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Pravidelna pohybova ¢innost je zdravi prospésna ve vSech fazich zivota
(Mendinueta, 2020, str. 1).

Téhotenstvi neni povazovano za kontraindikaci fyzického cviCeni. Téhotné
zené s nekomplikovanym téhotenstvim se naopak doporucuje pokracovat nebo se
zapojit do fyzickych aktivit (Morales-suarez-varela, 2016, str. 1000).

Pro nastavajici matku i jeji dité, mlze doporuéena uroven fyzické aktivity
béhem téhotenstvi, poskytnou fadu nejen fyzickych, ale i dusevnich vyhod (Guérin,
2018, str. 637).
potomku. Pfitom se jedna o ovlivnitelny zdravotni rizikovy faktor (Okafor, 2020, str.
2).

Fyzickou aktivitou rozumime pohyb vykonavany kosternimi svaly vyzadujici
vydej energie. Fyzickou aktivitou se rozumi nejen cilené cvieni, ale také Cinnosti
jako provadéni domécich praci, cestovani, chlze, rekreaéni aktivity apod (LU, 2021
str. 1).

Priméfenou pohybovou aktivitou muze téhotnd Zena udrzovat, pfipadné
zvysovat, kardiovaskularni vytrvalost, svalovou silu, odolnost, hbitost a koordinaci.
Navic mUze pomoci se snizenim dopadu svaloveé-skeletarni bolesti, jako je bolest
zad, které jsou v téhotenstvi Casté (Mendinueta, 2020, str. 2).

Nékolik studii zabyvajicich se fyzickou aktivitou a cvicenim béhem téhotenstvi
zjistily pozitivni dopady na organismus téhotné zeny. U téchto zen nedosSlo
k nadmeérnému gesta¢nimu pfirGstku hmotnosti, snizilo se riziko gesta¢niho diabetu
a také preeklampsie. Dalsim prinosem cvi¢eni béhem téhotenstvi je snizeni rizika
predcasného porodu, cisarského fezu, porodnich komplikaci a urychluje zotaveni po
porodu. Nékteré zeny také uvadeji, ze se diky pohybu citi v lepsi psychické pohodé
(Guérin, 2018, str. 638).

V dUsledku zlepseni fyzického zdravi a kondice dochazi také k vyznamnému
snizeni pfiznakl( deprese v obecné populaci. Aerobni cviceni ma srovnatelné ucinky
na priznaky deprese jako psychoterapie a antidepresiva pro mirné az stredni urovné
deprese (Eustis, 2019 str.133).

Vyhody fyzické aktivity béhem téhotenstvi bylo potvrzeno i v nedavném

vyzkumu. Doporu€eni The American College of Obstetricians and Gynecologists



(ACOG) byla znovu potvrzena v letech 2009 a 2015 s tim, ze vSechny téhotné zeny
bez kontraindikaci (lékarskych nebo porodnickych) by se mély vénovat kazdy den
v tydnu 30 minutam stredni intenzity fyzické aktivity (Todorovic, 2020, str. 1).

Cilem prehledové bakalafské prace je sumarizovat dohledané poznatky
tykajici se problematiky pohybové aktivity v téhotenstvi. Cil prace byl dale

specifikovan v téchto dilCich cilech:

1) Vyhodnotit dohledané poznatky o zménach pohybového aparatu u téhotnych zen

a vliv fyzické aktivity na probihajici téhotenstvi

2) Predlozit poznatky o vlivu a vyznamu cvieni pilates béhem téhotenstvi, jak na

pribéh téhotenstvi, tak i samotny porod.

3) Predlozit poznatky o vlivu a vyznamu cviceni jéogy béhem téhotenstvi, jak na

pribéh téhotenstvi, tak i samotny porod.
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1. Popis resersni ¢innosti

Pro resersni ¢innost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych

klicovych slov a s pomoci booleovskych operator.

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: t&hotenstvi, pohybova aktivita, cvi€eni v téhotenstvi,
kontraindikace, pohybovy aparat, muskuloskeletalni bolest, pilates, j6ga, porod,

dusevni zdravi
Kli€ova slova v AJ:

Jazyk: CJ, AJ
Obdobi: 2016-2022

Dalsi kritéria: recenzovana periodika

DATABAZE

EBSCO, ScienceDirect, Google Scholar, PROQUEST, PubMed

Nalezeno 195 ¢lankl
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VYRAZUJICi KRITERIA
Clanky nedostupné v plnotextu
Clanky netykajici se tématu

Duplicitni ¢lanky

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO - 19
ScienceDirect — 8
Google Scholar - 4
PROQUEST -2

PubMed -6

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 39 dohledanych ¢lanku
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2. Zmény béhem téhotenstvi

Béhem téhotenstvi prochazi téhotna zena vyznamnymi anatomickymi a
morfologickymi zménami, jejichz cilem je vyzivovat vyvijejici se plod. K témto
zménam zacina dochazet ihned po poceti a jsou tim ovlivnény vSechny organove
systémy v téle. Je dulezité porozumét tomu, kdy se jesté jedna o zmeény fyziologickeé,
a kdy jde uz o anomalii (Soma-pillay, 2016, str. 89). Tyto funkéni zmény umoznuji
matce udrzet rUst plodu a zaroveri chranit svou vlastni homeostazu (Poyatos-ledn,
2016, str. 2). Kazda zena se s témito zménami vyrovnava jinak, to se odviji od jejiho
zdravotniho stavu a fyzické kondice pred pocetim (Prochazka, 2020, str. 189).

Estrogen a progesteron jsou hormony produkované placentou a jsou
odpovédné za vétSinu zmén probihajicich v materfském téle. Tyto hormony také hraji
klicovou roli na adekvatni vymeéne zivin mezi matkou a plodem (Poyatos-ledn, 2016,
str. 2). Tyto hormonalni zmény a hladiny dalSich hormonu zpUsobuji ochablost vaz(
a kloubl (Eldeeb, 2016, str. 79). Také reflektuji potfebu kostry matky, tak aby byla
odolna vl¢i ohybovym silam a biochemickym procestm (Soma-pillay, 2016, str. 94).

Dalsim faktorem je zvySeni hmotnosti. Gestaéni pfirGstek hmotnosti
nezahrnuje pouze pfirlstek v podobé samotného plodu, ale také rlst placentarni
tkané a plodovou vodu (Most, 2018, str. 645).

Pravé zména hormonaini hladiny a zvySeni télesné vahy vede ke zvétSené
kloubni laxicité v prednich a podélnych vazech bederni patefe a zméneé v tézisti. Tyto
zmény ovlivauji rovnovahu téla a mohou zpuUsobit nepohodli a bolest. Kdyz plod
dosahne 40 % ocCekavané konecné hmotnosti, tézisté téla je maximalné posunuto
dopredu (Eldeeb, 2016, str. 79). Je tedy typické u téhotnych zen pozorovat
prehnanou lordézu dolni ¢asti zad, flexi krku vpred a pohyb ramen doll. Také
rozSifeni a zvysenou pohyblivost sakroiliakalnich kloubl a stydké spony (Soma-
pillay, 2016, str. 94). Zména tézisté ma také vliv na nespravné polohovani chodidel a
biomechaniku chutize. U téhotnych Zen s normalnim pfibyvanim hmotnosti vyzkumnici
analyzovali prostorové a cCasové parametry, jako je délka a Sifka kroku a doba
jednoduché a dvojité podpory chlize béhem téhotenstvi. Zjistili vyrazny pokles v
délce kroku a délce cyklu chiize (Pauk, 2020, str. 1).

Teéhotenstvi a kojeni je spojeno se ztratou kostni hmoty, ktera je ovSem
reverzibilni. Nékteré studie tvrdi, ze je urcita souvislost mezi paritou a osteoporoézou

v pozdéjSim véku. Jiné studie vSak toto tvrzeni popiraji (Soma-pillay, 2016, str. 93).

12



Pokud téhotenstvi probihalo bez komplikaci, zmény po ukonceni téhotenstvi

odezni s minimalnimi rezidualnimi uc€inky (Soma-pillay, 2016, str. 89).

2.1 Vliv fyzické aktivity na ztratu téhotenstvi

Ztrata téhotenstvi je prihoda, ktera se vyskytuje az u 30 % poceti. Prokazané
rizikové faktory pro ztratu téhotenstvi zahrnuji vék a pfedchozi ztratu téhotenstvi
(Russo, 2020, str. 601).

