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ABSTRAKT

Vychodiska: Tehotenstvo prinasa vyrazné fyziologické a hor-
monalne zmeny, ktoré moézu viest’ k problémom s pohybovym
aparatom, ako su bolesti driekovej chrbtice, oslabenie svalov
a zhorSené drzanie tela. Tieto problémy mozu pretrvavat aj po
porode, ¢im znizuju kvalitu Zivota zien. Fyzioterapeuticka
predporodna priprava a pravidelnd fyzicka aktivita moézu
zmiernit’ uvedené tazkosti.

Ciel: Zistit efekt fyzioterapeutickej predpdrodnej pripravy na
uroven dizability spojenej s bolestou driekovej chrbtice u zien
po porode.

Sibor a metodika: Stidie sa zG&astnilo 200 prvoroditiek, roz-
delenych do dvoch skupin. Experimentalna skupina (n = 100)
absolvovala fyzioterapeuticku predpdrodntl pripravu vratane
gravidjogy, mobilizacie kostrée a masaze hradze. Kontrolna
skupina (n = 100) predpérodnt pripravu neabsolvovala. Urovei
dizability bola hodnotena pomocou Oswestry Disability Index
pred a po porode. Data boli analyzované neparametrickymi
testami.

Vysledky: Po porode sa v oboch skupinach zistila zvySena miera
dizability (p < 0,001), priCom experimentalna skupina vykazo-
vala v priemere o 6,34 bodov nizs§iu mieru dizability v porov-
nani s kontrolnou skupinou (p < 0,001).

Zaver: Fyzioterapeutickd predporodnd priprava a pravidelna
fyzicka aktivita znizuju Groven dizability spojenej s bolestami
driekovej chrbtice u zien po porode. Tieto vysledky zdoraziuja
dolezitost” fyzioterapeutickych intervencii pocas tehotenstva
pre prevenciu dlhodobych zdravotnych problémov.

KPucové slova: Bolesti driekovej chrbtice. Fyzioterapia. Gra-
vidjoga. Predporodna priprava. Tehotenstvo.

ABSTRACT

Background: Pregnancy brings significant physiological and
hormonal changes, which can lead to musculoskeletal issues
such as lower back pain, muscle weakness, and poor posture.
These problems may persist after childbirth, reducing the
quality of life of women. Physiotherapeutic prenatal
preparation and regular physical activity can help alleviate
these difficulties.

Objective: To determine the effect of physiotherapeutic
prenatal preparation on the level of disability associated with
lower back pain in women postpartum.

Methods: The study involved 200 first-time mothers, divided
into two groups. The experimental group (n = 100) underwent
physiotherapeutic prenatal preparation, including prenatal
yoga, coccyx mobilization, and perineal massage. The control
group (n=100) did not undergo any prenatal preparation. The
level of disability was assessed using the Oswestry Disability
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Index before and after childbirth. Data were analyzed by using
non-parametric tests.

Results: After childbirth, both groups showed an increased level
of disability (p < 0.001), with the experimental group having an
average of 6.34 points lower disability level compared to the
control group (p < 0.001).

Conclusion: Physiotherapeutic prenatal preparation and regular
physical activity reduce the level of disability associated with
lower back pain in women postpartum. These results emphasize
the importance of physiotherapeutic interventions during
pregnancy to prevent long-term health issues.

Key words: Low back pain. Physiotherapy. Pregnancy.
Prenatal preparation. Prenatal yoga.

UVOD

Tehotenstvo je obdobim vyraznych fyziolo-
gickych a hormondlnych zmien, ktoré¢ maju vplyv
na organizmus zeny. Tieto prirodzené procesy Casto
spOsobuji rozne fyzické nepohodlia a zdravotné
problémy, ktoré moézu pretrvavat aj po porode.
Medzi najcastejSie tazkosti patri priberanie na
hmotnosti, posun taziska tela, oslabenie svalov,
bolesti chrbta, kibové problémy, narusenie sprav-
neho drzania tela, gestacny diabetes mellitus
(Cakmak, 2016; Inanir, 2014; Sparks, 2022). Tieto
komplikacie nielenze znizuju kvalitu zivota Zeny
pocas tehotenstva, ale moézu viest’ aj k dlhodobym
zdravotnym tazkostiam po pdrode.

