskozeni plodu i cest

samotnych (Roztocil, 2008; Binder, 2011).

3.3.2 Porodni sily
Mezi porodni sily fadime kontrakce d€lozni svaloviny, bfisni lis a zemskou gravitaci.

Jedna se o sily, které oteviraji porodni cesty a posouvaji cestami plod (Rozto¢il, 2001; Roz-

to&il, 2008).

Kontrakce déloZni je mimovolny stah hladké svaloviny délohy. Tyto sily zpisobuyji
otevirani délozniho ¢ipku, a tak oteviraji prostor pro posun plodu do porodnich cest. Vytvari
tak hlavni vypuzovaci silu béhem porodu. Stahy zpravidla zacinaji v levém hornim rohu
a postupné se $ifi k dolnimu segmentu. Stahy svaloviny jsou pro Zenu velmi bolestivé, proto

se Casto prezdivaji jako porodni bolesti (Roztocil, 2008; Patizek, 2009).
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Bfisni lis predstavuje vili ovladatelné stahy pti¢n€ pruhované svaloviny bfisni stény.
Diky tomuto stahu dochazi ke zvySeni intraabdominalniho tlaku, ktery napoméaha vypuzeni
plodu. Bfisni lis by méla rodic¢ka uvést do aktivity béhem druhé doby porodni za soucasné
kontrakce d€lozni. Sila stahu bfi$niho lisu je zavisla na schopnosti Zeny bfisni lis aktivovat
béhem porodu, na stavu bfisnich svalil a bfiSni stény. Proto je dilezité se tomuto svalstvu jiz

pted oté¢hotnénim vénovat (Binder, 2011; Zwinger et al., 2004; Roztocil, 2020).

Zemska gravitace béhem porodu napomaha otevirdni porodnich cest usnadiiuje plodu
vyjit ven z porodnich cest. Proto jsou pii prostupu hlavicky panvi preferované vertikalni

polohy jako je klek, sed nebo stoj (Slezakova, 2011; Slezakova et al., 2017).

3.3.3 Plod
Poloha plodu ur€uje pribeh porodu. Nejcastéji se rodi v poloze hlavi¢kou kaudalné,

proto je jeji tvar a velikost stéZejni pro prubéh prichodu plodu porodnimi cestami. Na hla-
vicce rozliSujeme tvrdou lebecni ¢ast a meékkou obli¢ejovou Cast. lebecni Cast se sklada cel-
kem z 9 kosti (dv¢ kosti ¢elni, dvé kosti temenni, dvé kosti spankové, jedné kosti tylni a dvou
vnitinich kosti klinovych). Kosti jsou od sebe pomérné oddalené a spojené jsou slabymi
blankami, vazy a mezi tfemi aZ ¢tyfmi kostmi se vytvafi fontanely. Proto jsou proti sobé

lehce pohyblivé (Slezakova et al., 2017; Rozto¢il, 2008).

., PFi fyziologickém porodu provadi hlavicka takovy mechanismus, aby prochdzela

svym nejmensim priumérem (Slezdkova et al., 2017, s.830)

3.4 Pribéh porodu

3.4.1 Pripravné obdobi
Ke konci t€hotenstvi se Zenské télo postupné pripravuje k porodu plodu. Tento d¢j

se projevuje zvysenou délozni Cinnosti, které se projevuji lehce bolestive jako ,,predzveéstné
stahy*. Tyto stahy jsou pro kazdou Zenu velmi individuélni, trvaji rizné¢ dlouhou dobu a jsou
jinak intenzivni. Kromé bolesti v podbfisku zeny ¢asto pocit'uji bolest v kiizi, kyc¢lich a bo-
lesti vystielujici do nohou. Pfedzvéstné stahy nemusi porodu ptedchazet, nékdy ale plynule

navéazou na pravidelné délozni kontrakce (Roztocil, 2020).

3.4.2 1. doba porodni (oteviraci)
Prvni doba porodni je asové nejdelsi z celého porodu. Zacina pravidelnymi stahy

délohy kon¢i zaniknutim branky. Dochazi k rozvijeni dolniho délozniho segmentu, déloz-

niho hrdla a branky. Frekvence kontrakcei je zprvu v rozestupu n¢kolika minut, postupné se
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ale intervaly mezi kontrakcemi zkracuji, stahy trvaji del$i dobu a zvySuje se jejich intenzita,
Zena toto vnima silnymi bolestmi. Pfi kontrakci dochazi k tlaku ¢asti plodu na dolni délozni
segment, ktery se pres hlavicku pfesouva smérem nahoru, tim dochazi ke zkracovani hrdla
a k otevirani branky, coz lze vySetfit vaginalnim vySetfenim. Pro zahajeni druhé doby po-
rodni musi byt dilatace branky na 10 cm, mluvi se tedy o zaniknuti blanky (Slezakova et al.,

2017; Roztocil, 2008).

3.4.3 1I. doba porodni (vypuzovaci)
Druha doba porodni za¢ina zanikem branky a kon¢i porodem plodu. Tato doba by ne-

m¢éla prekrocit jednu hodinu, ale podanim medikace se doba mtze prodlouzit. V priubéhu
druhé doby porodni se délozni kontrakce objevuji Castéji s delSim trvanim. V €as kontrakce
méa rodicka nutkéni tlacit, neboli zapojit bfisni lis, kterym pomahé vypuzeni plodu k pa-
nevnimu vychodu. Déje se to kvili sestupujici hlavi¢ce plodu, ktera tlaci na nervové pletené
Vv oblasti panevniho dna. Hlavicka se dale posouva smérem k poSevnimu vychodu pies dolni
délozni segment, zaslou branku, skrz pochvu a panevni dno. Postupnym sestupem plodu
porodnimi cestami, dochazi k napinani hraze (perinea), velké stydké pysky se oddaluji a hla-
vicka se dostava ven spolecné se zbytkem téla. Jakmile hlavicka napind hraz, muze se pro-
vést nastiih perinea, aby nedoslo k pfipadnému natrhnuti a vétSimu poSkozeni. Zakrok se

provadi také pro urychleni vypuzeni plodu (Binder, 2011; Slezakova et al., 2017).

3.4.4 111. doba porodni, doba k liizku
Tteti doba porodni za¢ina porozenim plodu a kon¢i vylou€enim placenty a porodnich

obalt. Obvykle netrva déle nez piil hodiny. Po odrozeni plodu pomalu ustavéa délozni ¢innost
a déloha se postupné retrahuje a pfizptisobuje se tak zmensenému objemu. Kontrakce se
po chvili opét objevi, tentokrat pro vylouceni placenty, ktera se oddéluje od délozni stény.
Rodicka tyto kontrakce jiZ nevnimad, ale za pomoci porodnika nebo lehkymi stahy rodicky

je placenta vypuzena ven (Slezakova et al., 2017; Binder, 2011; Rozto¢il, 2008).

3.4.5 VI. doba porodni
Ctvrtou dobou porodni je ozna¢ovén &as dvou hodin po porodu placenty a dokonéuje

se délozni retrakce. V této dobé je rodicka nejvice ohrozena moznym krvacenim, proto zl-
stava na porodnim sale nebo pod dohledem zdravotnikti (Binder, 2011; Slezakova et al.,

2017).
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3.5 Porodni poranéni

I kdyz je porod fyziologicky déj, béhem jeho prubéhu Casto dochazi ke komplikacim
a poranénim porodnich cest rodicky. PoSkozeni se nemusi tykat pouze porodnich cest, ze-
vnich a vnitinich rodidel, ale mtizou byt poranéné i okolni organy a télni segmenty, jako je
naptiklad mocovy méchyt, panevni pletenec nebo rektum. Pokud nejsou tato poranéni vcas
a spravné oSetfena, mize dojit k velkym krevnim ztratdm a pozdéji i k funkénim anatomic-

kym zménam (Roztocil, 2008).

Porod je u kazdé Zeny zcela jiny a nepiedvidatelny, nelze tedy predem ocekavat, jaké
komplikace mohou nastat. Priib¢h porodu ale vyrazné ovlivituje zkusenost porodnika a spo-
luprace rodicky. Nejcastéj$i poranéni je natrzeni nebo nastfih hraze, poté trhliny pochvy

a délozniho hrdla (Gregora a Veleminsky, 2020).

3.5.1 NatrZeni hraze a epiziotomie
Natrzeni a trhliny hraze jsou nej¢astéjsi poranéni béhem porodu. Hraz je misto mezi

zevnimi rodily a kone¢nikem, je tvofena svaly panevniho dna. Pfi jejim vétSim natrzeni mize
dojit ke komplikacim a obtiznému hojeni. Natrzeni se rozdé€luje na tfi stupné zévaznosti.
Prvni stupen zahrnuje pouze poranéni klize a pochvy, druhy stupeni zasahuje i1 svaly pa-
nevniho dna a u tfetiho stupné dochézi k poranéni i1 anélniho svérace. Pti poranéni analniho
svérale, nasledné mize dojit k dlouhodobé inkontinenci (Gregora a Veleminsky, 2020; Roz-
tocil, 2020; Neubertova Zemankova, 2019).

Pro prevenci ruptury hréze, se asto vyuziva jeji nastiih. Samotny néstfih je ale také
definovany jako poranéni porodnich cest, otdzkou tedy je, zdali je nastiih pro Zenu Setrné&jsi

nez jeji spontanni ruptura (Neubertova Zemankova, 2019).

Epiziotomie, neboli nasttih hraze, je chirurgicky zakrok, provadény v dob¢, kdy hla-
vicka zaéne prochazet posevnim vchodem a vyviji tlak na hraz. Hraz béhem porodu sice
porodni asistentka nebo porodnik chrani, pokud je ale prilis kiehka, vysoka nebo miminko
vyviji az moc velky tlak, 1ékat provede nastiih pro rozsiteni porodnich cest. Pfi tomto za-
kroku, dochazi k naruseni né¢kolika anatomickych struktur, jako je kize, podkozi, sliznice,
fascie i svaly dna panevniho. Epiziotmie se porvadi bez analgezie, protoZe to rodicka béhem
tlaeni Casto ani nevnima. Epizitomie se rozd€luje na dva typy podle sméru provedeni. Jeden
typ je nastiih stranou okolo kone¢niku, tedy mediolaterdlni a lateralni), druhy typ je néstiih

rovné smérem mediadlné ke konecniku. Medialni provedeni je pro Zenu komfortnéjsi,
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ale mize snaz dojit k rozsifeni rany az ke kone¢niku a poruseni analniho svérace, coz muze

vést k nasledné inkontinenci (Gregora a Veleminsky, 2020; Neubertova Zemankova, 2019).

3.6 Tlumeni porodnich bolesti

Kazdy spontanni porod je provazen porodnimi bolestmi, bolest nabira rizné intenzity
a kazda Zena ji muze prozivat jinak, pro nékteré z nich, miize byt bolest az nesnesitelna.
Z téchto diivodi, jsou u porodu casto vitané rizné formy analgezie, které zené mizou od bo-
lesti pomoct a ulevit ji. Indikace analgezii zalezi na preferenci Zeny a také na schvaleni
lékafem. Obecné ale plati, ze zadna forma analgezie nesmi Zenu ani dité ohrozit na Zivot¢,

zaroven nesmi ovlivnit probihajici porod (Gregora a Veleminsky, 2020; Patizek, 2009).