Teéhotné zeny mohou mit po potvrzeni téhotenstvi sklon ke snizeni fyzické
aktivity, nékteré treba i prestat pracovat a celkové se vyhybat fyzické aktivité. K tomu
dochazi z dlvodu strachu, Ze fyzicka aktivita muUze snizit fetalni krevni obéh a
v dUsledku toho by mohlo dojit ke komplikacim jako je potrat, pfedéasny porod nebo
intrauterinni rlstova restrikce. Dal$imi obavami spojenymi s fyzickou aktivitou byva
zvySeni télesné teploty, riziko poranéni v disledku provadéné fyzické aktivity a
prisun zivin spise do kosterniho svalstva nez k plodu (Poyatos-ledn, 2016, str. 2).

Tradicné rozSifeny nazor byl, ze téhotné zeny by se mély vyhybat kazdému
typu cviceni. Soudilo se, ze fyzicka aktivita snizuje placentarni obéh, a proto zvysuje
riziko potratu, pred¢asného porodu a vzniku vyvojové rlstové restrikce plodu, ackoli
The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) vydal doporuéeni
pro fyzickou aktivitu béhem téhotenstvi jiz v roce 1994 (Todorovic, 2020, str. 1).
Udaje odhaluji jen velmi maly podil (<1 %) nezadoucich G&ink{i v pfimé souvislosti s
pohybovym chovanim téhotnych zen (Verdiere, 2017, str. 104).

V nékolika studiich byl popsan nezadouci vliv, ktery Ize pfipsat fyzické aktivité
béhem téhotenstvi, a tim byly délozni kontrakce. Ale hrozbu pred¢asného porodu a
rizika potratu nelze primarné pficitat ucCasti téhotnych zen na fyzické aktivité
(Verdiere, 2017, str. 104).

Spole¢nost gynekologl a porodnikl Canadian Society for Exercise physiology
vydali doporu€eni pro minimalné 150 minut fyzické aktivity stfedni intenzity tydnée.
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) uvedla doporuceni v roce 2011 pro
minimalni energeticky vydej 600 MET (metabolicky ekvivalent) pro zdravotni pfinosy
pro vSechny dospélé, v€etné téhotnych zen (Todorovic, 2020, str. 1).

Nékolik spoleCnosti zkoumalo metaanalyzy mezi cvicenim a nepfiznivymi
vysledky v téhotenstvi, ale recenze o cviCeni a snim spojenych rizicich v prvnim

trimestru, jako je potrat, jsou vzacné. Hegaard a kolektiv provedli systematicky
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prehled, jehoz cilem bylo posoudit riziko spojené se cvicenim v prvnim trimestru,
zejména riziko potratu. Zahrnuto bylo 5 studii: 2 studie z Ciny, 1 studie ze Spojeného
kralovstvi, 1 studie ze Spojenych statl a 1 studie z Danska. Popis a méfeni cviceni
se ve studiich liSil. Pohyb byl bud méfen pomoci telemetrického EKG, ktery
zaznamenaval srdec¢ni frekvenci (indikoval intenzitu a délku cvi¢eni) nebo pomoci
dotazniku (fyzicka aktivita trvajici 30 min alespon 2krat tydné: ano nebo ne, nebo
kolikrat se zena zapojila do fyzické aktivity a jak namahavé cviCeni to bylo).
Informace do dotaznikd byly ziskany bud vyplnénim papirovych dotaznikl, nebo na
zakladé osobnich rozhovorl. Co se tyka vysledkl, tak ve 2 studiich byl potvrzen
potrat ultrazvukem, dale byla hlasena 1 studie, kde byl histologicky a chromozomainé
potvrzen abortus. Jedna studie zahrnovala zeny, které mély pozitivni téhotensky test,
ale nasledné byly hospitalizovany k l|ékafskému vySetreni pro postupujici nebo
hrozici potrat. V Cinskych studiich, kdy jedna zahrnovala 1660 a druha 552 Zen
uvedly, ze zeny, které cviCily béhem cCasného téhotenstvi 2x tydné meély snizené
riziko potratu ve srovnani s téhotnymi zenami, které necvicily vibec. Tyto dvé studie
nerozliSovaly rizné Urovné cvieni. V danské narodni studii zaznamenali vyznamnou
souvislost mezi jednotlivymi druhy a minutami cviceni tydné a zvySenim rizika potratu
ve srovnani s zenami, které tyto pohybové aktivity nevykonavaly. Jednalo se o druhy
cviCeni jako napfiklad jogging, mic¢ové hry a raketové sporty, zatimco jiné druhy
cviCeni-jizda na kole, jizda na koni a plavani nevykazovaly zadnou statisticky
vyznamnou souvislost s potratem. Také ale uvadi, ze cvi€eni po 18 tydnu gravidity
nezvysuje riziko potratu. Maconochie a kolegové zahrnovali ve své studii 6116 zen a
nenasli zadnou souvislost mezi namahavym cviCenim a zvysenim rizika potratu. V
mensi prospektivni studii kde Clapp zahrnoval cvieni zuc€astnénych i pred
téhotenstvim, nenalezl statisticky vyznamny rozdil mezi podilem zen, které potratily z
ddvodu cviCeni versus ty, které potratily a pfed téhotenstvim necvicily. Clapp ve své
studii nerozliSoval urovné cvi¢eni (HEGAARD, 2016, str. 560-562).

Z vyse uvedenych informaci vypliva, ze umirnéna intenzita cvi¢eni béhem
téhotenstvi je prospésna jak pro plod, tak pro matku. Nékteré studie se ale také
zabyvaji cvicenim, které je vice intenzivni. Zde by totiz mohlo dochazet ke
snizenému utero-placentarnimu pritoku krve a nasledné fetalni bradykardii. Zda se
teda pravdépodobné, ze rostouci fyziologické naroky béhem kazdého trimestru

téhotenstvi vyzaduji odpovidajici zmény ve cviceni (BEETHAM, 2019, str. 2).
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Doporuceni pohybové aktivity pro t€hotné zeny bylo historicky zamérfeno na
lehkou intenzitu, za predpokladu, ze intenzivni aktivity mohou mit negativni disledky
pro matku a dité. Sou€asna doporuceni fyzické aktivity béhem téhotenstvi byla
aktualizovana a jsou podobna tém pro béznou populaci (Mendinueta, 2020).

V kazdém trimestru jsou zapotrebi specifictéjsi pokyny pro cviceni, zejména
ve tfetim trimestru, alespon tento trimestr je v literature nejkontroverznéjsi. Beetham
a kolektiv se rozhodli provést analyzu, ktera shromazduje dukazy ze studii, které se
zabyvaly intenzivnim cvicenim, a to konkrétné ve tretim trimestru. Primarnim cilem
bylo prozkoumat ucinky vysoké intenzity cviceni béhem téhotenstvi a jeho vliv na
porodni hmotnost. Sekundarnim cilem bylo prozkoumat u€inky intenzivniho cviceni
na incidenci ,small for gestational age“ (SGA), nizkou porodni hmotnost (LBW),
nedonosenost, gestaéni vék pfi porodu a pfirdstek hmotnosti matky. Tento
systematicky prehled a metaanalyza byla provedena podle Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Studie musely zahrnovat
nasledujici - 1) zpravu o téhotenstvi zeny (jakéhokoli materského véku) s intenzivnim
vykonem cvi¢eni béhem téhotenstvi, 2) hlaseni intenzivniho cvic¢eni ve kterémkoli
trimestru téhotenstvi, 3) pfistroj umoznujici presné srovnavani skupin cvi€icich bud
nizsiho stupné intenzity nebo standardniho stupné, 4) a alespon jedno =z
nasledujicich vysledkl pro matku nebo novorozence: porodni hmotnost, SGA, LBW,
gestacni veék pfi porodu, pfedéasny porod nebo vysoky gestaéni pfirlistek hmotnosti.
Studie musely hlasit jakykoliv typ intenzivni fyzické aktivity: béh, plavani, kruhovy
trénink, intervalovy trénink, vzpirani nebo plyometrii, coz je vyvinuti co nejvétsi sily
v co nejkratSim Case. Studie byly vylou€eny, pokud vzorek tvorfila populace zen s
gestacnim diabetem mellitem, jelikoz déti narozené zenam s timto onemocnénim
maji vétsi pravdéepodobnost makrosomie. V tomto prehledu jsou uvedeny nasledujici
standardni definice - 1) SGA je definovana jako porodni hmotnost pod 10. percentil
populacné specifické porodni hmotnosti, 2) LBW je definovano jako porodni
hmotnost nizsi nez 2500 g bez ohledu na gestaéni obdobi — vék, 3) Predéasny porod
je definovan jako porod pred ukonenym 37.tt, 4) Porodni vaha je definovana jako
prvni hmotnost ziskana po narozeni, 5) Gestacni veék pfi porodu je definovan jako
pocet ukoncéenych tydnl téhotenstvi v dobé porodu, 6) Gestaéni pfirlstek hmotnosti
je definovan jako prirlstek hmotnosti od prekoncepéni navstévy az po posledni
meéreni hmotnosti béhem téhotenstvi. Planem studie bylo posoudit vliv intenzivniho