V tomto kontexte zohrava kla¢ovu ulohu
fyzioterapia a priprava na porod. Vyskumy ukazuju,
ze pravidelna fyzicka aktivita méze pomoct’ zmier-
nit mnohé z uvedenych tazkosti (Barakat, 2013;
DiPietro, 2019; Liska, 2020; in Pregnancy, 2017).
Cvicenie pomaha posiliiovat’ svaly, zlepSuje flexi-
bilitu a koordinéciu, ¢o vedie k lepSiemu drzaniu
tela a znizovaniu bolesti chrbtice. Fyzicka aktivita
zaroven pozitivne ovplyviiuje kardiovaskuldrny
systém, redukuje riziko nadmerného prirastku
hmotnosti a ma pozitivny vplyv na psychické
zdravie.
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Fyzioterapeutickd priprava na poérod a pohybové
aktivity predstavuju cielené intervencie prispo-
sobené individudlnym potrebam tehotnych Zien.
Tieto intervencie zahffiaju cvienia na posilnenie
panvového dna, zlepSenie stability a rovnovahy, ako
aj techniky uvolnenia napédtia v problémovych
oblastiach. Délezitou sucastou fyzioterapie je aj
edukicia o spravnej ergonomii a preventivnych
opatreniach, ktoré mézu prispiet’ k zniZeniu rizika
zdravotnych problémov po porode.

CIEL PRACE

Zistit efekt fyzioterapeutickej predporodne;j
pripravy na troven dizability spojenej s bolest'ou
driekovej chrbtice u Zien po poérode.

MATERIAL A METODIKA

Do studie bolo zapojenych 200 prvorodiciek,
ktoré rodili vaginalne, s vekovym rozmedzim 27 az
33 rokov. Na zaklade ucasti na predporodnej pripra-
ve boli Zeny rozdelené do dvoch skupin. Experi-
mentalna skupina pozostavala zo 100 Zien (prie-
merny Vvek, 30,3 r.), ktoré¢ absolvovali predporodnti
pripravu na fyzioterapeutickom pracovisku. Dalsich
100 zien (priemerny vek 30,4 r.), ktoré neabsolvo-
vali predpdorodnu pripravu, tvorilo kontrolnu sku-
pinu. Tieto respondentky vyplnili online dotaznik
prostrednictvom socidlnych sieti. Zucastnené zeny
boli priradené do jednotlivych skupin konzekutivne.
Vylucovacie kritéria boli rizikové tehotenstvo,
viacpocetné tehotenstvo a akékol'vek komplikacie
ako st eklampsia, krvacanie, vytok a iné.

Predporodna priprava zahtnala fyzioterapiu, ma-
saz hradze, mobilizaciu kostrée a pouzitie by-linnej
naparky. Cvicenie sa zacalo od 15. tyzdna tehoten-
stva a pokracovalo az do porodu, pricom prebiehalo
raz tyzdenne pod dohl'adom fyzioterapeutky. Po
zaskoleni cvi¢ili zeny aj doma na dennej baze.
Kazda hodinova cvi¢ebna jednotka obsahovala gra-
vidjogu a prvky dynamickej neuromuskularnej sta-
bilizacie (DNS). Gravidjoga podporuje flexibilitu,
posiliiuje telo, u¢i uvedomelé dychanie a napomaha
psychickej relaxacii, ¢im moze prispiet’ K lepSiemu
priebehu tehotenstva a priprave na pdrod (lyengar,
2010). DNS optimalizuje svalovi koordinaciu a
zlepSuje posturalnu stabilitu (Kolat, 2020).

Masaz hradze vykonavala skusena fyzioterape-
utka, pricom bola zamerana na uvolnenie panvo-
vého dna cez manualnu stimulaciu spustovych bo-
dov v oblasti svalu M. levator ani a susediacich
Struktir. Cielom bolo pripravit’ svaly panvového
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dna na pérod. Sucast’'ou predporodnej pripravy bola
aj perrektalna mobilizacia kostrée a Sl kibov podra
metodiky L. MojziSovej (MojziSova, 1996), ktora
moze prispiet’ K prevencii problémov s priebehom
porodu a skratit” druhti dobu poérodnt.

Bylinné naparky si zeny vykonavali doma,
2 — 3X tyzdenne, od 38. do 40. tyzdiia tehotenstva.
Aplikacia sa realizovala na $pecialnej stolicke, pod
ktoru sa umiestnil zapar z bylin (napr. list malinika,
tymian, levandula, nechtik alebo rozmarin). Tento
postup zmékéuje tkanivo hradze, ¢im zvySuje jeho
pruznost a poddajnost, ¢o pomaha predchadzat
ruptiram alebo epiziotomii poéas porodu.