Metody tlumeni bolesti se od sebe navzajem lisi svou intenzitou uleveni od bolesti,
délkou trvani a zptisobem podani. Zena by pied porodem méla védét o viech moZnostech,
které miiZe vyuzit, aby o ni pfipadné béhem porodu mohla pozadat. VSeobecné jsou techniky
rozdéleny na farmakologické a nefarmakologické. Mezi nefarmakologické metody fadime
napiiklad masaze, alternativni polohy, akupresura, pobyt ve van¢ ¢i sprSe nebo psycholo-
gické metody. Farmakologické formy analgezie se rozdéluji na celkovou analgezii a mistni.
Castéji se vyuziva mistni analgezie, ktera zahrnuje napiiklad intravenézni podani analgetik,
inhala¢ni uleveni od bolesti (nejcastéji rajsky plyn), dale zavedeni ¢ipki nebo podani epidu-
ralni analgezie. Veskeré podani 1€kt musi byt schvaleno oSetiujicim lékatem, vzhledem

ke stavu matky i plodu (Gregora a Veleminsky, 2020; Patizek, 2009)
3.7 Cisarsky Fez

,, Cisarsky rez je porodnicka operace, pri niz je plod extrahovan z délohy cestou
brisni. Tato operace je provadeéna v pripadech, kdy by vaginadlni porod byl rizikem
poskozeni zdravi, nebo smrti pro matku, plod/novorozence nebo obou (Roztocil,
2020, 5.499) “.

Operace vzdy probiha v anestezii, bud’to lokalni, nebo celkové. Lokalni anestetika,
neboli epiduralni, umoznuji matce byt béhem zakroku pti védomi, nebot’ dojde k utlumeni
oblasti bricha a dolnich koncetin. Nevyhodou je pomalejsi nastup 1é¢iv a to okolo 10-15 min,
proto se v akutnich situacich voli celkova anestezie, kterd ma nastup U¢inku do n€kolika
desitek sekund. Pro vstup do bfiSni dutiny se voli jeden ze dvou moZnych postupi, fez

ve stiedni ¢afe od pupku smérem ke sponé stydké, nebo fez ve sméru transverzalnim nad
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sponou stydkou, tzv. Pfannenstieltiv fez. V dnesni dob¢ se pouziva vice fez pticny, piede-

v§im z naslednych kosmetickych duvodu (Patizek, 2009; Neudeckerova Voborska, 2019).

Operace cisafsky fez (sectio caesarea) se stala spolecné s pokrokem mediciny nej-
Cast¢jsi porodnickou operaci na tikor vaginalnich tikont. Operace je provadéna bud’to z akut-
nich diivodl, nebo planovanych jako piani matky, nebo z jinych divodi ur¢enych porodni-
kem. Mezi nejhlavnéjsi divody patii naptiklad nepomér mezi velikosti porodnich cest a po-
lohou plodu, patologickymi nalezy v panvi, vrozenymi vyvojovymi vadami délohy, riziko
porodnich krvéceni, patologie naléhajiciho plodu, pfili§ velky plod, ktery by mohl poskodit
porodni cesty matky aj.. Nejéast&jsi diivod k provedeni cisatského fezu v Ceské republice,
je hypoxie plodu béhem porodu. Kontraindikaci k provedeni zakroku je, pokud by byla
jiz vétsi ¢ast plodu vstoupld a fixovana v panvi. Obecné se ale v dne$ni dobé zaznamenava
trend provedeni cisafského fezu na ptani matky, aby se vyhnula porodnim a poporodnim
komplikacim v malé panvi. Ale i cisatsky fez je velikym zasahem do téla matky, ktery s se-
bou nese urcité komplikace i rizika, napf. ruptura délohy béhem vybavovani plodu, coz mize
byt kontraindikaci k dalSim pfirozenym porodiim. Dalsi komplikaci cisatského fezu po ope-
raci je napiiklad krvaceni a vznik hematomu v duting bfisni, zanétlivé komplikace, poruchy
hojeni rany a vznik naslednych sristi (Binder, 2011; Roztocil, 2020; Neudeckerova Vobor-

skd, 2019).

., Casto se maminky boji porodu prirozenou cestou ze strachu z poranéni panevniho
dna az toho vyplyvajici inkontinence a sexudlni dysfunkce (Neudeckerova Voborska,
2019, 5.16) “.
Dle studii ale Ize zjistit, Ze ani provedenim tohoto zakroku se zeny poskozeni pa-
nevniho dna nevyhnou, protoze jizZ samotné t€hotenstvi je nejveétsim rizikem pro dysfunkci
svalli panevniho dna. Po téhotenstvi je tedy nejvyhodnéjsi zacit s v€asnou a adekvatni reha-

bilitaci téchto svali (Neudeckerova Voborska, 2019).
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4 SESTINEDELI

Sestinedéli je obdobi po porodu, ve kterém probihaji zmény anatomické a fyziolo-
gické, které navraceji organismus Zeny do stejného stavu jako pied otéhotnénim. Sestinedéli

trva 42 dnu, tedy celych Sest tydni po porodu (Prochazka et.al, 2016).

4.1.1 Anatomické a fyziologické zmény béhem Sestinedéli
Po porodu béhem Sestinedéli dochazi ke zmensovani délohy, jinak feceno ,,invo-

luce”. Involuce znamena zavinovani délohy zpét do ptavodniho stavu a zhruba ze svych

1000g, které vazila béhem téhotenstvi se zmensi na 50g az 80g (Binder, 2011).

,, Involuce délozni je umoznéna retrakci svalovych vidken, snizenim jejich prokrveni,
involuci hypertrofickych svalovych vidken a degeneraci novotvorenych svalovych
vidken v pritbéhu gravidity (Binder, 2011, s.81) “.

Cipek je po porodu ochably, §iroce otevieny, tenkosténny visi do pochvy a miize byt
lehce natrhly. Jiz od druhého dne po porodu nabyva valcovitého tvaru, zacina se postupné
uzavirat vnitini branka, poté i zevni branka. Po Sesti tydnech ma délozni hrdlo $térbinovitou
zevni branku a hrdlo mé cylindricky tvar (zena pred téhotenstvim ma hrdlo konické a zevni

branku dalkovitou) (Binder, 2011; Roztocil, 2008; Prochazka et al., 2016).

Pochva se pomalu vraci do ptivodniho stavu, ale jeji velikost nikdy nebude stejna
jako ptfed porodem. Do tfetiho tydne se zmenSuje otok a vaskularitia, v poSevnich sténach
dochdzi k vyhlazovani slizni¢nich fas. Perineum neboli hraz, je béhem porodu siln€¢ nama-
hana, Casto nastfizena nebo natrzena. Otok na vulvé mizi v priméru az za 1 nebo 2 tydny,
hojeni hraze je tim omezeno. VétSina svalového napéti v tomto misté je obnovena do Sesti
tydnd, ale k vyraznéj§imu zlepSeni dochazi az v nasledujicich mésicich (Prochazka et al.,

2016; Binder, 2011).

Péanevni dno je po porodu oslabeno a navrat jeho elasticity spole¢né s podplirnym
zavésnym aparatem dé€lohy byva delsi. Pacientka mize ovlivnit névrat sily PD cvicenim pied

porodem, po porodu bude rekonvalescence rychlejsi (Andél et al., 2021).

Bfi$ni sténa po porodu ziistava slaba a ochabld po nékolik tydni. U vétSiny zen Ize
pozorovat diastdzu neboli rozestup primych bfi$nich svalt. Navrat do ptivodniho stavu mtize
rodicka ovlivnit vlastnim cvi¢enim nebo podporou biiSni stény za pomoci zavinovani

do satku (Prochéazka et al., 2016).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

V dnesni dobé€ je pojem zdravy Zivotni styl pomérné popularni téma, kterému se za-
¢ina vénovat ¢im dal tim vétsi mnozstvi lidi. Zdravy zivotni styl, je jesté vice podporovany
a dualezity predmét v dobé téhotenstvi. V dobé¢, kdy je Zena téhotna, by na své zdravi jak
psychické, tak fyzické, méla klast dvakrat vétsi diraz, jelikoz se stard 1 o miminko uvnitf
svého téla. Tim, jak se Zena bude starat o sebe samu, bude se zaroven starat i o dité, které se

uvnitf jejiho téla vyviji.

Porod predstavuje skoro pro kazdou Zenu, ktera jesté nerodila veliké obavy. Nevi,
co se bude¢ dit, jaké pocity bude prozivat a zdali porod probéhne bez komplikaci a miminko
se narodi zdravé. Kvili t€émto pocitlim si myslim, Ze je informovanost Zzen o moznosti fyzi-

oterapie velmi dilezité téma, které jim ptipravu na toto obdobi mize ulehcit.

Moznost vyuziti fyzioterapie béhem téhotenstvi je veliky benefit. Pomaha k udrzeni
fyzické kondice, slouzi jako prevence bolestivych stavii a zabyva se piipravou t¢hotné zeny
na budouci porod. Vyuziva pozice, které¢ pomahaji rozvijeni porodnich cest a umoziuji tak
plodu lepsi prichod. Dale nabizi analgetické polohy a cviceni, které zené mohou ulevit od
porodnich bolesti. Ne v§echny Zeny, jsou touto informaci zasazené a malo ktera této moz-

nosti béhem téhotenstvi vyuzije.

Obecné se tika, Ze to, co Zena nestihla pted ot¢hotnénim, v t€hotenstvi jiz nedozene.
Proto by se myslenka pravidelné fyzické aktivity spole¢né s fyzioterapii pred t€hotenstvim i

béhem ného méla propagovat mezi dnesni populaci budoucich maminek vice.

Hlavni vyzkumny problém: ,,Jaky ma vliv fyzioterapie na prib¢h porodu?“
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6 CIL A VYZKUMNE PROBLEMY PRACE

6.1 Hlavni cil

Cilem této prace bylo zjistit, zda ma cilena fyzioterapie a vhodné zvolena pohybova aktivita

Vv poslednim trimestru jakykoliv dopad na prib¢h narozeni ditéte.

6.2 Dil¢i cile a vyzkumné problémy

1.

Diléi cil: Zjistit, jaka je informovanost téhotnych Zen o moznosti fyzioterapie béhem
t€hotenstvi.

Vyzkumny problém: Jak jsou zeny béhem té€hotenstvi informované o moznosti fyzio-
terapie?

Otazky cislo: 8.,9.

Dil¢i cil: Ma datum narozeni matky vliv na informovanost Zen o moznosti fyzioterapie
béhem tcéhotenstvi a jeji vyuziti?

Vyzkumny problém: Ovlivituje vék informovanost zen o moznosti fyzioterapie zame-
fené na téhotenstvi?

Otazky cislo: 1.,8.,9., 21.

Dil¢i cil: Zjistit, kolik Zen bylo béhem téhotenstvi fyzicky aktivni a zamérné se vénovaly
fyzické aktivité a péci o kondici svého téla.
Vyzkumny problém: Jaké mnozstvi Zen je béhem téhotenstvi fyzicky aktivni?

Otazky cislo: 6.,7., 21.

Dil¢i cil: Zjistit, kolik Zen a jak se ptfedem pfipravovalo na porod.
Vyzkumny problém: Jaké mnozstvi Zen a jak se aktivné pfipravuje na budouci porod?

Otazky ¢islo: 10., 11., 12, 14., 15., 16., 18,, 19,, 22.

Dil¢i cil: Zjistit, kolik zen z téch, které cvicily, byly schopné cviceni praktikovat i béhem
porodu.