cviceni v kazdém trimestru, ale z divodUl nedostateénych Gdajd byl posuzovan pouze
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treti trimestr. Celkem bylo provérovano 12 316 studii. Pouziti terminologie intenzity
cviceni bylo rizné, tfi studie uvedly stfedné intenzivni cviceni, ale popis naznacoval,
ze se pravdépodobnéji jedna o vysokou intenzitu cvi€eni. Studie Bella a kol. uvedli,
ze zeny dosahovaly alespont 50 % MHR (=maximalni tepova frekvence), coz by
tradiéné nebylo klasifikovano jako intenzivni cvi€eni, nicméné také uvedli, ze zeny
musely dosahnout intenzity, ktera vedla k nadymani, které ma podle definice
intenzity Nortonem a kol. spojitost s vysokou intenzitou mezi 70 a 90 % MHR. Dale
studie Ruchata a kol. a Cavalcante Sergio a kol. uvedli skupinu se stfedni intenzitou
se 70 % rezervou srdecCni frekvence, coz je klasifikovano jako cviCeni s vysokou
intenzitou. Vysledky tykajici se porodni hmotnosti, nizké porodni hmotnosti a ,small
for gestational age®“. U déti se nevyskytl zadny vyznamny rozdil v porodni hmotnosti
u matek, které se vénovaly intenzivni fyzické aktivité a téch které ne. Nebylo
zaznamenano zadné vyznamné zvyseni rizika SGA u téch, které podnikly intenzivni
cviCeni ve srovnani s matkami, které tak neucCinily. Podobné nedoslo k zadnému
vyznamnému zvySeni rizika LBW. V jedné studii, ktera ovSem nebyla zarfazena do
metaanalyzy zdlUvodu nekonzistentnino méfeni intenzity cviCeni vyplynulo
trojnasobné riziko SGA u prvorodiCek z Australie, Nového Zélandu, Spojené
kralovstvi a Irska, které hlasily kazdodenni cviCeni vysoké intenzity v prvnich 15
tydnech téhotenstvi. Co se tyka gestaéniho véku pfi porodu a prfed€asného porodu,
byl zjistén maly, ale vyznamny narust. Ten byl pozorovan u gestaéniho véku pfi
porodu déti u zen, které dodrzovaly vysokou intenzitu cviceni. Ty zeny, které
vykonavaly vysokou intenzitu cvi¢eni porodily v priméru 39 + 4 vs. Zzeny které cvicili
jen lehce nebo vibec porodily v gestaénim tydnu 39 + 3 v kontrolnich skupinach.
Podobné malé, ale vyznamné snizeni rizika nedonoSenosti existovala u déti matek,
které se zabyvaly intenzivni fyzickou aktivitou. Vysledky nezadoucich udalosti jsou
pro mnoho zen dulezité. VSechny studie byly provedeny u Zen s nizkym rizikem,
s vyluCovacimi kritérii, ktera zahrnovala stavy jako cervikalni nedostatecnost,
pfitomnost chronického onemocnéni nebo jakékoli kontraindikace ke cviceni. Pét
studii se zabyvalo touto problematikou a prehled nenaznacuje zadné zvysené riziko
nezadoucich pfihod vznikajicich v dusledku intenzivniho cvi¢ebniho tréninku. Studie
Wanga a kol. uvedla, ze 38 respondentek odstoupilo ze skupiny cvi¢eni a 36 ze
skupiny kontrolni. Hlavni ddvod byl pfipisovan neochoté se dale uc¢astnit. Nicméné
étyfi Zeny ve skupiné s intenzivnim cvi¢enim potratily, a doslo ke tfem potratim a

jednomu umrti plodu in utero u zen v kontrolni skupiné (necvicici). Ve studii Bisson a
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kol. byl hlaSen pouze jeden potrat a k tomu doslo opét ve skupiné necviicich. Tri
zeny v kontrolni skupiné ve studii Hopkinse a kol. byla v pribéhu studie vylou¢ena v
pozdnim téhotenstvi, protoze se u nich rozvinula preeklampsie a doslo k
predéasnému porodu (<30 tydnu téhotenstvi). K zadnym nezadoucim pfihodam
nedoslo u zen, které se ucastnily studie Cavalcante Sergio a kol. a Ruchat a kol. Je
dilezité poznamenat, Zze intervence ve vSech studiich byly ¢asto zahdjeny az
v druhém trimestru. Neni tedy mozné posuzovat nezadouci U€inky vysoké intenzity
cviCeni béhem prvniho trimestru, které je povazovano za nejzranitelnéjSi obdobi
(BEETHAM, 2019, str. 2-11).

2.2 Vliv fyzické aktivity na pred€asny porod

Vztah mezi fyzickou aktivitou béhem téhotenstvi a rizikem predCasného
porodu je nejasny (Wen, 2017, str. 1). Z biologického hlediska fyzické cvieni
produkuje vy$si hladinu adrenalinu, noradrenalinu a katecholaminl, které mohou
vyvolat pred€asny porod, tedy spise by mohlo dojit k pravidelnym déloznim
kontrakcim (Cai, 2021, str. 2).

Nékteré studie také naznacuji, ze pracovni fyzicka aktivita jako je ohnuti trupu
(>1 hodina/den), dlouhé stani (>4 hodiny/den), prace na smény a tézka fyzicka
prace, zejména v pozdnim téhotenstvi, mize zvysit riziko predé¢asného porodu (Wen,
2017, str. 1).

Nicméné fyzické cvi¢eni mUze naopak zlepsit vaskularizaci placenty a snizit
oxidaéni stres u téhotnych Zen, oba ztéchto faktorl snizuji riziko predé¢asného
porodu (Cai, 2021, str. 2).

Takami uvadi, ze fyzicka aktivita pred otéhotnénim nema témér zadnou
souvislost s pribéhem téhotenstvi ani se samotnym porodem, ale alespori nizka
uroven fyzického cviceni béhem téhotenstvi je velkym pfinosem a je diky tomu mensi
Sance ukoncCeni téhotenstvi cisarskym fezem nebo instrumentalnim porodem
(Takami, 2018, str. 8). Systematicky pfehled uvadi, ze aerobni cvi¢eni 30 az 90 minut
trikrat az Ctyrikrat tydné neni spojeno se zvySenym rizikem predCasného porodu,
zatimco studie soucasné tvrdila, ze fyzické cviCeni je spojené se snizenym rizikem
pred€asného porodu. Jiné studie uvadeji nulovou souvislost mezi fyzickou aktivitou a
rizikem pred¢asného porodu. Ve vysledku nebyla objevena jasna souvislosti mezi