Urovei dizability spojenej s bolestami driekovej
chrbtice sa hodnotila pomocou dotaznika Oswestry
Disability Index (Fairbank et al., 1980), ktory meria
subjektivne vnimanie dizability pri kazdodennych
aktivitach. Dotaznik obsahuje 10 otazok, pricom vy-
sledné skore moze dosiahnut’ maximalne 50 bodov.
Vyssie skore naznacuje vyssiu mieru dizability.

Vstupné vySetrenie sa vykonalo retrospektivne
a tykalo sa obdobia priblizne Sest’ mesiacov pred te-
hotenstvom. Vystupné vySetrenie prebehlo dva az
pat’ mesiacov po porode. Vyskum sa uskutoénil na
stkromnej rehabilita¢nej Klinike Rehab Care s.r.o.
v Kosiciach v obdobi od septembra 2021 do maja
2024.

Ziskané data boli Statisticky spracované. Na ove-
renie normality udajov bol pouzity Shapiro-Wilkov
test, pricom sa zistilo, ze udaje nepochadzaja z nor-
malneho rozdelenia (p < 0,05). Preto boli pouzité
neparametrické testy. Na porovnanie vstupnych
a vystupnych hodnét v ramci kazdej skupiny bol po-
uzity jednostranny Wilcoxonov test. Pri porovna-
vani vysledkov medzi skupinami sa aplikoval oboj-
stranny Mann-Whitneyho test. Na analyzu dat bol
pouzity softvér STATISTICA verzia 14.

VYSLEDKY

U obidvoch skupin respondentiek sa pri vystup-
nom vySetreni zistila vyS$ia miera dizability
(p < 0,001), ktora bola hodnotena prostrednictvom
dotaznika Oswestry Disability Index. U tehotnych
zien experimentalnej skupiny sa v postnatalnom ob-
dobi zvysila v priemere 0 1,25 bodu. Najvyraznejsie
zhor$enie bolo zaznamenané v intenzite bolesti,
ktora sa zvysila priemerne o 0,36 bodu. Naopak, se-
xudlny Zivot bol najmenej ovplyvneny, s narastom
len 0 0,01 bodu a parameter ,,sedenie sa dokonca
zlepsil o0 0,04 bodu (Tab. 1).
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Tabulka 1 Statistické vyhodnotenie vstupnych a vystupnych hodnot dizability (Oswestry) u experimentalnej sku-

piny respondentiek

Vstupné Vystupné
Parameter Priemer £ SD Median Priemer + SD Median p hodnota
(min — max) (min — max) (min — max) (min — max)
1 0,53+0,77(0-2) 0(0-2) 0,86 +1,01(0-3) 0(0-3) <0,001
2 0,08+0,27 (0-1) 0(0-1) 0,17+0,45(0-3) 0(0-3) 0,995
3 0,23+0,61 (0-3) 0(0-3) 0,35+0,72(0-3) 0(0-3) 0,017
4 0,07+0,25(0-1) 0(0-1) 0,21+041(0-1) 0(0-1) 0,001
5 0,30+£0,57 (0-1) 0(0-1) 0,26 £0,53 (0-2) 0(0-2) 0,520
6 0,14+0,35(0-1) 0(0-1) 0,35+ 0,66 (0-3) 0(0-3) 0,002
7 0,18+0,39 (0-1) 0(0-1) 0,43+0,61(0-3) 0(0-3) <0,001
8 0,23+0,42(0-1) 0(0-1) 0,24+0,61 (0-4) 0(0-4 0,727
9 0,11+042(0-2) 0(0-2) 0,16+0,49(0-2) 0(0-2) 0,010
10 0,13+£0,34 (0-1) 0(0-1) 0,22+0,56 (0—4) 0(0-4 0,054
Skore 2,00+ 3,35 (0-13) 0(0-13) 3,25+4,12 (0-23) 1(0-23) <0,001

Legenda: 1 - Intenzita bolesti, 2 — Osobna starostlivost’, 3 — Zdvihanie, 4 — Chddza, 5 — Sedenie, 6 — Statie, 7 — Spanok, 8 — Sexualny
zivot, 9 — SpoloCensky Zivot, 10 — Cestovanie, Priemer — aritmeticky priemer, SD — smerodajna odchylka, Median — stredna hodnota,
p hodnota — statisticka vyznamnost’