Vyzkumny problém: Jsou Zeny schopné béhem porodu provadét cviceni, které pred po-
rodem trénovaly?

Otazky c¢islo: 17., 20.
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6. Diléi cil: Zjistit, jaky vliv méla fyzicka aktivita béhem tehotenstvi, na prubeh porodu
a na vznik moznych komplikaci béhem i po porodu.
Vyzkumny problém: Jaky ma fyzicka aktivita pfed porodem Vliv na jeho samotny pru-
beh?
Otazky ¢islo: 23., 24., 25., 26., 27., 30.

7. Dil¢i cil: Zjistit v jakém poctu se zeny snazi vyhnout natrzeni hraze pomoci péce o hraz
a cviceni zaméiené na relaxaci panevniho dna.
Vyzkumny problém: Kolik Zen se snazi pted porodem ptedejit natrzeni oblasti hraze?

Otazky cislo: 13.,27.,28.,29.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor byl limitovany na Zeny jakéhokoliv véku, které jiz byly té¢hotné
a zazili alesponi jeden porod. Nevylucoval se porod vaginalni ani porod cisaiskym fezem.
Od Zen jsem ziskéavala informace ohledné jejich pribehu t€hotenstvi, s dlirazem na posledni
trimestr a ptipravu na porod. Dale bylo zjistovano, jaky méla kazda zena prubéh porodu.
Vysledky byly nasledné mezi sebou porovnany a zjistovalo se, jak se prib¢h téhotenstvi

mohl odrazit na samotném porodu.

Presna charakteristika souboru byla ziskana z dotazniku, v némz se na to odkazuji
otazky €.1.-5. Konkrétni vysledky a zastoupeni jednotlivych skupin najdete niZe v pfiloZe-

nych grafech s popisem vysledk.

Otazka C.1 ,,Kolik vam je let?

Graf 1 : Vék Zen

Vék zen

8,5%

43,1%

H20-30 m31-40 m41-50 50 a vice

Zdroj: vlastni

Ze 130 respondentek, které na dotaznik odpovidaly byly z nejvétsi ¢asti ve véku mezi 41
a 50 lety, tvotily tedy 43,1 % z celkového poctu. Druha nejpocetnéjsi skupina byla tvoiena
zenami ve véku od 31 do 40 let (25,4 %), nasledné 20-30 (23,1 %) a nejmensi zastoupeni

bylo Zen starSich nez 50 let, pouze 8,5 % z celkového poctu.
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Otazka C.2 ,,Kolikradt jste jiZ byla téhotna? “

Graf 2: Podet téhotenstvi

Pocet téhotenstvi

51,5%

= 1x = 2x = 3xavice

Zdroj: viastni

Nejcastéjsi pocet prodélanych tehotenstvi byl dvé, tvofil pres polovinu odpovédi, tedy
51,5 %, coz je 67 odpovédi. DalSich 38 zen bylo t¢hotné pouze jednou a tvoii tak 20,3 %
z grafu. Zbylych 25 Zen bylo t€hotné 3krat a vice, dopliuje to tedy poslednich 19,2 % dota-

zanych.
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Otazka ¢C. 3,V kolika letech jste poprvé rodila?
Graf 3: Vék béhem porodu

Vék béhem porodu

1,5% 4,6%

15,4%

33,8%

= 15-20 = 21-25 = 26-30 =31-35 m=36-40

Zdroj: viastni

Ze 130 respondentek 58 Zen rodilo ve véku 26-30 let (44,8 %), druha nejpocetnéjsi
skupina byla tvotfena 44 Zenami (33,8 %), ty rodily ve véku 21-25 let, 20 Zen rodilo ve véku
31-35 let (15,4 %), pouze 6 Zen z dotazanych rodilo ve véku mezi 15-20 lety (4,6 %) a po-
sledni 2 respondentky podstoupily porod ve véku 36-40 lety (1,5 %).
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Otazka ¢.4 ,,Jakym zpiisobem jste rodila?“

Graf 4: Typ porodu

Typ porodu

17,7%

82,3%

= vaginalni porod = cisarsky fez

Zdroj: viastni

Z celkového poctu vétSina Zen, konkrétné 107 z dotdzanych, rodila vaginalnim porodem,

tvoii tak 82,3 %. Zbylych 23 Zen, tedy 17,7 % podstoupilo porod cisarskym fezem.
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Otazka C.5 ,,Pokud jste rodila cisaiskym iezem, 7 jakého ditvodu?“

Graf 5: Diavod CS

DUvod CS

8,7%

26,1%

13,0%
52,2%

= $patna poloha plodu = nepostupujici porod = hrozici hypoxie polodu = plnovany zékrok

Zdroj: viastni

Z predchozi otazky na tuto otazku mohlo odpovédét pouze 23 zen, které prodélaly porod
cisarskym fezem. Divod tohoto zakroku byl z vice jak poloviny kviili hrozici hypoxii plodu,
tuto odpovéd zvolilo 12 zen (52,2 %). DalSich 6 zen (26,1 %) muselo zakrok podstoupit
kvuli $patné poloze plodu. Tti Zeny (13 %) kvili nepostupujicimu porodu a pouze u 2 z do-

tazanych (8,7 %) byl zékrok pfedem planovany.
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8 METODIKA PRACE

Bakalafska prace je zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu. Tento druh stan-
dardizovaného védeckého vyzkumu kooperuje s vétsim poctem dat, tedy vétSim poctem re-
spondentl. MliZe tak popisovat zkoumanou skutecnost ¢isly. Kvantitativni studie se zabyva
metodickym sbérem a vyhodnocenim ¢iselnych dat. Pro sbér vétsiho mnozstvi dat vyuziva
metod standardizovaného rozhovoru nebo dotazniku. Pro néslednou analyzu se ¢asto vyuzi-
vaji statistické postupy a vysledky se poté statisticky tfidi (Kutnohorska, 2009; Hricova,
2017).

Pro sbér dat byla zvolena forma anonymniho nestandardizovaného dotazniku vlastni
konstrukce. Dotaznik se skladal z celkem 30 otazek, z toho 22 uzavienych a 8 otazek ote-
vienych. Z uzavienych otdzek byla vétSina s moznosti pouze 1 odpovédi, takovych otazek
bylo 20 a zbylé 2 byly s moznosti vice odpovédi. V otevienych otazkach mély respondentky
moznost se vice rozepsat a k danému tématu se vyjadiit podle vlastnich zkusenosti. Z dotaz-
niku bylo 22 povinnych otazek a zbylych 8 se tykalo pouze n€kterych z zen, ostatni, kterych
se dané téma netykalo, na n¢ nemusely odpovidat a otdzku jednoduse vynechali. Pilotni do-
taznik byl poslan dvéma respondentkam, aby zhodnotily, jestli je pro né dotaznik srozumi-
telny a nedochazi k mylnému pochopeni otazek. Po zkontrolovani a ovéfeni srozumitelnosti
dotazniku byl rozsifen mezi mé znamé a postupné se nacitaly odpovédi. Celkem na dotaznik
odpovédélo 131 respondentek v prib&hu 2 meésicl. Poté byly odpovédi z dotazniku zpraco-

vané do grafii a nasledné vyhodnocené.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal po dobu dvou mésict, tedy od 1.prosince 2023 do 31.ledna 2024.

Dotaznik byl vytvofen na platformé Google Forms. K rozsiteni dotazniku slouZzila opét on-
line platforma, kdy byl sdilen na socialnich sitich jako je Instagram a Facebook. Na téchto
sitich byl déle sdileny pomoci piibuznych, ktefi jej pomohli rozeslat mezi jejich vékové ka-

tegorie a dalsi mozné respondenty.

Cilem bylo oslovit minimalné 100 respondentek, v zavéru na dotaznik odpovédelo
131 Zen. Bohuzel jedna z odpovédi nebyla spolehliva, musela byt z vyzkumu odebrana. Cel-

kovy pocet respondentek je tedy presné 130.

Dotaznik byl anonymni a jedinym kritériem pro jeho vyplnéni byl prodélany mini-
maln¢ jeden porod. Nevylucoval se ani porod cisaiskym fezem. Otazky byly jednouché a za-

metovaly se pfedevSim na Zivotni styl Zeny béhem té€hotenstvi na pribéh porodu.
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10 ZPRACOVANI DAT

Pro vytvoreni dotazniku byla zvolena platforma Google Forms, kde byl sestaven ve-

fejny anonymni dotaznik o 30 otazkach.

Po dokonceni vyzkumu, kdy na dotaznik odpovédélo pres 130 respondentek, tedy
vétsi pocet, nez byl piivodnim cilem, byla pro zpracovani odpovédi vyuzita aplikaci Excel.
Pomoci této aplikace bylo mozné odpovédi piemistit do grafti pro lepsi prezentaci vysledk.
V celé praci prevazuji grafy kolacové, které zobrazuji vysledky v procentech. Dale je vy-
zkum doplnén sloupcovymi grafy, které byly vyuzity na prezentaci odpovédi, které jsou vy-

jadteny urcitym poctem odpovédi a ne procenty.
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

11.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Otazka C.6 ,,Byla jste béhem téhotenstvi fyzicky aktivni? “

Graf 6: Aktivita béhem téhotenstvi

Aktivita béhem téhotenstvi

4,7%

50,7%
44,6%

= pfirozeny pohyb = aktivni, vedené cviceni = inaktivni

Zdroj: viastni

Lehce pies polovinu z dotdzanych, konkrétné€ 66 zen (50,7 %), bylo béhem téhotenstvi ak-
tivni pouze pfirozenym pohybem, mysleno chiize, prace. DalSich 58 Zen (44,6 %) se aktivné
vénovalo cvic¢eni i mimo bézné pohybové aktivity a dochdzelo na vedené cviceni. Zbylych
6 zen (4,7 %) odpovédélo, Zze béhem téhotenstvi byly inaktivni a spiSe se sportovni aktivité

vyhybaly.
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Otazka C.7 ,,Jak dlouho takova pohybova aktivita trvala?“

Graf 7: Doba trvani pohybové aktivity

Doba trvani pohybové aktivity

7,3%

51,6%
41,1%

® 10-20min = 20-30min = nad 30min

Zdroj: viastni

Na tuto otazku odpovidalo 124 Zen, tedy ty, které v minulé otdzce odpoveédély, ze se snazily
byt aktivni. Vice nez polovina, 64 zen (51,6 %), provad¢la aktivitu del$i nez 30 min, druha
pocetnéjsi skupina tvofena 51 zenami (41,1 %) se hybala v ¢asovém rozmezi mezi 20-30

min, a pouze 9 Zen, se vénovalo aktivné pohybu pouze do 20 min.
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Otazka C.8 ,,Pokud jste navstévovala vedené cviceni, kym bylo vedeno?“

Graf 8: Lektor skupinového cvic¢eni

Lektor skupinového cviceni

16,7%

19,7%

63,6%

= porodni asistentkou = fitness trenérem = fyzioterapeutem

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédélo celkem 66 respondentli. Nejvetsi st zabird odpoved’ vedené
cviceni, které vedla porodni asistentka, celkem tuto odpovéd’ zvolilo 42 Zen z 63, tvori
to tedy az 63,5 %. Druhou pocetnéjsi skupinu tvoii odpovédi, kdy cvic¢eni probihalo pod
vedenim fitness trenéra nebo lektorem jogy, odpovéd uvedlo 13 respondentek, coZ tvoii
20,6 %. Zbylych 15,9 % tvoti odpovéd’ cviceni vedené fyzioterapeutem, tj. pouhych 11 od-

povédi.
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Otazka ¢.9 ,, Navstévovala jste béhem téhotenstvi fyzioterapeuta?