fyzickou aktivitou matek a rizikem pred¢asného porodu (Cai, 2021, str. 2).
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Cilem této studie od Takami bylo zjistit, jak pohybova aktivita a pohybové
navyky pred a béhem téhotenstvi ovliviuji vysledek téhotenstvi, zejména predcasny
porod a zpusob porodu. Do studie se zapojovaly téhotné Zzeny od ledna 2011 do
bfezna 2014, zijici v 15 zkoumanych regionech, aby pokryly Siroké geografické
oblasti v Japonsku. Udaje byly zajistény od 104 102 Zen. Dotaznik vypliiovaly zeny
v prvnim, ve druhém a tfetim trimestru téhotenstvi. Nékolik zen bylo ze studie
z riznych ddvodl vyfazeno. Celkem studie zahrnovala 92 796 Zen s jednocetnym
téhotenstvim. K dotazovani byla pouzita japonska verze (obvykla tydenni, kratka,
samoobsluzna verze) mezinadrodnich dotaznik( fyzické aktivity (IPAQ) k dotazovani
respondentek na fyzickou aktivitu béhem téhotenstvi. Poté se pouzily metody Murase
a kol. k pocitani fyzické aktivity MET h/tyden (metabolicky ekvivalent ukolu méfeny
jako pocet hodin za tyden). Fyzicka aktivita, jak je definovana v IPAQ, zahrnuje
veskery Cas straveny fyzicky aktivni v€etné pracovnich &innosti, domacich praci a
volnocasovych aktivit. Vysledek tehotenstvi byl hodnocen s ohledem na gestaéni vék
pfi porodu (at' uz se jedna o predéasny porod &i nikoli) a zplUsob porodu (spontanni,
instrumentalni nebo cisarsky rez). Pfed¢asny porod byl definovan jako porod po 22
tydnech a méné nez 37 tydnu téhotenstvi. Instrumentaini porod byl definovan jako
vakuovy porod nebo klestovy porod. V analyze byly brany v potaz nasledyjici
promenné-vék matky pfi porodu, rodinny stav, vzdélani, pfijem domacnosti, piti
alkoholu ve druhém a tretim trimestru, koufeni ve druhém a tretim trimestru, pasivni
koureni ve druhém a tfetim trimestru, celkovy pfijem kalorii, pfijem kyseliny listove;
abnormality spojené s téhotenstvim, konkrétné-hrozici potrat, hrozici predcasny
porod, gestacni diabetes, gestaéni hypertenze, intrauterinni infekce. Materské
komplikace-hypertenze, diabetes mellitus, délozni myomy, onkologické onemocnéni
délozniho hrdla, index télesné hmotnosti pred otéhotnénim (BMI), prirGstek
hmotnosti béhem téhotenstvi. Vék matek pfi porodu byl kategorizovan do
nasledujicich vékovych skupin <20, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39 nebo 40 let.
Proménné byly stratifikovany do kategorii zahrnujicich stav pfed¢asného porodu v
anamnéze: multipara bez predCasného porodu v anamnéze. Multipara s historii
predéasnych porodl. Podobné na tom byly i proménné stratifikované do kategorii
zahrnujicich stav anamnézy porodu cisarskym fezem: multipara s anamnézou
planovaného cisarského fezu a multipara s anamnézou akutniho cisarského rezu.
Koneény vysledek pochazi od 86 516 téhotnych Zen a zpuUsobu porodu u 86 295.

Uroven fyzické aktivity byla rozd&lena do nasledujicich 4 skupin: Velmi nizka (0-1,1
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METs-h/tyden), nizké (1,1-8,2 METs-h/tyden), stfedni (8,2-23,1 METs-h/tyden) a
vysoké (23,1 METs-hod/tyden). Frekvence pred¢asnych porodu z celkového poctu
byla 45 %.
instrumentalniho porodu byly 75,2 %, 18,8 % a 6,0 %. Podrobnosti o matefskych

Navic, frekvence spontanniho porodu, cisarského fezu a

charakteristikach, v€etné proménnych, jsou uvedeny v tabulce.

Tabulka 1 - Physical activity level during pregnancy

FULL TERM PRETERM SPONTANEOUS | CAESAREAN | INSTRUM.
DELIVERY DELIVERY

Very Low | 20,875 (25.3) 1277 (32.5) | 16,306 (25.1) 4,443 (27.4) | 1,357 (26.3)

Low 19,607 (23.7) 839 (21.4) 15,318 (23.6) 3,876 (23.9) | 1,212 (23.5)

Medium | 21,426 (25.9) 898 (22.9) 16,927 (26.1) 4,004 (24.7) | 1,315 (25.5)

High 20,684 (25.0) 910 (23.2) 16,379 (25.2) 3,875 (23.9) | 1,283 (24.8)

Zdroj: Takami, 2018

Z tabulky je zfejmé, ze predCasny porod neni nijak ovlivnén fyzickou aktivitou
(Takami, 2018, str.1-8).

2.3 Vliv fyzické aktivity na hmotnost Zzeny i plodu

Polovina téhotnych zen v USA zacala mit téhotenskou nadvahu a byt obézni.
Pribirani zdravé (nikoli nadmérné) hmotnosti b&éhem téhotenstvi je dulezité pro zdravi
matek i novorozencl (Jin, 2021, str. 1). Idedlni pfiristek hmotnosti v téhotenstvi
souvisi s hmotnosti zeny nebo indexu télesné hmotnosti (BMI) pfed téhotenstvim.
Hmotnostni prirlstek se mize pohybovat mezi 125 kg a 18 kg u Zeny s nizkou
hmotnosti (BMI < 18,5); mezi 11,5 kg a 16 kg pro zeny s normalni hmotnosti (18,5 <
BMI < 25); mezi 7 kg a 11,5 kg u zen s nadvahou (25 < BMI < 30); a mezi 5 kg a 9 kg
pro obézni zeny (Branco, 2014, str. 1-2).

Jak uz bylo dfive zminéno, pohyb béhem téhotenstvi neni prospésny pouze
pro matku, ale také pro plod. Nedavné studie ukazaly, ze se snizuje riziko

makrosomie, ktera by mohla mit za dusledek komplikace béhem porodu (Rodriguez-
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blanque, 2017, str. 1). Navic novorozenecké vyhody plynouci z materske fyzické
neurobehavioralni rozvoj (Poyatos-leén, 2016, str. 2).

Nékteré studie ukazuji také dikazy ochranného uUcinku mirné fyzické aktivity
béhem téhotenstvi ve druhém trimestru na nizkou porodni hmotnost (LBW),
predcéasny porod a omezeni intrauterinniho rastu (Pathirathna, 2019, str. 1).

Barakat a kol. provedli studii se 160 téhotnymi zenami. Ty byly rozdélené do
dvou skupin. Jedna skupina zen (80) méla nastaveny trénink zamérfeny na
odporovou a tonizacni aktivitu stfedni intenzity (tfikrat tydné, 35-40 minut) a dalsi
kontrolni skupina (80) zen, které své chovani nijak neménily od bézného. Déti s
porodni hmotnosti vysSsi nez 4000 g predstavovalo 10 % v kontrolni skupine, ve
srovnani s 1,4 % ve cviCebni skupiné (p> 0,1) (Rodriguez-Blanque, 2017, str. 839).

Na zakladé vySe zminéné studie byla provedena jina studie ve meésté
Granada. Kontakt byl navazan s 364 téhotnymi zenami, nakonec se studie ucastnilo
129 zen. Jednalo se o téhotné zeny ve véku mezi 21 a 43 let. Byly rozdélené do
dvou podskupin: skupina cvicicich (SG) a kontrolni skupina (CG). Ve cvicCici skupiné
bylo 65 zen a v kontrolni 64. Kritéria zarazeni vyzadovala, aby zena netrpéla zadnou
z kontraindikaci popsanych American College of Obstetricians and Gynecologists.
Studijni skupina byla zapojena do cvi¢ebniho programu ve vodé. Cvi¢eni probihalo
od 20 az do 37 tydne téhotenstvi. CviCeni probihalo tfikrat tydné/ 1 hodinu. Lekce
cviCeni se skladala ze tfi fazi: faze rozcvicky, hlavni faze cviCeni, které se délila na
aerobni ¢ast, silové a odporové cviCeni a zavérecna faze s protazenim a relaxaci.
Kontrolni skupina postupovala podle obvyklych doporuceni béhem téhotenstvi, ktera
se skladala z obecnych pokyn(i od své porodni asistentky. Ugastnice v této skupiné
byly béhem té€hotenstvi pravidelné navstévovany poskytovateli zdravotni péce
(porodnimi asistentkami, porodniky a rodinnymi |€kafi), stejné jako ty ve cvicebni
skupiné. Mezi sociodemografické a antropometrické proménné byly zafazeny tyto
faktory: veék, vysSka, vaha a BMI pro prvni a treti trimestr a parita. Pro hodnoceni
namahy, jak ji vnimaly t€hotné zeny, byla pouzita Borgova Skala vnimané namahy.
Ke sledovani srdecni frekvence ucastnic béhem tréninku slouzil pulzni oxymetr
(Quirumed OXYM2000). Srdec¢ni frekvence byla méfena na konci kazdého cvi€eni.
Vse probihalo v souladu s doporucenimi ACOG. Byly studovany nasledujici
promenné: tyden téhotenstvi, pohlavi novorozence a jeho hmotnost, ktera byly