TabuPka 2 Statistické vyhodnotenie vstupnych a vystupnych hodnét dizability (Oswestry) u kontrolnej skupiny res-

pondentiek
Vstupné Vystupné
Parameter Priemer + SD Median Priemer + SD Median p hodnota
(min — max) (min — max) (min — max) (min — max)
1 0,60+£0,93 (0—4) 0(0-4 1,77+159 (0-5) 2(0-5) <0,001
2 0,11+253(0-1) 0(0-1) 0,74+£0,98 (0-3) 0(0-3) <0,001
3 0,34+0,64 (0-2) 0(0-2) 1,20+£0,39 (0-3) 1(0-3) <0,001
4 0,15+0,39 (0-2) 0(0-2) 0,81+0,85(0-3) 1(0-3) <0,001
5 0,39+0,62 (0—2) 0(0-2) 0,87+0,79 (0-3) 1(0-3) <0,001
6 0,50+ 0,76 (0—3) 0(0-3) 0,87+0,91(0-3) 1(0-3) <0,001
7 0,33+0,51(0-2) 0(0-2) 0,73+0,84 (0-3) 1(0-3) <0,001
8 0,50+ 0,86 (0—3) 0(0-3) 111+115(0-4) 1(0-4) <0,001
9 0,48 +1,33 (0-11) 0(0-11) 0,66+0,73(0-2) 1(0-2) 0,001
10 0,28+0,64 (0-2) 0(0-2) 0,83+0,93(0-4) 1(0-4) <0,001
Skore 3,68 +4,58 (0 —20) 2 (0-20) 9,59+ 7,24 (0-26) 10 (0 - 26) < 0,001

Legenda: 1 - Intenzita bolesti, 2 — Osobna starostlivost’, 3 — Zdvihanie, 4 — Chddza, 5 — Sedenie, 6 — Statie, 7 — Spanok, 8 — Sexuélny
zivot, 9 — SpoloCensky Zivot, 10 — Cestovanie, Priemer —aritmeticky priemer, SD — smerodajna odchylka, Median — stredna hodnota,
p hodnota — statistickd vyznamnost’

V kontrolnej skupine, ktora neabsolvovala fyzio-
terapeutickil predporodnt pripravu, sa dizabilita
v postnatdlnom obdobi zvysila vyraznejSie, prie-
merne o 5,91 bodu. Aj v tejto skupine sa najviac
zhorsila intenzita bolesti, ktord vzrastla o 1,17 bodu.
Najmensie zhorSenie bolo zaznamenané v parametri
»Spolocensky zivot“, s narastom o 0,18 bodu (Tab.
2). Graf 1 znazoriiuje priemerné zvysenie miery
dizability v postnatalnom obdobi v porovnani
s prenatalnym stavom v oboch skupinach respon-
dentiek.

5,91

Narast dizability
o - N w £ w (2] ~

1,25

Experimentalna Kontrolna

Skupina

Graf 1 Poporodny narast dizability spojenej s bolest’ami
driekovej chrbtice u experimentdlnej (cviCiacej) a
kontrolnej (necviciacej) skupiny zien.
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Tabul’ka 3 Statistické vyhodnotenie vstupnych hodnét diza-bility medzi experimentalnou a kontrolnou skupinou res-

pondentiek
Experimentalna skupina Kontrolna skupina
Parameter Priemer + SD Median Priemer + SD Median p hodnota
(min — max) (min — max) (min — max) (min — max)
ODI 2+3,35(0-13) 0(0-13) 3,68 +4,58 (0 —20) 2 (0-20) <0,001

Legenda: ODI — Oswestry Disability Index, Priemer — aritmeticky priemer, SD — smerodajna odchylka, Median — stredna hodnota,

p hodnota — statistickd vyznamnost’

TabuPka 4 Statistické vyhodnotenie vystupnych hodnét dizability medzi experimentalnou a kontrolnou skupinou