Graf 9: Navstéva fyzioterapeuta

Navstéva fyzioterapeuta

6,2%

7,7%

60,0%
= ano, pravidelné = ano, alespon jednou
= ne, ale védéla jsem o té moznosti ne, nevédéla jsem, Ze je takova moznost

Zdroj: vlastni

Na otazku ohledné navstévovani fyzioterapeuta béhem téhotenstvi vétSina, tedy 78 Zen
(60 %), odpovedelo, ze o fyzioterapii védély, ale nikoho nevyhledavaly. DalSich 34 respon-
dentek (26,2 %) o moznosti navstévy fyzioterapeuta nevédély. Na alespon jedné navstéve
fyzioterapeuta béhem téhotenstvi bylo 10 Zen (7,7 %). Pouze 8 Zen (6,2 %) ze 130 chodilo

k fyzioterapeutovi béhem téhotenstvi pravidelné.
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Otdazka ¢.10 ,,Vénovala jste se pohybové aktivité i pied terminem porodu?“

Graf 10: Pohybova aktivita pied terminem porodu

Pohybova aktivita pred terminem porodu

45,4%

54,6%

®ano ®ne

Zdroj: vlastni

Na otazku dodrzovani pohybové aktivity i v poslednim trimestru vétsi ¢ast zen, 71 (54,6 %)
odpovédéla, ze se jiz pravidelné nehybaly. Zbyla cast, tedy 59 zen (45,5 %), se snazilo

I pfed terminem porodu pohybovou aktivitu dodrzovat.
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Otazka ¢.11 ,,Vyhledavala jste néjaké cviceni, které bylo zaméiené na zjednoduseni po-
rodu?“

Graf 11: Cviceni pied porodem

Pohybova aktivita pred porodem

36,9%

20%

23,1%

= ne, nevédéla jsem, Ze je néco takového mozné = ne, ale védéla jsem, Ze je takova moznost

= ano, sama jsem si vyhledala ano, vedené cviceni

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku byla nejcastéj$i odpoveéd’ ,,ne nevédéla jsem, Ze je néco takového mozné™.
Tuto moznost zvolilo 48 Zen (36,9 %). Zeny, které védély o moznosti takového cvident,
ale nevyuzily toho, byly zastoupeny v poétu 30 Zen (23,1 %). Zen, které toto cviceni zkou-
Sely a praktikovaly pfes internetové zdroje, bylo celkem 26 (20 %). Stejny pocet zen prakti-

kovalo cviceni za pomoci odbornika na vetfejnych kurzech.
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Otazka ¢.12 ,,Pokud jste takové cviceni nasla, cvicila jste pravidelné?

Graf 12: Pravidelnost cviceni pied porodem

Pravidelné cviceni pred porodem

47,6%
52,4%

®ano ®ne

Zdroj: vlastni

Cviceni pted porodem zamétené na jeho prubéh celkem pravidelné cviéilo 39 Zen (47,6 %)
z 82, které na tuto otazku odpovédely. VEtsi skupina o poctu 43 Zen (52,4 %), cviceni zkou-

Sela, ale nedodrzovala pravidelnost rezimu.
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Otazka ¢.13 ,,Cvicila jste béhem téhotenstvi cviky zaméiené na relaxaci a aktivaci pd-
nevniho dna?“

Graf 13: Cvic¢eni svalii PD

Cviceni svalt PD

48,5%
51,5%

®ano ®Ene

Zdroj: vlastni

Cviceni na aktivaci a relaxaci panevniho dna celkem zkouselo a praktikovalo méné nez po-
lovina Zen, tedy 63 (48,5 %) ze 130 dotazanych, Dalsich 67 Zen (51,5 %) toto cviceni ne-
praktikovalo.
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Otazka ¢.14 ,,V ramci cviceni pied porodem, trénovala jste cviceni a polohy, které byste
praktikovala pied i p¥i porodu pro podporu otevieni porodnich cest?“

Graf 14: Ndcvik porodu

Nacvik porodu

®ano ®Ene

Zdroj: vlastni

Ze 130 dotazanych, pouze 36 zen (28,5 %) zkousSelo ptipadné polohy a cviceni, které
by mohly a chtély praktikovat béhem porodu, pokud by doslo k situaci pomalému otevirani
porodnich cest. Po€etnéjsi skupina, zastoupena poctem 93 Zen (71,5 %) nijak nezkousela

mozné polohy ani cviceni.
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Otazka ¢.15 ,,V ramci cvic¢eni pred porodem, trénovala jste cviceni a polohy pro uleveni
od porodnich bolesti?“

Graf 15: Analgetické polohy

Analgetické polohy

41,5%

58,8%

®ano ®Ene

Zdroj: vlastni

Polohy pro uleveni od bolesti vzniklé béhem porodu, jesté pred porodem zkouselo trénovat

54 7en (41,5 %), ze 130 dotazanych. DalSich 76 zen (58,8 %), polohy pied terminem porodu
nepraktikovalo.
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Otazka ¢.16 ,,V ramci cvic¢eni pied porodem, trénovala jste techniku dechu v prvni a druhé
dobé porodni?“

Graf 16: Ndcvik spravného dychadni

Nacvik spravného dychani

41,5%

58,5%

®ano ®Ene

Zdroj: vlastni

Techniku dechu, kterd se béhem porodu praktikuje pro jeho lepsi prubéh a stav zeny, jeste
pied porodem zkouSel stejny pocet Zen, ktery trénoval i polohy pro uleveni od bolesti,
na které jsem se ptala v predeslé otazce, tedy 54 zen (41,5 %). Dalsich 76 zen (58,5 %),

nezkousely ani dychani, ani polohy jako v otazce ¢.15.
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Otazka ¢.17 ,,Pokud jste techniku dychani trénovala, dokazala jste to aplikovat i béhem
porodu?“

Graf 17: Dychdni béhem porodu

Dychani béhem porodu

48%
52%

®ano ®Ene

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovidalo 54 Zen, které v minulé otazce potvrdily, Ze strategii dechu tréno-
valy pted porodem. Z 54 zen potvrdila necela polovina, tedy 26 Zen (48 %), ze jim trénink
pomohl, aby jej dokazaly praktikovat i béhem probihajiciho porodu. Dalsich 28 Zen (52 %),
si nemysli, ze jim ptfedeslé trénovani pied terminem, béhem porodu adaptaci dechu usnad-

nilo.
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Otazka ¢.18 ,,Pokud jste jakékoliv cviceni zkousSela, v jakych pozicich jste nejcastéji cvi-
Cila?*“

Graf 18: Nejcastéjsi polohy p¥i cviceni

Nejcastéjsi polohy pfi cviceni

27
24 24
21
16
14
12
| I
v leze na vlezena vpolozena zapomoci vV pozicirytife v sedé ve stoje ve stoje s
zadech boku Ctyrech gym mice oporou

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovidalo pouze 76 zen ze 130 dotdzanych. Mély moznost vybéru vice
odpovédi a pripadné své vlastni. Z grafu vyplyva, ze nejCastéji zeny cvi€ily v pozici v leze
na zadech (27 odpovédi). Dalsi nejvice zastoupené pozice jsou poloha na ¢tyfech a v sedg,
tyto odpovédi jsou zastoupené 24krat. Posledni odpoveéd’, ktera byla zvolena vice nez dvaceti
Zenami, je cviceni za pfitomnosti velkého gymnastického mice, vybralo ji 21 zen. Pozice
ve stoji s oporou o zed’ nebo o zidli ¢i jiny pfedmét, byla vybrana 16krat a poloha v leze
na boku 14krat. Ve stoji bez opory cvicilo nejcastéji celkem 12 Zen. Nejmin zastoupend od-
povéd’, je cviceni v pozici rytife, kdy jedna dolni koncetina je opfena o koleno a druha dolni

koncetina je v nakroku s oporou o plosku nohy.
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Otazka ¢.19 ,,Jaké dalSi cviky nebo pozice si ze cviceni pamatujete? “

Graf 19: Dalsi cviky p¥i cvi¢eni

Dalsi cviky pfi cvi¢eni

17
14
13
I 12

aktivace PD uvolnéni beder relaxacni techniky cviceni malé nohy

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédelo pouze 50 respondentek ze 130, které zmifiovaly pouze dalsi cviky
a ne polohy. Nejcastéji bylo zmiiované uvolfiovani oblasti bederni patefe, tato odpovéd’ byla
napsana 17krat. Dalsi Castéjsi odpoveéd’ byla aktivace svalli panevniho dna, zminéna byla

14krat. Aktivaci plosky napsalo 13 respondentek a relaxac¢ni techniky praktikovalo 12 Zen.
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Otazka ¢.20 ,,pokud jste cvicila, byla jste schopna i béhem porodu néjaké cviceni ze zmi-
nénych cvikit nebo poloh vyuZit?“

Graf 20: Cviceni béhem porodu

Cviceni béhem porodu

40,3%

59,7%

®ano ®Ene

Zdroj: vlastni

Odpoved k této otazce napsalo celkem 77 zen. Z nich 46 (59,7 %) zvolilo odpovéd’ ,,ne,
tedy Ze cviceni, které praktikovaly pfed porodem, nebylo schopné v pribéhu porodu prakti-

kovat. Zbylych 31 (40,3 %) Zen cvi¢eni naopak béhem porodu vyuzily.
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Otazka ¢.21 ,,VyuZivala jste béhem téhotenstvi obvazovani biiSka Satkem, podpiirnym pa-
sem nebo kinesiotaping pro podporu neseni?“

Graf 21: Obvazovani biiska

Obvazovani briska

7,7%

9,2%

M nepraktikovala jsem  m3Satek  m kinesiotaping podplrny pas

Zdroj: vlastni

v

Podporu neseni btiska z celkového poctu nevyuzivalo vice nez polovina zen, konkrétné
105 respondentek (76,5 %). Rebozo $atek vyuzivalo 11 zen (8,5 %), podpurny pas pouZzivalo
10 Zen (7,7 %) a nejméné byla vyuzivand podpora pomoci kinesiotapingu, tuto odpovéd’
zvolilo pouze 8 respondentek (6,2 %) z dotazanych.
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Otdazka ¢.22 ,,UZivala jste béhem téhotenstvi dopliiky stravy pro lehéi prithéh porodu? “

Graf 22: Dopliiky stravy

Doplnky stravy

12
. 8
malinnik Inénné seminko  kyselina listova datle vitaminy (C,B,A,..)

Zdroj: vlastni

V této otazce byla moznost vlastni odpovédi, kdy bylo za tikol napsat dopliiky stravy, které
zeny pripadné béhem téhotenstvi v obdobi pied porodem uzivaly. Ze 130 Zen, 62 odpovédélo
ze zadné dopliiky stravy nevyuzivaly. Nejéastéji zminovany dopln¢k byl malinik, ktery ma
za ukol zmek¢cit porodni cesty, ten byl zminény 57krat. Dalsi casto uzivanou surovinou byla
Inéna seminka, ta byla uvedena 20 krat. Datle byly také ¢ast&jsi odpovédi, uzivalo je 18 Zen.
Osm Zen z dotazanych odpovédely, ze uzivaly vitaminy stejné jako pfed otéhotnénim, na-

priklad vitamin C,B nebo vitamin A. Kyselina listova byla zminéna pouze 3krat.