zarazena do jedné z kategorii makrosomie (hmotnost vétsi nez 4 000 g), normalni
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hmotnost (mezi 2 500 a 4 000 g) a nizkou hmotnost (méné nez 2 500 g). Mezi
jednotlivymi zenami nebyly zadné vyrazné rozdily ve véku, vysce nebo vaze v prvnim
trimestru. Také nebyly vyznamné rozdily v procentu multipar mezi obéma skupinami.
Ve tretim trimestru zeny v CG vazily 79,05 kg oproti zenam SG 75,35 kg. Pro CG
byla stfedni hmotnost novorozenct 3 460 g. V SG 3250 g. Je tedy zfejmé, Ze maly
rozdil ve vaze novorozence je, ovSem vzhledem ktomu, ze obé& skupiny
novorozencl jsou vrozmezi normalni hmotnosti, nejsou tyto vysledky statisticky
vyznamné. Procento novorozencl, které Ize zaradit do kategorie nizka porodni
hmotnost bylo 3,1 %. VétSina novorozencl obou skupin byla v normalni vahové
kategorii, s vahami mezi 2 500 a 4 000 g, tedy s procentem 86,8 %. 10,1 % z
novorozencll byli makrosomiéti, vazili vice nez 4 000 g. Zeny z SG, jejichz déti
vykazovaly makrosomii, meély pfiristek na vaze 9,75 kg, oproti zenam v kontrolni
skupiné, kterée pfibraly 11,01 kg (Rodriguez-blanque, 2017, str. 835-839).

2.4 Vliv fyzické aktivity na pohybovy aparat

Chlze se objevuje jako doporu¢ovana fyzicka aktivita pro téhotné Zeny.
Chuze je jednou z nejcastéji provadénych ¢innosti lidi pfi kazdodennich Ukolech a je
snadné ovladat jeji intenzitu (Branco, 2014, str. 2). Chlze je nezbytnou kazdodenni
¢innosti a v téhotenstvi na ni ma vliv pfibyvani vahy a zména postaveni téla (Eldeeb,
2016, str. 79). V téhotenstvi se t€lesna hmotnost zvysuje a dochazi k vyrazné zméné
v distribuci télesné hmoty, toto je velmi znatelné mezi druhym a tretim trimestrem.
ZvySujici se télesna hmotnost u téhotnych Zen muze zménit polohu tézisté a mit vliv
na nestabilni posturalni rovnovahu, nespravné polohovani chodidel a biomechaniku
chlize (Pauk, 2020, str. 1). ZvySena hmotnost méni stfed trupu, méni postaveni
patefe a jsou zvySeny pozadavky kladené na abduktory a extenzory kyCle a hlezenni
plantarni flexorové svaly béhem chlze (Eldeeb, 2016, str. 79). Vyzkumnici
analyzovali prostorové a Casové parametry u téhotnych zen s normalni hmotnosti.
Tyto parametry jsou délka kroku, Sifka kroku a doba jednoduché a dvojité podpory
béhem chlize. Zjistili vyrazny pokles v délce kroku a délce cyklu chlze. Vyrazné
zvySeni bylo zjisténo pro dvojitou dobu podpory béhem chlize. Jiné studie
zaznamenaly vyrazny narust v Sifce kroku pfiblizné o 10 % (Pauk, 2020, str. 1).

Je dobfe znamo, ze dochazi k hormonalnim zménam zeny béhem téhotenstvi

a hladina nékterych hormont zpUsobuje ochablost vazi a kloubl. Dochazi k laxicité
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vazU bederni patefe, symphysis pubis a sakroiliakalni klouby mohou ovlivnit
pohyblivost panevniho pletence, tim se vytvari v téchto kloubech urcita nestabilita a
vede to ke svalovému napéti (Eldeeb, 2016, str. 1). Jednim ztéchto hormonu je
relaxin, ktery ma pravé rozhoduijici roli v mechanice pohybu, poskytuje vétsi laxicitu
vazU v panvi a na periferni klouby. Vrchol koncentrace relaxinu nastava kolem 12.
tydne téhotenstvi, coz znamena, Ze je dostatek ¢asu pusobit v osteoartikularnich
strukturach do konce téhotenstvi (Branco, 2014, str. 1). Pravé kvuli zvysené laxicité
se zvysuje Uhlové posunuti panve-piedni sklon pfiblizné o 5 stupriti. Klouby dolni
koncCetiny v sagitalni roviné vykazuji zvétSeni flexe kyCle béhem stojné faze a
zvétdenou flexi kolene béhem Svihové faze. Také snizeni extenze kolena a snizeni
dorzalni flexe a plantarflexe kontiku., Gilleard zjistil snizeni amplitudy jednostranné
elevace panve ve frontalni roviné. Existuji vSéak protichidné vysledky tykajici se
ky€elniho kloubu. Foti a kol. nasli vrchol s vétsi velikosti addukce v kyCli; nicméne,
Branco a kol. zjistil pokles v tomto vrcholu (Eldeeb, 2016, str. 2).

Vétsina téhotnych zen zaziva béhem téhotenstvi urCity stupen bolesti
pohybového aparatu a minimalné 25 % z nich ma docasné invalidizujici pfiznaky.
Bézné muskuloskeletalni poruchy (MSD) béhem téhotenstvi zahrnuji bolesti dolni
¢asti zad (LBP), syndrom karpalniho tunelu (CTS), de Quervainova nemoc-zanétlivé
postizeni Slach, bolest panevniho pletence (PGP), svalové kiece, bolesti kloubd,
kieCové zily a stresova inkontinence moci. MSD by mohly byt ovlivnény nékterymi
faktory, jako je uroven fyzické aktivity, gestacni veék, kulturni vlivy a prostfedi. LBP je
jednim z nejc¢astéjsich MSD souvisejicich s téhotenstvim. Odhaduje se, ze 50-90 %
zen bude béhem téhotenstvi pocitovat urcity typ bolesti zad, takze tato zkusenost je
tak bézna, ze je akceptovana jako témeér nevyhnutelny problém v téhotenstvi. Asi
50-55 % zen na celém svété je v téhotenstvi postizeno kifeCovymi zilami dolnich
koncetin, ktery je €astéjSi u multigravid. Tento stav byva reverzibilni. Svalové kfeCe
jsou dalsi muskuloskeletalni potize, které jsou bézné akceptovatelné. NejCastgji
k nim dochazi v druhé poloviné téhotenstvi, a to asi u 15-30 % zen. Albert a spol.
proved| kohortni studii mezi téhotnymi danskymi zenami. Bolest panevniho pletence
byla pfitomna u 6 %, symfyzeolyza u 2,3 %, blokada kfizokyCelniho kloubu-
jednostranna u 5,5 % a oboustranna blokada krizokycelniho kloubu u 6,3 % zen.
MSD mohou mit vyznamny vliv na kvalitu zivota béhem téhotenstvi a mohou mit
proménlivé trvani a intenzitu. Pokyny pro diagnostiku a lé¢bu MSD béhem

téhotenstvi jsou dost omezené. To je nejspiSe zplusobeno domnénkou od mnoha
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poskytovatelll zdravotni pécée, Ze tyto problémy jsou v téhotenstvi normaini a
nepredstavuji zadné vazné zdravotni riziko pro matku nebo plod. OvSem existuji
dukazy, ze MSD maji biomechanické i psychosocialni dusledky, které mohou ovlivnit
kvalitu zivota téhotnych zen (Onyemaechi, 2021, str. 1573-1574).