respondentiek

Experimentalna skupina Kontrolna skupina
Parameter Priemer + SD Median Priemer + SD Median p hodnota
(min — max) (min — max) (min — max) (min — max)
1 0,86 +1,02 (0-3) 0(0-3) 1,77+158 (0-5) 2(0-5) < 0,001
2 0,17+0,45 (0-3) 0(0-3) 0,74+£0,98 (0-3) 0(0-3) < 0,001
3 0,35+0,72 (0—3) 0(0-3) 1,20+ 0,39 (0-3) 1(0-3) < 0,001
4 0,21+041(0-1) 0(0-1) 0,81+0,85(0-3) 1(0-3) < 0,001
5 0,26 £0,53 (0—2) 0(0-2) 0,87+£0,79 (0-3) 1(0-3) < 0,001
6 0,35+ 0,67 (0—3) 0(0-3) 0,87+0,91(0-3) 1(0-3) < 0,001
7 0,43+0,61(0-3) 0(0-3) 0,73+0,84(0-3) 1(0-3) 0,013
8 0,24+0,61(0-4) 0(0-4) 1,11+1,15(0-4) 1(0-4) < 0,001
9 0,16+0,49 (0—-2) 0(0-2) 0,66 £0,73(0-2) 1(0-2) < 0,001
10 0,22+ 0,56 (0—4) 0(0-4) 0,83+£0,93(0-4) 1(0-4) < 0,001
Skore 3,25+4,12(0-4) 1(0-4 9,59+ 7,24 (0-26) 10 (0 —26) < 0,001

Legenda: 1 - Intenzita bolesti, 2 — Osobna starostlivost’, 3 — Zdvihanie, 4 — Chddza, 5 — Sedenie, 6 — Statie, 7 — Spanok, 8 — Sexuélny
zivot, 9 — SpoloCensky Zivot, 10 — Cestovanie, Priemer — aritmeticky priemer, SD — smerodajna odchylka, Median — stredna hodnota,

p hodnota — statistickd vyznamnost’

Pri statistickom spracovani vstupnych vysledkov
sa preukazal vyznamny rozdiel medzi oboma sku-
pinami (p < 0,001). Respondentky z experimen-tal-
nej skupiny mali pri vstupnom vysetreni v priemere
o 1,62 bodu niz§iu mieru dizability v porovnani
s kontrolnou skupinou (Tab. 3). Tento trend pokra-
coval aj pri vystupnom vySetreni, kde sa ukazal
signifikantny rozdiel (p < 0,001), pricom experi-
mentalna skupina vykazovala v priemere o 6,34
bodu niz8iu mieru dizability.

Vo vsetkych sledovanych parametroch Oswestry
Disability Index dosiahli respondentky z experi-
mentalnej skupiny lepsie vysledky v porovnani
s kontrolnou skupinou. Najvicsi rozdiel bol zazna-
menany v intenzite bolesti, kde experimentalna sku-
pina dosiahla o 0,91 bodu lepsie vysledky. Naj-
mensi rozdiel bol v parametri ,,spanok*, ktory bol
0 0,3 bodu lepsi v prospech experimentalnej sku-
piny (Tab. 4).

DISKUSIA

Pohybova aktivita pocas tehotenstva prinasa
vyznamné benefity, vratane pozitivneho vplyvu na
pohybovy systém a prevencie problémov suvisia-
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cich s driekovou chrbticou. Predpdrodna fyzio-
terapeuticka priprava a pravidelné cviCenie zame-
rané na aktivaciu svalov chrbtice, hlbokého stabili-
zacného systému a panvového dna pocas teho-
tenstva nielenZze pomahaji zvladat' zvysent zataz
na pohybovy aparat, ale tiez zvySuju schopnost’
tychto svalov zotavit sa po porode. To mdze
vyrazne znizit’ riziko komplikacii, ako su bolesti v
dolnej casti chrbta, nestabilita chrbtice a iné
problémy spojené s pohybovym systémom, ¢im sa
zlepSuje celkova kvalita Zivota zien po porode
(Roshko, 2024; Sonmezer, 2021; Watelain, 2017).
V tejto Stadii sme skumali ucinok fyzio-
terapeutického cvicenia a predporodnej pripravy na
problémy s driekovou chrbticou u zien po pdrode.
Vysledky naznacuju, Ze tieto intervencie pomahaji
zmiernit’ zhorSenie uvedenych priznakov. Zistilo sa,
ze u obidvoch skupin doslo po pérode k vyznam-
nému narastu problémov s driekovou chrbticou.
Avsak rozdiel bol aj medzi skupinami, ked’ u Zien,
ktoré sa venovali fyzioterapeutickej predporodnej
priprave, sa v postnatilnom obdobi zistila signi-
fikantne niz$ia miera tychto problémov v porovnani
so zenami, ktoré nepodstupili predpdrodnu pri-
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pravu. Davenporta kol. (2019) sa venovali
podobnej problematike. V systematickom prehl’ade
s metaanalyzou nahodnych efektov a meta-
regresiou, preskumali 32 s$tadii (n 52 297
tehotnych zien). Identifikovali nizSiu zéavaznost
bolesti pocas tehotenstva a skorého popdrodného
obdobia u Zien, ktoré sa pocas tehotenstva venovali
pohybovej aktivite av porovnani stymi, ktoré
necvicili.