Vice odpovédi bylo slozeno ze 2 a vice doplnkt stravy. Zajimavosti je, Ze vicekrat, kon-
krétné 16krat, byla napsand odpovéd’, kde Zeny uzivaly dohromady malinik, Inéna seminka

a datle soucCasné.
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Otazka ¢.23 ,,Jak dlouho trvala vaSe prvni doba porodni? (od prvni kontrakce do prvniho
tlaceni)“

Graf 23: Délka prvni doby porodni

Délka prvni doby porodni
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Zdroj: vlastni

Délka prvni doby porodni byla rtiznoroda. Data byly shrnuty do casovych obdobi.
Nejcastéjsi délka prvni doby byla do 5 hodin, takova odpovéd’ byla zminéna od 36 respon-
dentek. Dalsi nejfrekventovanéjsi odpoveéd’ byla délka do 15hod, napsana byla 23krat. Dale
délka do 20 hodin, poté do 1 hodiny a desetkrat byl zminény ¢as delsi nez 24 hodin. Nejmé-
nekrat byl napsany ¢as do 20 hodin, a to pouze 8krat. Dva porody ze 130, byly planované

cisafské fezy, tudiz je nelze zaradit do grafu o trvani prvni doby porodni.
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Otazka .24 ,,Jak dlouho trval vas celkovy porod? (od prvni kontrakce do porozeni pla-
centy)“

Graf 24: Délka celého porodu

Délka celého porodu
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Zdroj: vlastni

Celkova délka porodu byla nejéastéjsi do 10 hod, zastoupena byla 28krat. Dalsi nej-
Castéjsi doba trvani porodu byla do 5 hodin, zvolena byla 23krat, dale doba do 15 hodin,
zminéna 20krat. Nasledné cas do 20 hodin, takto rodilo 14 Zen, 9 Zen porodilo miminko
do 24 hodin, stejné po&etni zastoupeni bylo Zen, které zvladly cely porod do 1 hodiny. Zeny,
které rodily vice nez 24 hodin byly pouze 4. Cisatsky tez byl po prvni dobé porodni zvolen
u 21 Zen ze 128, jejich odpovéd’ o celkové dobé trvani porodu nelze mezi odpovédi zatadit.

U 2 Zen, byl zakrok pfedem planovany.
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Otazka ¢.25 ,, VyuZila jste béhem porodu néjakou formu tlumeni bolesti? “

Graf 25: Tlumeni porodnich bolesti

Tlumeni porodnich bolesti

77
33
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16
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nevyuZzila epidural rajsky plyn homeopatika cisarsky rez

Zdroj: vlastni

Tato otdzka méla moznost vlastni odpovédi. Porod bez vyuziti jakékoliv analgezie zvolilo
celkem 77 zen. Epiduralni analgezie byla vyuzita pti 33 porodech ze 130 zminénych. Dalsi
nejpocetnéjsi formou analgezie byl rajsky plyn, celkem uvedeny 16krat. Cestu pomoci ho-

meopatik spole¢né s dal$i formou zminéné analgezie zvolilo pouze 6 zen.

69



Otazka ¢.26 ,Nastaly béhem porodu néjaké komplikace? Jaké?“

Graf 26: Komplikace béhem porodu

Komplikace béhem porodu
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kontrakce placenty

Zdroj: vlastni

Tato otazka byla zodpovézena formou oteviené odpovédi. Porod bez komplikaci méla vét-
Sina Zen, konkrétné 93 respondentek. Nizké odezvy plodu byly zminéné 10krat, Spatna po-
loha miminka u 9 zen. Pomalé otevirani béhem prvni doby porodni trapilo celkem 8 Zen.
Méné casté komplikace bylo silné krvaceni, které postihlo 4 Zeny ze 130. Ttikrat byla zmi-

néna odpovéd’ necitlivych kontrakci a stejné tak komplikace pti porodu placenty.
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Otazka ¢.27 ,,Doslo béhem porodu k nastiihu nebo natrZeni hraze? “

Graf 27: Poranéni hraze

Poranéni hraze
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Zdroj: vlastni

U vice nez poloviny Zen ze 130 doslo k poruseni hraze néstfihem nebo natrzenim. Konkrétné
u 64 Zen (49,2 %) béhem porodu probéhla epizitomie, neboli nastiihnuti hraze, u dalsich
14 7en (10,8 %) doslo k natrzeni hraze b&hem tlaceni. Neporusena oblast perinea zistala

u 29 zen (22,3 %). A zbylych 23 (17,7 %) zen podstoupilo porod pomoci cisaiského fezu.
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Otazka ¢.28 ,, VyuZivala jste pied porodem techniku masaze hraze pro jeji uvolnéni, abyste
se jejimu poruSeni vyhnula? “

Graf 28: Techniky pro uvolnéni hrdze

Techniky pro uvolnéni hraze

1,5%

13,8%
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Zdroj: vlastni

Prevenci natrzeni hrdze nebo epiziotomie pomoci masaZe nebo napaiek oblasti perinea
pfed porodem pravidelné praktikovalo pouze 18 Zen ze 130. Chvilkovou prevenci vyzkou-
Selo dalsich 30 Zen. Zadnou pééi o perineum pied porodem neprovadélo celkem 80 Zen (61,5
%). Dv¢€ zeny z dotazanych jiz ptedem védély, ze bude provadény cisaisky fez, proto pre-

venci natrzeni nezkousely.
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Otdazka .29 ,,VyuZivala jste cviceni pomoci pomiicky zvané ,,aniball“?“

Graf 29: Vyuziti pomiicky ,,aniball
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Zdroj: vlastni

Pomicku zvanou ,,aniball“, ktera slouzi k prevenci poranéni hraze, polovina z dotazanych
zen, presnéji 65 (50 %), neznala a nevédéla, ze je moznost ji vyuzivat. DalSich 45 Zen
(34.6 %) o pomticce védély, ale rozhodly se ji jako prevenci nevyuzit. Z dotazanych se pouze
18 zen rozhodlo pomiicku vyzkouset. Z toho 13ti zendm z dotdzanych pomiticka vyhovovala
a pravidelné s ni na porod trénovaly, 5ti Zenam (3,8 %), pomiicka nesed¢€la a tak s ni prevenci

neprovadély.
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Otazka ¢.30 ,,Vzniky po porodu néjaké komplikace, které vds ndsledné omezovaly v béz-
ném Zivoté?“

Graf 30: Poporodni komplikace

Poporodni komplikace

15
7

inkontinence bolesti pfi hemeroidy diastaza bolest jizvy po CS,
pohlavnim styku srusty

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku byla moZnost oteviené odpovédi. Vice nez polovina Zen se s Zadnymi kom-
plikacemi, které by je omezovaly, nesetkaly, tato odpovéd’ se opakovala 72krat. Nejcastej-
Sim problémem, které Zeny zminovaly, byla inkontinence pii zvySeném nitrobfisnim tlaku.
Dalsi Gastou komplikaci je bolest pii pohlavnim styku, uvedena byla 20krat. Zeny, které
prodélaly porod cisaiskym fezem, si po zakroku stézovaly na bolest jizvy a oblasti pod-
btisku, pfipadné na vzniklé srusty v oblasti jizvy. Pouze 7krat byly uvedené hemeroidy po
porodu a jen Skrat byla zminéna pretrvavajici diastaza, neboli rozestup ptimého biisniho

svalu.
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11.2 Vyhodnoceni dil¢ich cili

Grafy k jednotlivym dil¢im ciliim jsou zobrazené v pfedchozi kapitole 11.1.

1.Dil¢i cil: Zjistit, jaka je informovanost t€hotnych Zen o moznosti fyzioterapie béhem tého-

tenstvi.

Vyzkumny problém: Jak jsou Zeny béhem téhotenstvi informované o moznosti fyziotera-

pie?
Otazky, které se touto problematikou zabyvaji: ot.¢.8.,9.

O mozZnosti fyzioterapie béhem te€hotenstvi védélo pomérné velké mnozstvi Zen.
Konkrétné 96 zen ze 130. Na terapii ale z tak velkého poctu, Slo pouze 18 z nich. Z téchto
18 Zen, pouze 10 dochazelo na terapie pravidelng, zbylych 10 bylo nanejvyse dvakrat. O fy-

zioterapii nevédélo pies 30 Zen, tudiz na zadné terapii nebyly.

Vedené cviceni praktikovalo béhem t¢hotenstvi vice Zen, nez konkrétni terapie
a to pies 60 zen. Avsak takové cviceni bylo pouze z 16,7 % vedeno vystudovanym fyziote-
rapeutem. Ostatni cvic¢eni byla nejcastéji vedena porodni asistentkou nebo fitness instrukto-

rem.

Z téchto odpovédi vyplyva, Ze informovanost Zen o moZnosti terapie neni omezena,

ale zajem o ni neni pfili§ vysoky.

2. Diléi cil: Ma datum narozeni zeny vliv na informovanost Zen o moznosti fyzioterapie

behem téhotenstvi a jeji vyuziti?

Vyzkumny problém: Ovliviiuje vék informovanost Zen o moznosti fyzioterapie zamétené

na t€hotenstvi?
Otazky, které se touto problematikou zabyvaji: 1.,9.

Zeny byly podle véku rozdéleny na dvé skoro stejné podetné skupiny. Na Zeny
ve véku do 40 let, kterych bylo 63 a na Zeny starSich 40 let, kterych bylo 67. Informovanost
0 moznosti fyzioterapie u zen nad 40 let je 71,7 %, coz je podobné jako u mladSich respon-

dentek, kterych o terapii védélo 76,1 %. Jediny rozdil je vV zajmu o moznost navstévy
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fyzioterapeuta. Z Zen, které jsou starsi 40 let, z 67 dochazely na terapii pouze 3 (4,5 %).

U mladsi generace pravidelné na soukromé terapie dochazelo 15 Zen (23,8 %).

3. Diléi cil: Zjistit, kolik Zen bylo béhem t&hotenstvi fyzicky aktivni a zamérné€ se vénovaly

fyzické aktivité a péci o kondici svého téla.
Vyzkumny problém: Jaké mnozstvi Zen je béhem téhotenstvi fyzicky aktivni?
Otazky, které se touto problematikou zabyvaji: 6.,7., 21.

Z odpovédi nam vyplyva, ze skoro vSechny z dotdzanych Zen se béhem tehotenstvi
snazily byt ptirozené aktivni a pohybovou aktivitu vykonavaly béhem dne vice nez 20 min.

Pohybu se Zeny vyhybaly pouze ve chvili, kdy to mély naptiklad zakazané od 1¢kate.

Obvazovani Satkem, podpirnym pasem nebo vyuZiti kinesiotapingu, mohou Zeny
ptedejit komplikacim, které tiha bfiska mize na téle zpiisobit. Takovou moZnost z dotaza-

nych zen, vyuzilo pouze 23,5 %.

Z téchto otdzek nam vychazi odpovéd’, Ze velké mnozstvi Zen se snazi byt béhem
gravidity fyzicky aktivni a komplikacim chtéji radsi predejit aktivnim pohybem, nez by vo-
lily pasivni podporu, jako je napiiklad $atek, ktery ma ale i tak své urcité benefity. Proto ale-
spon lehce pies 20 % Zen volily kombinaci cviceni spolené s ulevenim od tihy btiSka po-

moci podpirného Satku ¢i pasu.