3. Pilates a joga

Pilates a joga si v poslednich dvou desetiletich ziskaly vétSi oblibu mezi
Sirokou verejnosti. Pilates a jéga jsou obzvlasté pritazlivé diky pfinostim pro fyzickou
pohodu, vCetné kontroly hmotnosti a zlepseného drzeni téla, flexibility a
kardiovaskularnich funkci (Lim, 2021, str. 2). V kazdoroénich prizkumech fitness
trendd, které provadi spoleénost ACSM — The American College of Sports Medicine
se sidlem ve Spojenych statech, se pilates a joga Casto fadi mezi svétové trendy ve
fitness. V prlizkumech provedenych touto spolec¢nosti se jéga v kategorii Top 20
svétovych fitness trendl pro rok 2022 umistila na 15. misté, pilates se v této kategorii
neumistilo vibec. V prlizkumu Top 20 globalnich trendl pro rok 2022 se ov$em
pilates jiz objevilo, konkrétné na sedmnacté pozici pro Australii. Vysledky pro
prizkum Top 20 globalnich trendl pro rok 2022 jsou sbirdny z nékolika zemi —
Australie, Brazilie, Ciny, Evropy, Mexika, Spanélska a ze Spojenych stat
(Thompson, 2022, str. 11-20).

Dlkazy o zdravotnich prinosech pilates a jégy pfibyvaji. Nékteré studie
napiiklad od Abasiyanik z roku 2020 a Hewett z roku 2018 ukazaly, ze pravidelné
cviCeni pilates je spojeno s posilenim funkéni autonomie, rovnovahy, flexibility a
svalové sily. Jiné studie ukazuji, Ze pravidelna ucast na joze pomohla jednotliveim
zmirnit bolesti svall, zejména u dospélych se sedavym zplUsobem Zivota nebo
trpicich chronickymi nemocemi.

Pilates, plvodné nazyvany ,Contrology*, je cvi¢ebni metoda vyvinuta béhem
prvni svétové valky Josephem H. Pilatesem, ktery pochazi z Némecka. Pilates bylo
puvodné sestavené k poskytovani rehabilitace véziim zajateckych tabor( béhem
valky. Kdyz Joseph Pilates na konci prvni svétové valky emigroval do USA, zah3jil
dlouhodobou spolupraci s tanecniky a celebritami zajimajicimi se o fitness, coz vedlo
cviceni pilates jako jsou napfiklad: Cadillac neboli Trapeze Table, Universal

Reformer, Pilates chair, Barrel je nyni pilates Siroce pfijiman jako uzite¢na cviCebni
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metoda pro ziskani sily a rehabilitaci. Trenérky pilates prvni generace, kterymi jsou
napriklad Lolity San Miguel a Mary Bowen, aktivhé propagovaly tuto novou metodu
fyzické aktivity Siroké verejnosti. Mnoho instruktort pilates vychazi pfi vyvoji tréninku
z pUvodnich principt. Napriklad Pilates Method Alliance (PMA) je kombinaci
,vyvazeného rozvoje svalll“, ,pohybu celého téla“ a ,rytmického plynuti“. Kurikulum
Pilates Balanced Body je pfedev$im smési relaxace a hlavnich principt PMA. S timto
vyvojem navrzenym tak, aby zdUraznoval zakladni trénink, metoda pilates nakonec
dosahla svého cile podporovat flexibilitu, vytrvalost, krevni obéh, silu a rovnovahu
téla. Pilates navic udrzuje dobré drzeni téla tim, ze posiluje lumbopelvickou stabilitu,
rozviji svalovy tonus a optimalizuje vyrovnani patefe prostfednictvim rovnovahy.

Joga ma koreny ve starovéké Indii a ma sanskrtsky etymologicky plvod s
vyznamem ,sjednoceni“. Presnégji re€eno, jéga jako filozoficky smér odkazuje na
spojeni mysli s bozskym vesmirem. Podle Selvalakshmi ma joga za cil osvobodit
lidskou bytost od konfliktt duality téla a mysli (Lim, 2021, str. 2-4). Jéga si ziskala
svou popularitu v zapadnim svété, kde jsou na ni ruzné pohledy. Nékdy je
povazovana za esotericky smér, jindy je spiSe brana jako druh fyzického cvieni
(Fraser, 2021, str. 15). Joga klade duraz na harmonii mezi fyzickymi, dusevnimi a
duchovnimi prvky (Lim, 2021, str. 2-4). Z toho tedy vypliva, ze jéga pouziva holisticky
pristup k ¢lovéku (Fraser, 2021, str. 15). RlUzné jogové metody se vyvinuly ze svych
puvodnich kofenl inspirovanych mnoha prvky z hinduismu, buddhismu a dzinismu.
Mezi cCetnymi odvozenymi formami jégy je Hatha jéga, ktera je jednim =z
nejpopularnéjsich typud, a které se od samého zacatku praktikovala i mimo Indii, a to
diky svym vlastnostem, které se nejvice podobaji klasickému fyzickému cviceni.
Hatha jéga zahrnuje aktivity, které spojuji télo, mysl a dech (Lim, 2021, str. 2-4).
Soucasti kazdé joégové lekce je &sanova praxe coz jsou pozice v tandemu
s pranajamou — to jsou dechové techniky a relaxace ¢i meditace. Patandzali, autor
Joga sutry popsal Osm veétvi jégy. Prvnim a druhym stupném v tomto systému jsou
zakazy a pfikazy, nebo jemnéji doporuceni a navody. Jsou to zakladni etické pokyny,
které sméruji nas zivot. Ackoliv jogu u nas vnimame predevsim jako cvicebni styl,
jsou to pravé jama a nijama, které by nas mély provazet v kazdodennim zivoté i
mimo prostory jégovych studii. Jama a nijjama mohou byt nesnadné pro toho, kdo ma
slabé télo. Mysl a télo jsou spojité nadoby, vzajemné se posiluji i oslabuji. Tfetim
stupném je proto asana, soubor cviceni k posileni téla. Kvality typické pro jogu jsou

pruznost, pohodli a pfizpusobeni. Kazdy tedy podle svych moznosti, na mysli
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bychom méli mit predevsim smysl cvi€eni, ne jejich dokonalé provadeéni. Soustfedni
kazdou pozici korunuje. Fyzickym cviCenim také odpoutame nasi mysl od okolniho
svéta a ué¢ime se vnimat jednotlivé vrstvy téla (fyzické, mentalni a duchovni). Asany
jsou pfimo spojeny se Ctvrtym stupném, pranajamou, kdy se u€ime vnimat nejen
dech, ale predevSim zivotni silu, a uzivat ji k soustiedéni a plynuti. Paty
stupen, pratjahara, nas vede k obraceni pozornosti smérem dovnitf. UCi nas odlisit
mysl od smysli a pozornost vénovat vnitinimu prozitku. Jako Sesty stupen se
pridava dharana, tedy koncentrace. ZtiSena mysl se dokaze zaméfit na vybrany
podnét a plné se mu vénovat ve stavu rozjimani, resp. meditace — dhjana, ktera je
také sedmym stupném na nasi cesté. Pfi meditaci adept jégy vnima soucasné
pfedmét své meditace, sebe jako pozorovatele i proces pozorovani a jeho zazitek je
tak trojjediny. Meditace pritom navozuje ocCisténi mysli i téla. To vSe je podminkou
k zavéreCnému, osmému stupni, kterym je samadhi, tedy splynuti, pohrouzeni se,
kdy se hranice mezi jastvim a predmétem meditace stiraji a Clovék splyva

S univerzem, smyslem, Bohem.

3.1 CviCeni pilates a jogy v téhotenstvi

Metoda pilates je od svého vzniku vyuzivana jak v rehabilitaci, tak pro fitness,
estetiku a podporu zdravi. Tato cviceni mohou byt naroéna i pro trénované jedince a
sportovce. Jedna se tedy o metodu, ktera je schopna vyhovét nejriznéjsSim profilim
a poskytuje mnoho vyhod pro rlzné potfeby, véetné téhotnych Zen (PERFEITO,
2022, str. 30-40).

Pri cviceni pilates je velmi dulezité osvojeni standardni dechové techniky,
ktera pomaha aktivovat hluboké stabilizacni svaly, zejména pficné bfisni svaly ve
vztahu k panvi, coz zlepSuje pevnost panve a trupu (Ghandali, 2021, str. 2-3).
Ukazalo se, ze pokud je pilates provadéno spravne, jde o silny nastroj pro podporu
zdravi, prevenci a lIé€bu nemoci, kiteré mohou zeny béhem téhotenstvi postihnout.
Jednou z nejCastéjSich obtizi béhem téhotenstvi je nevolnost a zvraceni. Asi 80 %
zen pocituje oba priznaky od prvniho trimestru. Nedavna studie od A. Lacasse a kol.
ukazala, ze cviceni jako je pilates, vyrazné snizuje nevolnost v prvnim trimestru a
zvraceni ve druhém trimestru téhotenstvi (PERFEITO, 2022, str. 30-40).