Podobne aj Liddle akol. (2015) v systema-
tickom prehlade (34 randomizovanych Studii,
n =5121), v ktrom zistoval benefity réznych typov
intervencii pri lieCbe bolesti chrbtice pocas
tehotenstva zistil, Ze cvifenie v tehotenstve bolo
spojené s redukciou bolesti chrbtice a funkénej
dizability.

Vysledky stadii uvedenych autorov koreluju
s naSimi zisteniami a podporuju dolezitost’ pred-
porodnej fyzioterapeutickej pripravy v prevencii
a manazmente problémov s chrbticou po porode.
Nasa stadia vSak ponuka aj nové pohlady na tato
problematiku. Na rozdiel od predoslych vyskumov
sme sa konkrétne zamerali na kombinaciu cviceni,
ktoré aktivuji hlboky stabiliza¢ny systém a svaly
panvového dna.

Tato Stadia ma urcité limity. NajvyraznejSim
z nich je to, Ze nebol zohladneny zivotny S$tyl
ucastnicok, najmi ich dlhodobé zapojenie do
pohybovych aktivit alebo $portu v minulosti. Zeny
s aktivnym zivotnym $tylom maju tendenciu udrzat’
si vys$Siu troven fyzickej aktivity aj v pokrocilych
fazach tehotenstva, kedy védcSina Zien zniZuje
fyzickl aktivitu (Sanda, 2017), ¢o mdze pozitivne
ovplyvnit ich zotavenie a zdravotny stav po porode.
Z tohto dovodu mozno predpokladat, Ze zeny
v experimentalnej skupine, ktoré sa zicastnovali na
predpdrodnej fyzioterapii, vykazovali pri tvodnom
vySetreni niz§iu mieru dizability stvisiacej s dolnou
&astou chrbtice. Dal§im limitom $tudie je, Ze u¢ast-
nicky kontrolnej skupiny boli najdené prostred-
nictvom socidlnych sieti, o moéze byt pri¢inou
nizsej spolahlivosti ich odpovedi. Neda sa vylucit,
7e dotazniky nevyplnili s dostato¢nou preciznost’ou,
¢o by mohlo mat’ dopad na presnost’ zozbieranych
udajov.

Zaroven je potrebné podotknit, Ze napriek
pozitivnym vysledkom nasej Studie, nie vSetky Zeny
v experimentalnej skupine vykazovali rovnaké
urovne zlepSenia. Tento fakt naznacuje, Zze indi-
vidualna odpoved na fyzioterapeutické cvicenia
modze byt ovplyvnend réznymi faktormi, ako st
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vek, predchadzajuca fyzicka kondicia alebo zévaz-
nost’ problémov s chrbticou pred tehotenstvom.

ZAVER

Vysledky tejto stadie ukazuju, ze fyziotera-
peuticka predpdrodna priprava, zahritujuca pravi-
delnu fyzickt aktivitu a cielené intervencie, ma
vyznamny pozitivny vplyv na uroven dizability
spojenej s bolestami driekovej chrbtice u Zien po
porode. U zien, ktoré absolvovali predpérodni
fyzioterapeuticku pripravu, sa zistilo vyrazne nizsie
skore dizability, o potvrdzuje efektivnost’ takychto
preventivnych opatreni.

Tento vysledok podciarkuje ddlezitost’ pravi-
delného pohybu a Specifickych cviceni zameranych
na stabilizaciu chrbtice, posilnenie svalov panvo-
vého dna a zlepSenie posturdlnej stability pocas
tehotenstva. Fyzioterapeuticka priprava, ktora zahr-
na nielen fyzické cviCenia, ale aj manualne
techniky, ako je masaz hradze a mobilizacia kostrce,
moéze prispiet k lepSiemu priebehu pdérodu
a urychleniu zotavenia v popérodnom obdobi.

Z dlhodobého hladiska by sa tieto poznatky
mohli premietnut’ do SirSieho uplatnenia fyzio-
terapie ako su0Casti komplexnej starostlivosti
0 tehotné Zeny. Inklizia takychto programov do
zdravotnej starostlivosti by mohla vyznamne
zlepsit’ fyzické zdravie zien, ¢im by sa podporilo
celkové zdravie matky a dietata v perinatalnom
resp. postnatalnom obdobi.
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