4. Diléi cil: Zjistit, jakym zptisobem a kolik Zen se pfedem piipravovalo na porod.
Vyzkumny problém: Jaké mnozstvi Zen a jak se aktivné pfipravuje na budouci porod?
Otazky, které se touto problematikou zabyvaji: 10., 11., 12., 14, 15, 16., 18., 19., 22.

V obdobi pted porodem zajem o pohybovou aktivitu mirné klesal. Lehce ptes polo-
vinu z dotazanych, konkrétné 54,6 % zen, jiz pravidelné cviceni nedodrzovaly, stale ale ma-
Zeme fict, Ze neceld polovina se snazila byt aktivni i v poslednim trimestru. Konkrétni cvi-
¢eni zamé&fené na piipravu k porodu vyhledavalo okolo 40 % Zen. Zbylych 60 % Zen 0 cvi-

¢eni bud’ nevédely, nebo jej nechtély praktikovat. Z téch Zen, které cviceni vyhledavaly vice
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jak ptlka, konkrétné 52,4 % respondentek se snazilo cviceni pravidelné zafazovat mezi své
bézné denni ¢innosti. Takové cviceni nejCastéji probihalo v polohach v leze na zadech,
Vv sed¢€, v poloze na Ctyfech nebo cviceni za pomoci velkého gymnastického mice. Obsah
cviceni bylo nejvice zaméfené na uvolnovani oblasti beder, praci s panevnim dnem, rela-

xacni techniky a v neposledni fad¢ na praci s ploskou nohy.

Konkrétné zaméfené cvi¢eni na mozné polohy u porodu zkouselo jen 28,5 % zen.
Ostatni respondentky takové cviceni nepraktikovaly. VEtsi zajem byl 0 zkouseni analgetic-
kych poloh a cviki, které by Zenam béhem porodu mohly ulevit od porodnich bolesti. O tuto
problematiku se zajimalo ptes 40 % Zen. Stejny zajem byl 1 o cviceni, zamétfené na praci
s dechem. Takové cvieni Zeny pfipravi na spravny stereotyp dychani, ktery je béhem prvni

doby porodni velmi dulezity. O tento typ cviceni se zajimalo také pies 40 % Zen.

Ptipravu téla na budouci porod se vice jak polovina Zen snazila doplnit i konzumaci
doplnkt stravy, které napiiklad slouzi k zmékéeni porodnich cest. Nejoblibenéjsi a nejvice

konzumovany byl malinik a Inéné seminko. Dohromady tyto dopliiky uzivalo pfes 55 Zen

(42,3 %).

5. Diléi cil: Zjistit, kolik Zen z téch, které cvicily, byly schopné cvi€eni praktikovat i béhem

porodu.

Vyzkumny problém: Jsou Zeny schopné béhem porodu provadét cvicent, které pied poro-

dem trénovaly?
Otazky, které se touto problematikou zabyvaji: 17., 20.

Cviceni, at’ uz se jednalo o nacvik stereotypu dechu béhem porodu, nebo cviceni pro
uleveni od bolesti, bylo béhem partu schopno vyuzit pouze 40 % Zen z téch, které se na porod
pomoci takového cviceni ptipravovaly. Cviky nevyuzily, nebo nebyly schopné praktikovat
Vv pritbéhu rozeni miminka z riznych diivodi. Nejcastéji mi k otdzce referovaly, Ze porod
byl pfilis rychly, a nebyly schopné cvi¢eni béhem porodu vyzkouset. Dalsi Zeny napiiklad
polohy a techniky zapomn¢ly, ¢i nemély K dispozici potiebné pomiicky, se kterymi tréno-

valy.
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6. DIiléi cil: Zjistit, jaky vliv m¢la fyzickd aktivita béhem t¢hotenstvi na pribéh porodu

a na vznik moznych komplikaci béhem i po porodu.
Vyzkumny problém: Jaky ma fyzicka aktivita pted porodem vliv na jeho samotny pribeh?
Otazky, které se touto problematikou zabyvaji: 23., 24., 25., 26., 27., 30.

Cviceni a ptiprava na porod neméla zietelny vliv na dobu jeho trvani. Mezi Zenami,
které odpovedély, ze se predem piipravovaly, byly veliké odchylky v dob¢ trvani, jak prvni
doby porodu, tak v délce celého porodu, ale nejéastéjsi délka prvni doby porodni byla do 10
hod.

Vyuziti jakékoliv formy analgezie zvolilo pouze 23 % Zen. U této problematiky
se muzeme domnivat, zZe Zeny, které trénovaly analgetické techniky, je byly schopné alespon
na chvili béhem porodu vyuzit, a tak se vyhnuly podani farmakologické formy analgetik.

Vice viz. kapitola diskuze.

Komplikace béhem porodu, mimo natrzeni ¢i nastfih hraze, nenastaly u vice jak 70 %
zen. Opét miizeme fict, Ze predesla pfiprava na rozeni miminka byla Gsp&Sna a spousta zen
se tak vyhnula pfipadnym potizim. Mezi zbylych 30 %, se nej¢astéji fadily komplikace typu
Spatna poloha plodu, pomalé otevirani, nizké odezvy plodu nebo obtiZe pii porodu placenty.
U vice jak poloviny respondentek, konkrétné u 59,1 % Zen z t&€ch, které rodily vaginalné,
doslo béhem partu k nastfihu hraze. Pouze u 13 % doslo ke spontdnnimu natrZeni béhem
druhé doby porodni. U 29 zen (27,1 %), zGstala hraz neporuSena a lze tak fict, ze cviceni
zaméfené na praci s panevnim dnem, lze povazovat jako UspéSné pro prevenci natrZeni
hraze. Bohuzel, u Zen, u kterych doslo k nasttihu, nemtizeme urcit, zda by doSlo k natrzeni

¢ine. Dale se k této problematice budu vyjadiovat v kapitole ,,diskuze* nize v této praci.

Mezi ¢asté poporodni komplikace patii inkontinence a bolestivy pohlavni styk, na
tuto problematiku si sté¢zovalo okolo 20 Zzen. Avsak bez komplikaci po porodu miminka je
72 Zen. Opét miizeme polemizovat nad tim, Ze cvieni pfed porodem mélo pozitivni vliv

na prevenci komplikaci vzniklych po partu.

7. Diléi cil: Zjistit v jakém pocCtu se zeny snazi vyhnout natrzeni hraze pomoci péce o hraz

a cviceni zaméiené na relaxaci panevniho dna.
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Vyzkumny problém: Kolik zen se snazi pted porodem piedejit natrzeni oblasti hraze?
Otazky, které se touto problematikou zabyvaji: 13.,27.,28.,29.

Cviceni konkrétné€ zaméiené na praci s panevnim dnem praktikovala necela polovina
zen z dotazanych, piesnéji 48,5 % respondentek. Techniku masaze hraze alespon chvili prak-
tikovalo 48 zen ze 128. Pomucku nazyvanou ,,aniball“ k podpotfe pruznosti hraze znala
pouze polovina Zen z dotazanych. Z této Casti Zen ji vyuzivalo pouze 18 z nich. Na pravi-
delné cviceni ji 13 rodicek vyuzivalo. Dal§im péti zenam, které si tuto pomtcku pofidily,

nakonec jeji aplikace nevyhovovala.

Béhem nasledujiciho porodu u vétsi ¢asti zen doslo k nastfihnuti nebo natrzeni hraze.
Spontanni natrzeni se objevilo piesn¢ u 14 zen, u dalSich 64 doslo k nastiihu hraze. Nelze
vyloucit, ze néstiih byl podle oSetiujiciho 1ékate nutny, z ditvodu hroziciho natrZeni, coz by
mohlo pacientku stat dalsi komplikace. Neporusena oblast periena pretrvala u 29 zen ze 107,

které rodily vaginalnim porodem.
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DISKUZE

Bakalarska prace se zabyva tématem vlivu fyzioterapie v t€hotenstvi v rdmci pii-
pravy na porod. Vysledky, které byly ziskany z vytvofeného dotazniku, na ktery odpovédélo
ptes 100 Zen, byly nasledné porovnany s jinymi vyzkumy, které se zabyvaly podobnymi

tématy jako byly zpracované ve vyzkumnych problémech.

Z vysledku dotazniku vyplynulo, Ze informovanost Zen ohledné¢ moznosti fyziotera-
pie v t€hotenstvi je pomérné velika, avSak zajem o ni neni pfili§ vysoky. VEk na informova-
nost nema vyrazny vliv. U Zen nad Ctyficet let, je informovanost stejna jako u Zen mladsich.
Lisi se pouze o 5 % ve prospéch mladsi skupiny. Jediny rozdil, ktery tento vyzkum zazna-
menal, je ve vyuZiti terapii a aktivni zapojeni do jejich prubéht, kdy mladsi skupiny navsté-
vovaly terapie castéji o 19,3 %. O moznosti fyzioterapie béhem tehotenstvi nevédelo pies
20 % zen, avsak veék téchto neinformovanych Zen byl riznorody a nelze urcit, ze se jedna
0 konkrétni v€kovou skupinu. Aktivni ucast na vedenych kurzech zamétenych na cviceni
pro téhotné se zucastnilo pouze 66 respondentek ze 130, tedy pouze polovina z dotazanych
zen. Levickova (2023) ve své praci pozorovala vliv na informovanost Zen o zdravém zivot-
nim stylu béhem téhotenstvi v zavislosti na jejich dosazeném vzdélani. Na dotaznik Vv jeji
bakalafské praci odpovidaly zeny se zakladnim, stitedoskolskym a vysokoskolskym vzdéla-
nim a také zeny S vy$§im odbornym vzdélanim. V jejim vyzkumu dosla k zavéru, ze mezi
skupinami nebyl zasadni rozdil. Domnivala se, ze nejlépe informované budou Zeny s vyso-
koskolskym vzdélanim, ale na kontrolni otdzku odpovédéla pouze polovina z dotazanych
spravné. Nelze tedy urcit, ze vék ma na informovanost Zen o zdravé Zivotospravé béhem
te¢hotenstvi vyrazngjsi vliv. Timto dochazime k zavéru, ze ani veék, stejné jako vzdeélani ne-
bude mit vliv na povédomi Zeny o zpuisobu zdravého stylu zivota béhem téhotenstvi. Prav-
dépodobnéji zalezi na konkrétnim zajmu a preferencich kazdé Zeny, jak bude sama chtit

téhotenstvi prozivat.