Jak uz bylo vySe zminéno, pravidelny trénink posiluje svalstvo panevniho dna

a zvysuje jeho strukturalni funkci, diky tomu nedochazi k prodlouzené druhé dobé
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porodni u pfiblizné jedné z osmi zen béhem téhotenstvi. Zlep$eni schopnosti svalu
trupu a panevniho dna, flexibility a spravného dychani u pilates mize usnadnit cely
proces porodu (Ghandali, 2021, str. 2-3).

Je dllezité zminit, Zze jelikoz pilates muze byt i velmi naro¢nou formou fyzické
aktivity je dulezité ho provadét spravné, idealné za kontroly zkuseného instruktora,
aby nedoslo ke zranéni (PERFEITO, 2022, str. 30-40).

Mazzarino a kol. provedli prizkum s cilem prozkoumat perspektivy
praktikujicich pilates, ohledné navrhu programu pilates pro téhotné zeny, vcéetné
zpUsobilosti, screeningu a doporuceni cviteni béhem téhotenstvi. Také baly snaha
objasnit jejich nazory na potencialni fyzické a dusevni prinosy pilates v téhotenstuvi.
Byly hledany nazory na mozna omezeni a kontraindikace pro zeny ucastnici se
cviCeni pilates. Této studie se ucastnili odbornici, tedy trenéfi pilates nebo vedouci
pilates studii v Australii. V prvni ¢asti prizkumu byly Ucéastnici dotazani na jejich
kvalifikaci a na to, kolik let pilates vyucuji. Ve druhé ¢&asti prizkumu byla
prozkoumana pozadovana zpusobilost k U¢asti na pilates s otazkami tykajicimi se
pozadavku na pisemny souhlas |ékare, zpUsobilosti téhotné Zeny, ktera se predtim
nezucastnila pilates. Byly také polozeny otazky tykajici se toho, kolikrat by téhotné
Zeny mély navétévovat pilates tydné. U&astnici byli pozadani, aby uvedli, co povazuji
za fyzické a psychické prinosy pilates pro téhotné Zeny. Vétsinu respondentt tvorili
lektofi pilates (50 %) nebo lektofi pilates, ktefi byli zaroven reditelem/manazerem
pilates studia (40 %). Pfiblizné jedna tretina (36 %) uvedla, ze pilates vyuCovala pét
let nebo méné. 31 % uvedlo, ze od téhotnych zen, které se jiz v minulosti zuCastnily
cviCeni pilates, bylo vyzadovano schvaleni od praktického I€kare. Odpovedi na pfijeti
téhotné zeny, ktera predtim necviCila pilates (novacek), se liSily, pficemz 51 %
Ucastnikl uvedlo, Ze by pfijali nové pfichozi, 45 % ucastnik( odpovédélo ,mozna“.
Typ lekce pilates se lisil, preferovanym typem lekce byla soukroma lekce ve studiu 32
% a skupinova lekce ve studiu byla 31 %. Od respondentl se objevily rozdilné
nazory na to, zda je tfeba se béhem téhotenstvi vyhybat cviceni v poloze na zadech.
44 % ucastnikld souhlasilo s tim, Ze cvi¢eni pilates v poloze na zadech je tfeba se
vyhnout a 9 % Ucastnikl uvedlo, Zze cviéeni na zadech by se nemélo vyhybat. Nazory
na to, kdy je tfeba se vyvarovat poloze na zadech, se taktéz rlznily, pficemz 35 %
Ucastnikl uvedlo, ze poloze na zadech je tfeba se vyhnout od prvniho trimestru a 19
% uvedlo, ze poloze na zadech je tfeba se vyhnout az od druhého trimestru. Pokud

jde o cvi¢eni ohybu patefe, byly poskytnuty také rlzné odpovédi, pfiemz 56 %
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Ucastnikl odpovédélo ,jiné" tedy ani souhlas ani nesouhlas s timto cvikem a poté to
rozvedli v oteviené odpovédi, 28 % ucastnikl odpovédélo, Ze béhem cviceni s
téhotnymi se vyhybaji ohybu paterfe. V oteviené odpovédi 39 % respondentl uvedlo,
ze necviCi cviky, jako jsou zvedani hrudniku, curl up a roll up a 34 % uvedlo, ze
necviCi cviky na flexi patere s t€hotnymi zenami, které maji pfiznaky dusnosti, zavrati
nebo bolesti svalll. Nazory na to, zda je tfeba se béhem téhotenstvi vyhybat cvikim v
postoji na jedné noze byly také odlisné. 28 % Ucastnikl uvedlo, Ze vibec neprovadi
cviky v postoji na jedné noze. V oteviené odpovédi 45 % uvedlo, ze se vyhybaji
cviCeni na jedné noze u zen s bolesti panevniho pletence, aby se zabranilo
exacerbaci pfiznakl a 19 % praktikujicich pilates uvedlo, Zze se také vyhybaji cvic¢eni
na jedné noze, duvodem je to, ze tohle postaveni mize zpUsobit bolest panevniho
pletence. Naproti tomu nékterfi ucastnici uvedli vyhody cviceni v postoji na jedné
noze, véetné udrzeni chize (16 %), rovnovahy (16 %), lumbopelvické stability (8 %)
a posileni kycéelnich svall a hyzdové sily (5 %). Doporuceni pro dychaci techniky
pouzivané béhem pilates se znaéné rozchazela, a to konkrétné se sedmi rdznymi
typy dychacich technik: hrudni lateralni dychani = mezizeberni (30 %), branicni
dychani, bfisni dychani (24 %), zadrzovani dechu (13 %), pfirozené kontinualni
dychani (12 %), dychani usnadnéné pohybem (9 %), vydech k aktivaci bfisniho,
panevniho dna (8 %), dychani pro relaxaci (4 %). Doporu€eni pro Cetnost lekci
pilates pro téhotné zeny se také IliSily, pfiCemz pfiblizné polovina doporucila
ucastnicim, ze by mély navstévovat pilates alespon dvakrat tydné (50 %) jiné
doporuceni bylo alespon jednou tydné (27 %) nebo alespon trikrat za tyden (3 %).
Ugastnici také uvadéli absolutni kontraindikace ke cviéeni pilates — PROM (81 %),
krvaceni (70 %), predCasny porod (69 %), preeklampsie (68 %) placenta praevia ve
32. tydnu (64 %), cervikalni nedostate¢nost (60 %) a hemodynamické onemocnéni
srdce (44 %). Vétsina praktikujicich pilates zvazovala také relativni kontraindikace
zahrnujici restrikéni plicni onemocnéni (59 %), hypertenzi indukovanou téhotenstvim
(59 %), anémii (62 %) a viceCetnou gestaci (49 %). Velka ¢ast praktikujicich pilates si
nemyslela, ze nasledujici zdravotni stavy jsou kontraindikaci ke cvi¢eni pilates
béhem téhotenstvi: sedavy zplsob Zivota (73 %), obezita (65 %), podvyziva (65 %)
nebo silné koureni (63 %). Nékolik respondentll také uvedlo, ze nékteré téhotné Zeny
prerusily Ucast na hodinach pilates z divodu zavrati (33 %), dusnosti (18 %) a (12 %)
kvdli extrémni unavé. Ctyfi nejéastgji uvadéné fyzické prinosy zahrnovaly povédomi

0 panevnim dnu a jeho sile (12 %), svalovou silu, vytrvalost a tonus (10 %),
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uvédomeéni si drzeni téla a vytrvalost (10 %) a prevenci zranéni (8 %) (Mazzarino,
2018, str. 411-414).

Jéga je Siroce uznavanou formou fyzické aktivity a jeji praktikovani je béhem
téhotenstvi podporovano. Podle prizkumu z roku 2016 provedeného ve Spojenych
statech cvici jogu vice nez 36 milionl dospélych lidi v USA, z nichz vétsinu tvofi Zeny
v reprodukcénim véku (Babbar, 2017, str. 37-38).