Prace se zaméiuje také na vliv poranéni hraze béhem porodu v zavislosti na prede-
Slou péci o oblast perinea. U Zen, které se vénovaly praci s paAnevnim dnem, nedoslo k poru-
Seni hraze ze 34 %, K nasttihu doslo u 54 % a k natrzeni jen u 12 %. Lze fict, Ze jako prevence
se péCe o hraz muze vyplatit. Vysoké procento u nastiihu hraze vysvétluje ve své studii
Kristina Neubertova Zemankova (2019) v ¢lanku ,,Prevence porodniho poranéni hraze*
v Casopisu Uméni fyzioterapie. Uvadi, Ze pocet epiziotomii neboli nastiihu hraze, se odviji
predev$im od zpusobu vedeni porodu. Trend nastfihu hraze, jako prevenci ptred jejim
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natrzenim se staval pomérné popularnim. Autorka zminuje, ze 37 % vaginalnich porodii (v
roce 2015, nov¢jsi data nebyly k dispozici), bylo za doprovodu epiziotomie, dalSich 25 %
zen utrpélo natrZeni hraze a zbylych 39,5 % bylo bez poruSeni kontinuity hraze. Tato ¢isla
jsou sbirana bez ohledu na to, kolikaty porod Zena prodélala. Pokud by se jednalo pouze
0 prvorodicky, pocet poruseni oblasti perinea by byl pravdépodobné vyssi. Podle autorky
¢lanku se ji jevi umély néstiih jako nespravny postup a ztraci preventivni tcel, pro ktery byl
puvodné zamysleny. Po porovnani dvou nemocnic, kdy u jedné je zastoupeni epiziotomii
béhem porodu pouze 10 %, oproti nemocnici, kdy je pocet az 70 %, se mortalita ani morbi-
dita nijak neli§i. Opét se tedy da vyvratit preventivni efekt epiziotomie. S dotaznikem uve-
denym v této praci miizeme navazat na otazku, kolikrat doslo k nastfihu nebo poranéni hraze
béhem prvniho porodu, ktery Zena podstoupila. Ze 130 respondentek na tuto otdzku mohlo
odpovédét pouze 107 Zen, protoze 23 z dotdzanych rodilo cisarskym fezem. Z odpovédi vy-
plynulo, ze skoro 60 % Zen podstoupilo epizitomii, pouze u 13 % doslo k natrzeni hraze a
27 % zen porodilo bez komplikaci, nehledé na péci o oblast perinea. Vysledky dotazniku se
shoduji se studiemi, které Kristina Neubertovd Zeménkova ve svém ¢lanku zmitiovala. M-
zeme se tedy domnivat, Ze v nemocnicich CR se pravdépodobné epiziotomie provadi jako
k preventivni zakrok pfed natrZzenim, ktery ale v zavéru ptisobi jako iantrogenni poSkozeni
rodi¢ky. Avsak nemuzeme jasné fict, pro¢ k nastiihiim ve skute¢nosti dochazi a jestli tento
zakrok Vv ur€itych piipadech neni opravdu nutny. Z tohoto diivodu nelze ptfesné urcit ucin-

nost prenatalni péce o oblast hraze jako prevenci pfed jejim poranénim béhem porodu.

,, Podil Zen, které alespon jednou za svoji porodni kariéru porodily s nastrihem,
se podle odhadii miize blizit az k 80 % vsech rodicek v CR, coz povaZujeme za vyznamné

negativni ovlivnéni zdravi Zenské populace v CR (Neubertovd Zemdnkova, 2019, str.76) “

Studie, ktera zkoumala vliv nefarmakologické péce na dobu trvani prvni doby po-
rodni, zjistila pozitivni G¢inky na zkraceni trvani této doby. Ve studii byly respondentky
rozdéleny na 2 skupiny, kdy jedna skupina podstoupila porod bez farmakologické ulevy
od bolesti, avsak respondentky k ni béhem celého porodu mély ptistup. Druha skupina byla
jen kontrolni bez pfedem danych kritérii. Ve zkoumané skupiné€ Zeny podstupovaly béhem
prvni doby porodni chiizi, ¢asté zmény matetskych poloh, aplikaci transkutdnni elektrické
stimulace a teplou sprchu k stimulaci oblasti periena, vzhledem k dilataci délozniho hrdla.
Studie se zaméfovala na moznost zkraceni délky prvni doby porodni, ktera vysla jako pozi-

tivni. Studie se zabyvala podobnym vyzkumnym problémem jako tato prace a jeji vysledky
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muzeme porovnat s vysledky z dotazniku tohoto Setfeni. Pocet Zen, které byly schopné bé-
hem porodu praktikovat nekteré ze cviceni a technik, které trénovaly v pfedporodnim ob-
dobi, byl 30. Z téchto tficeti Zen, se celkem 22 (73 %) vyvarovalo podani analgetik, farma-
kologickych i nefarmakologickych, porod zvladly tedy bez urcité formy uleveni od bolesti.
Zbylych 8 Zen nejcastéji volilo formu podani epiduralni injekce. Dale z odpovédi vyplynulo,
ze 15z 22 7zen, které béhem porodu vyuzili cviceni a nedoslo u nich k podani analgetik, mély
porod krat§i nez 10 hod, zbylych 7 mélo porod trvajici do 24 hod. Vysledky skute¢né nazna-
¢uji, ze aplikace uvedenych praktik mohla Zenam ulevit od porodnich bolesti a ze se tak zeny

mohly vyvarovat podani 1é¢iv. Zaroven jejich porod trval krat$i dobu (Santana et al., 2022).

Dalsim kritériem, které tato prace zkoumala, byl vliv praktikovani pohybové aktivity
Vv prenatalnim obdobi s odrazem na délku a pribéh porodu. V dotazniku odpovédéla na-
prosta vétSina zen (95,5 %), Ze béhem gravidity dodrZovaly urcity reZim pohybové aktivity.
Pouze malo z nich, si udrzelo pravidelnost i do poslednich tydnii t€hotenstvi, a to pouze
45 %. Délka porodu byla riznorod4, nejcastéjsi délka trvani celého procesu byla do 10 ho-
din. Takovou odpovéd’ napsalo pies 70 zen, pouze méné nez polovina z nich, ale dodrzovala
pohybovou aktivitu pravidelné do konce prenatalniho obdobi. Z téchto odpovédi, nelze zcela
potvrdit, Ze pravidelna aktivita méla vliv na pribéh a dobu trvani porodu. Zhruba u poloviny
zen z t&ch, které mély porod kratsi nez 15hod, toto pravidlo ale plati. Tuto domnénku potvr-
zuje zahrani¢ni studie z roku 2021, ktera se zamétovala na téma . U&innost cvi¢ebniho pro-
gramu Pilates béhem téhotenstvi s ohledem na priibéh porodu. Skupinu respondentti rozdé-
lila na poloviny o 55 Zenach, kdy jedna skupina pravidelné podstupovala cvi¢eni pilates,
druha skupina byla pouze kontrolni. Z vysledk studie vyplyva, Ze pravidelné cviceni pilates
mélo na prabeh partu pozitivni vliv. Tyto Zeny, mély v priiméru krat$i porod bez zietelnych
komplikaci, prubéh byl hladky, nedoslo k ohrozeni rodi¢ky ani ditéte a zeny z ného meély

lepsi zazitky nez ty, které pilates nepraktikovaly (Ghandali et al., 2021).

Jedno z dalsich témat, kterym se tato vyzkumna prace zabyvala, byly mozné kom-
plikace po porodu vzniklé v zavislosti na aktivité zeny v prenatalnim obdobi. Komplikace
po porodu ditéte Zeny spiSe neuvadély, nebo si je jiz nepamatovaly. Absenci komplikaci
uvedlo 72 zen. Mezi nejéastéjsi komplikace, které zbylé zeny trapily patii je inkontinence a
bolest pfi pohlavnim styku. Inkontinence byla zminéna 25krat a bolest pii pohlavnim styku
20krat. U téchto Zen byly nésledné porovnany odpovédi o cvi€eni aktivace a relaxace pa-

nevniho dna Vv zavislosti na uvedené poporodni komplikaci. Aktivni cviceni oblasti PD
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praktikovalo celkem 63 zen. Bolesti pohlavniho styku trpélo 9 z nich, procentualné vychazi
ze 85 % zen, které cviCily oblast PD, netrpély bolesti pii pohlavim styku po porodu. Dale
z téchto 63 respondentek pouze 12 uvedlo, Zze v obdobi po porodu trpély inkontinenci. Pro-
centudlné lze fict, ze u 80 % Zen, které se pravidelné vénovaly cviceni svalll panevniho dna,
nevznikla inkontinence. Pouze u 20 % zZen, i ptes cviceni, inkontinence nastala. Tento zavér
potvrzuje studie, ktera zkoumala vétsi sledovany soubor a konkrétné se zaméfovala na Sou-
vislost mezi prenatalnim cvic¢enim a vznikem inkontinence béhem té€hotenstvi i v postnatal-
nim obdobi. Vysledky studie se shoduji s vySe uvedenymi daty, jez ukazuji, Ze u Zen, které
se vénovaly aerobnimu cvi¢ni i cvi¢eni oblasti PD, z vétsi ¢asti nedoslo k rozvoji inkonti-
nence Vv prenatalnim ani v postnatalnim obdobi. Tyto vysledky bohuzel nebyly potvrzeny

u Zen, které inkontinenci trpély jesté pred ot€éhotnénim (Davenport et al., 2020).
LIMITY VYZKUMU

Limitem, ktery jsem béhem zpracovani nasla, bylo Siroké rozestoupeni véku respon-
dentek. Pfedem nebyl vék limitovany, a tak na dotaznik odpovidalo pomérné hodné Zen,
které rodily naptiklad pted vice nez 20 lety. Priibéh te¢hotenstvi i pribéh samotného porodu

si nepamatovaly piesné, a tak odpovédi timto faktorem mohly byt ovlivnény.

Pro dalsi Setfeni by studie potfebovala vétsi pocet respondentti. Ackoliv jich bylo
celkem 130, coZ je pomérné veliky pocet, na nekteré z dilezitych otazek odpovédelo pouze
malo z nich, a z takovych odpovédi se tézko stanovuje kvalitni zavér. S tim se poji napiiklad
malé zastoupeni Zen, které se fyzioterapii vénovaly. Z toho diivodu nelze zcela ur¢it kon-
krétni vysledky. Pro pfisti Setfeni bych zvolila rozsiteni dotazniku mezi Zeny, které pravi-
deln¢ navstévovaly fyzioterapeuticka centra, které se péci o t€hotné vénuji. Opét se toto
muze pojit s vékem. Fyzioterapie zameétend na téhotenstvi zacala byt popularni aZ poslednich
par let. Proto Zeny, které rodily dvacet let zpatky, timto trendem je$t€ nebyly zasazeny a péci
fyzioterapeuta nijak nevyzZadovaly, nebo chybély moznosti, kam za fyzioterapii jit. Divod

otevien¢ho veéku byl zvolen z diivodu obavy o dostatek respondentti.

Dale bych pro piisté vytadila z respondentl ty zeny, které rodily pldnovym cisat-
skym tezem. Jejich odpovédi nemaji pro toto téma vypovédni hodnotu, nelze porovnavat
prubé¢h téhotenstvi s dopadem na porod. Zaroven i odpoveédi od zen, které rodily neplano-
vang CS. Jejich odpovédi mély hodnotu pouze u vysledki, tykajici se prvni doby porodni.

Proto bych ptisté dotaznik smétovala pouze na Zeny, které rodily vaginalné.
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SEBEREFLEXE

Psani této bakalafské prace jsem shledala pro mne velmi pfinosné. Naucila jsem se
vyhledavat v odborné literatute a béhem toho jsem se pfiucila spoustu uzite¢nych informaci
pro mou budouci praxi. Zpracovani praktické ¢asti pro me byla pomérné slozitd zalezitost,

ale nasla jsem odpovédi na otazky, které jsem potiebovala.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Po sepsani a zpracovani vyzkumu, bych do praxe rada doporucila, aby se fyzioterapie
béhem tchotenstvi vice propagovala mezi Zeny, aby se zdlraziiovaly jeji benefity a zeny
m¢ély moznost na terapie dochazet. Zaroven s tim aby si Zeny mohly piedavat zkuSenosti 0
vyhodach fyzické aktivity béhem téhotenstvi, aby se nebaly béhem téhotenstvi spontdnné
hybat a aby se nevzdavaly aktivit, které délaly jesté pted otc¢hotnénim. Tyto informace
by podle mého nazoru mél rodickam ptedavat jejich gynekolog, kterému Zena duvéiuje a
svetuje do jeho rukou sledovani vyvoje jejiho budouciho ditéte. Doporucila bych propagaci
fyzioterapeutickych seminait pro lajky, aby se dozvédéli, ¢im je fyzioterapie v pribéhu té-
hotenstvi pfinosna, pro¢ by se o ni méli zajimat a v jakych situacich fyzioterapeuta kontak-

tovat.

Zaroven by bylo uzitecné, kdyby dochazelo ke kontrolam vedeného cviceni, které
neni pod dohledem zdravotnického pracovnika (mySleno fyzioterapeut nebo porodni asis-
tentka, zdravotni sestra aj.). Fitness trenéfi, nebo jini lektofi, ¢asto nevi, co je a co naopak
neni vhodné pro obdobi, ve kterém se Zena prave nachazi a mize tak dochazet ke komplika-

cim, které béhem t€hotenstvi hrozi.
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ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit, zda a jaky ma fyzioterapie v t€hotenstvi a v obdobi pied
porodem vliv na jeho pribéh. Pro Setfeni byla zvolena forma dotazniku, kdy respondentkami
byly Zeny, které jiz méli minimalné po jednom porodu. Pokud rodily vicekrat, odpovidaly
VvV ramci svého prvniho porodu. Dotazovany byly na jejich pribéh téhotenstvi se zaméfenim
na posledni trimestr, na obdobi pied porodem, na samotny porod i na obdobi po téhotenstvi.

Otazky byly sméfované na pohybovou aktivitu a piipravu na porod.

Teoreticka Cast prace priblizuje problematiku t¢hotenstvi. Zabyva se popisem fyzio-
logickych zmén Zenského téla béhem gravidity, ptfipravou na porod zamétenou predev§im

na vyuziti fyzické aktivity, priibéhem porodu, porodnimi poranénimi a obdobim Sestined¢li.

Prakticka Cast je vyzkumného charakteru, kdy hlavnim cilem bylo zjistit jaky vliv
ma fyzioterapie na pribéh porodu. Déle praktickd cast obsahuje zpracovani dotazniku,
na ktery respondentky odpovidaly v ¢asovém tseku od 1.prosince 2023 do 31.ledna 2024.
Celkem na dotaznik odpovédélo 130 respondentek. Charakteristika sledovaného souboru
vyplyva z prvnich 5 otazek, ktery dotaznik obsahoval. Dalsi otazky slouzily ke zpracovani
vyzkumnych problémi. Prvni a druhy vyzkumny problém se zabyval informovanosti Zen
0 moznosti fyzioterapie. Z vysledku vyslo, ze Zeny jsou informované bez ohledu na jejich
vek, pouze o vyuZiti terapii neni veliky zajem. DalSi vyzkumny problém zjiStoval, kolik Zen
je béhem t&hotenstvi fyzicky aktivnich. Po zpracovani odpovédi vyslo, ze vétSina zen se
V tomto obdobi snazi alespon pfirozené hybat a pohybu se zdmérn€ nevyhybaji. Nasledujici
problém se zamé&foval konkrétné na ptedporodni ptipravu, tykajici se nacviku porodnich po-
loh, nacviku spravného stereotypu dechu a dalsi. Z vysledki vyplynulo, Ze zajem o takovou
ptipravu klesal oproti zajmu o pohybovou aktivitu béhem te€hotenstvi, tedy Ze vice neZ po-
lovina Zen se na obdobi porodu zdmérné nepfipravovala. Dalsi vyzkumny problém byl smé-
fovany na Zeny, které¢ se na porod pfipravovaly, a to konkrétné, jestli ptedeslou ptipravu byly
schopné béhem porodu vyuzit. Po zpracovani odpovédi vychazi, ze mén¢ nez polovina, toho
byla schopna. Piedposledni vyzkumny problém zkoumal vliv pfedporodni ptipravy na po-
rodni a poporodni komplikace. Obecné ke komplikacim béhem porodu ve vétsing piipadi
nedochdzelo, ale u velké Casti Zen doslo k nastfihu nebo natrZeni oblasti perinea. Posledni
problém se zabyval pravé otazkou ohledné prevence poranéni hraze. Pouze u mala z zen
nedoslo k jejimu poruseni a to z vétsi Casti U Zen, které této oblasti vénovaly pfedporodni
ptipravu. Nejvétsi pocetni skupinou jsou zeny, které béhem porodu prodélaly epizitomii.
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Zaverem prace lze konstatovat, ze pohybova aktivita a fyzioterapie v t€hotenstvi za-
meéfend na pripravu téla rodicky na pribéh porodu, ma jist€ pozitivni vliv na jeho pribéh.
BohuzZel tato problematika neni pfili§ popularni a fyzioterapii v t€hotenstvi vyuZziva jen malo

zen.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Michaela Cechova a jsem studentka 3. roéniku fyzioterapie

bakalarského programu na Zapadoceské univerzité.

Pisu bakalafskou praci na téma "Vyznam fyzioterapie v t€hotenstvi v ramci piipravy na po-
rod". Prace se zaméfuje na vliv fyzioterapie v téhotenstvi s odrazem na nasledny prub¢hu
porodu. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mi bude slouzit
jako podklad pro zpracovani prace. Dotaznik obsahuje 30 otazek, kdy ne vSechny jsou po-
vinné, pokud se Vés nebudou tykat a nebudou oznacené hvézdickou, mizete otdzku vyne-
chat. Veskeré¢ odpovédi jsou anonymni a vyuZzivat je budu pouze ke zpracovani bakalarské

prace.
Mockrat Vam dékuji za Vs Cas a ochotu,

Cechova Michaela.

1. Kolik vam je let?

a) 20-30
b) 31-40
c) 41-50
d) 50 a vice

2. Kolikrat jste jiz byla t¢hotna?

a) 1x
b) 2x

c) 3xavice

3. V kolika letech jste poprvé rodila? (pokud jste rodila vickrat, odpovidejte v rdmci vaSeho

prvniho porodu)

a) Mezi 15-20
b) Mezi 21-25
c) Mezi 26-30



d) Mezi 31-35
e) Mezi 36-40
f) Nad 41 let

4. Jakym zpiisobem jste rodila?

a) Vaginalni porod

b) Porod cisafskym fezem

5. Pokud jste rodila cisafskym fezem, z jakého diivodu?
a) ... vlozte vlastni odpovéd’

6. Byla jste béhem t¢hotenstvi fyzicky aktivni?

a) Nebyla, odpocivala jsem
b) Snazila jsem se chodit na pravidelné prochazky a ptirozen¢ se hybat
c) Aktivn¢ jsem chodila na vedené cviceni (joga, cviCeni pro téhotné, plavani aj.)

d) Jina...
7. Jak dlouho takova pohybova aktivita trvala?

a) 10-20 min
b) 20-30 min
¢) nad 30 min

8. Pokud jste navstévovala vedené cviceni, kym bylo vedeno?

a) Fitness trenérem, instruktorem jogy aj.
b) Fyzioterapeutem
¢) Porodni asistentkou

d) Jina..
9. Navstévovala jste beéhem tehotenstvi fyzioterapeuta?

a) Ano, pravidelné
b) Ano, alespon jednou
¢) Ne, nikoho jsem nevyhledavala, ale védéla jsem, Ze je takova mozZnost

d) Ne, nevédéla jsem, Ze je takova moznost



10.

11.

12.

13.

14.

Vénovala jste se pohybové aktivité i pred terminem porodu? (35.-41. tyden)

a) Ano
b) Ne

Vyhledévala jste n&jaké cviceni, které bylo zamétené na zjednoduseni porodu?

a) Ne, nevédéla jsem, Ze je néco takového mozné
b) Ne, ale véd¢la jsem, ze je takova moznost
¢) Ano, sama jsem si vyhledala

d) Ano, za pomoci fyzioterapeuta nebo porodni asistentky
Pokud jste takové cvi€eni nasla, cvicila jste pravidelné?

a) Ano
b) Ne

Cvicila jste béhem tehotenstvi cviky zamétené na relaxaci a aktivaci panevniho dna?

a) Ano
b) Ne

V ramci cviceni pied porodem, trénovala jste cviceni a polohy, které byste praktikovala

pied 1 pfi porodu pro podporu otevieni porodnich cest?

15.

a) Ano
b) Ne

V ramci cvi€eni pred porodem, trénovala jste cviceni a polohy pro uleveni od porodnich

bolesti?

16.

a) Ano
b) Ne

V rémci cviceni pted porodem, trénovala jste techniku dechu v prvni a druhé dob¢ po-

rodni?

a) Ano
b) Ne



17. Pokud jste techniku dychani trénovala, dokazala jste to aplikovat i béhem porodu?

a) Ano
b) Ne

18. Pokud jste jakékoliv cviceni zkousela, v jakych pozicich jste nejcastéji cvicila?

a) v leze na zadech

b) v leze na boku

C) V pozici na ¢tyfech

d) za pomoci gymnastického mice
€) V pozici rytife

f) v sed¢

g) ve stoje

h) ve stoje s oporou
19. Jaké dalsi cviky nebo pozice si ze cviceni pamatujete?
a) ...vlozte vlastni odpoved

20. Pokud jste cvicila, byla jste schopna i béhem porodu néjaké cviceni ze zminénych cvikl

nebo poloh vyuzit?

a) Ano
b) Ne

21. Vyuzivala jste béhem téhotenstvi obvazovani btiska Satkem, podplirnym péasem nebo

kinesiotaping pro podporu neseni?

a) Ano, Satek
b) Ano, kinesiotaping
¢) Ano, podptrny pas

d) nic jsem nevyuzivala
22. Uzivala jste béhem téhotenstvi dopliiky stravy pro leh¢i priibéh porodu? Jaké?

a) ...vlozte vlastni odpoveéd



23. Jak dlouho trvala vase prvni doba porodni? (od prvni kontrakce do prvniho tlaceni)
a) ...vlozte vlastni odpoveéd
24. Jak dlouho trval vas cely porod?
a) ...vlozte vlastni odpoveéd’
25. Vyuzila jste béhem porodu néjakou formu tlumeni bolesti?
a) ... vlozte vlastni odpoved’
26. Nastaly béhem porodu né&jaké komplikace? Jaké?
a) ... vlozte vlastni odpoved’
27. Doslo béhem porodu k nastiihu nebo natrzeni hraze?

a) Ano, K nastiihu
b) Ano, K natrzeni
¢) Ne, hraz zlstala neporusena

d) Ne, byl proveden cisaisky fez

28. Vyuzivala jste pted porodem techniku masaze hraze pro jeji uvolnéni, abyste se jejimu

poruseni vyhnula?

a) ano, pouze chvili
b) Ano, pravidelné
c) Ne

d) Ne, nevédéla jsem, Ze bude provadén cisaisky fez
29. Vyuzivala jste cviceni pomoci pomucky zvané ,,aniball“?

a) Ne, nevédéla jsem, Ze existuje

b) Ne, ale védéla jsem o ni

c) Ano, ale nevyhovovalo mi to

d) Ano, pravidelné jsem s touto pomickou cvicila

e) Ne, védela jsem, ze bude provaden cisatsky fez



30. Vzniky po porodu né&jaké komplikace, které vas ndsledné¢ omezovaly v bézném zivote?

a) ... vlozte vlastni odpoveéd