Babbar a kol. provedli studii s cilem zhodnotit zmény ve vnimani cvi¢eni a
chovani u téhotnych zen, které absolvovaly lekci jogy, nebo se zucastnily pfednasky
o zdravém t&hotenstvi. Zeny, které se této studie zUéastnily, musely mit alespor 18
let, byly gramotné a mély nizkorizikové jednocCetné té€hotenstvi bez jakychkoliv
kontraindikaci ke cviéeni. Zadna z Zen, ktera se vyzkumu Udastnila, do této doby
neprisla se cvicenim jogy do kontaktu. Vylou€eny byly soucasné, ale i jiz neaktivni
kuraCky. Dale zeny, které meély jakykoli chronicky zdravotni problém, zeny
s viceCetnym téhotenstvim, také ty které mély predchozi zkusenost s jogou a byly
vylou¢eny Zeny, u jejichz plodu byla zjisténa rlstova restrikce plodu pfipadné jina
vyvojova anomalie. Zeny byly ndhodné rozdéleny do dvou skupin. V prvni skupiné se
zeny zapojily do individualni hodinové lekce joégy. Lekce obsahovala 23 jégovych
pozic a jedné dechové techniky provadéené po dobu 50 minut, po které nasledovala
posledni odpocinkova pozice trvajici 8-10 minut. Kazda ze zuc€astnénych dostala
12strankovou brozuru sestavajici z odbornych obrazkd a podrobnych instrukci
k jednotlivym pozicim, které byly predvadény na lekci. Tyto cviky byly vytvoreny tak,
aby byly bezpecné pro provadéni v domacim prostfedi bez odborného dohledu. Po
této intervenci byly ucCastnice vyzvany, aby pokracovaly v tomto cviCeni po zbytek
t&hotenstvi. Zeny vybrany do druhé skupiny se Ugastnily vzdélavaci intervence, ta
probéhla formou individualni pfednasky pomoci prezentace v PowerPointu. Obsah
prezentace byl odvozen zbrozur od ACOG: cvieni v téhotenstvi, obezita a
téhotenstvi a vyziva v téhotenstvi. Dale bylo kazdé zené ve vzdélavaci (kontrolni)
skupiné vypocéteno BMI pomoci jeji hmotnosti pred téhotenstvim a byla ji poskytnuta
doporuceni IOM (Institute of Medicine) pro GWG (doporuc¢eny gestaéni pfirtstek) pro
jeji kategorii BMI. Zenam byly také poskytnuty podrobné informace o vyhodach
cviCeni obecné a cviCeni jogy, které Ize provadéet bezpecné doma i v téhotenstvi. |
tyto uCastnice byly vyzvany, aby zbytek téhotenstvi cviCily. Po ukonceni intervence
byly shromazdény veskeré informace o matce a plodu. Byla hodnocena hmotnost

matky v dobé porodu nebo blizko néj, gesta¢ni vék v dobé porodu a pribéh porodu.
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VSechny Ucastnice byly nasledné 6 tydnu po porodu kontaktovany, aby se zucastnily
poporodniho prizkumu, ktery se skladal ze dvou hlavnich otazek: ,Zacala jste po
lekci/pfednasce s néjakym prenatalnim cvicenim?“ a ,CviCila jste po narozeni
ditéte?“. Pokud byla odpovéd ,ano“ na alespon jednu z otazek, byl hodnocen typ,
délka cviCeni a frekvence za tyden. Pokud byla odpovéd na otazku ,ne“, byl
zaznamenan hlavni divod neaktivity. 60 % zen ze skupiny jogy a 75 % Zen ze
vzdélavaci skupiny uvedlo, ze zacaly s prenatalnim cvi¢enim a 50 % z kazdé skupiny
pokraCovalo ve cviceni po porodu, zde tedy nebyl zadny statisticky vyznamny rozdil.
Co se tykalo frekvence cviceni tak 63 % zen z edukacéni skupiny cviCilo 2- 3krat
tydné, oproti 41 % zen v jogové skupiné. Také v dobé cviceni byl rozdil, 100 %
ucastnic vzdélani cvicilo 30 minut béhem kazdého cvi€eni ve srovnani s 67 % u
ucastnic jégy. Po porodu 50 % zen ze skupiny jégy pokraCovalo ve cvi¢eni ve
srovnani s 54 % v edukacni intervenci. 77 % zen ze skupiny jogy chodilo, zatimco
skupina ve vzdélavaci skupiné preferovala aerobni cviCeni (Babbar, 2017, str. 40-
45).

Jéga béhem téhotenstvi umoznuje téhotnym zenam navazat spojeni se svou
mysli, télem, dusi a plodem. Field a kol. dospéli k zaveru, ze cviCeni jogy béhem
téhotenstvi snizuje uzkost, depresi, bolesti zad a panve a vede k porodu ve vhodném

gestacnim tydnu a normalni porodni vaze kojencu. (Yekefallah, 202, str. 2)

3.2 Vliv cvi€eni pilates a jogy na psychiku téhotné zeny

Prenatalni obdobi je zodpovédné za zaklady naseho zdravi. Zdravi zen, jak
fyzické, tak psychické je béhem téhotenstvi velmi dulezité pro vyvoj a blaho plodu,
kde dyada matka/dité tvofi synergickou bytost. Perinatalni pohoda ovlivhuje zdravi
matek a nasledné zdravi déti, které vyrUstaji a vychovavaji se (Riet, 2020, str. 552).
Perinatalni deprese je hlavnim problémem ve Spojenych statech (USA) ale vyskytuje
se celosvétové. Odhadem postihuje 11-17 % zen béhem téhotenstvi nebo v
poporodnim obdobi. Perinatalni deprese je spojena s vyznamnymi negativnimi
dusledky pro zeny i jejich potomky, véetné potizi ve vztahu matka-dité a muze vést k
nepfiznivym porodnim vysledkim, jako je nizka porodni hmotnost, pfed¢asny porod
nebo nitrodélozni rlstova restrikce (Eustis, 2019, str. 1).

Dlkazy naznacuji, ze téhotné Zeny jsou vice oteviené k terapiim

komplementarni a alternativni mediciny (CAM) (Mooventhan, 2019, str. 721).
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Screening deprese béhem téhotenstvi a poporodniho obdobi je nyni Castéjsi
nez v predchozich letech, ale presto se vétSiné zen, které trpi perinatalni depresi,
nedostava spravna péce o dusevni zdravi. Pro perinatalni depresi jsou k dispozici
ucinné antidepresivni léky, ale mnoho zen nepovazuje I€ky béhem téhotenstvi nebo
kojeni za prijatelné (Eustis, 2019, str. 1). Az 50 % zen vysadi antidepresiva béhem
téhotenstvi kvlli obavam z jejich Ucinkl na vyvoj plodu (Riet, 2020, str. 553).

Vzhledem k vysoké prevalenci perinatalni deprese, nizké mife |éCby a
vyznamnym nepfiznivym nasledkim existuje naléhava potreba identifikovat dalsi
moznosti |é¢by (Eustis, 2019, str. 1). Prlzkum provedeny na vyroénim zasedani
Ustfedni asociace porodnikl a gynekologli v Americe uvedl, Ze 62 % odbornik
doporucilo svym pacientkam, aby béhem téhotenstvi vyuzivaly nékteré formy CAM.
Podobné tomu je ve Spojeném kralovstvi (UK), kde bylo uzivani CAM zenami béhem
téhotenstvi 57,1 %. V jizni Austrdlii bylo hlaseno, Ze vétsina porodnikd (68 %) a
porodnich asistentek (78 %) doporucovala své klientce terapie CAM. Mezi riznymi
terapiemi CAM je joéga jednou z nejCastéji pouzivanych a doporucenych terapii
téhotnym zenam (Mooventhan, 2019, str. 721).

Zenam jsou také doporudovany navstévy psychoterapeutd, kde jsou také
dikazy, Zze kognitivné behavioralni terapie vedou ke snizeni perinatalni deprese,
ovsem zde je pro mnoho zen strach ze stigmatizace (Eustis, 2019, str. 1).

Karl M. Fleming provedl ve spolupraci s Katedrou télesné vychovy a
sportovnich véd, University of Limerick v Irsku metaanalyzu s cilem zjistit celkovy
populacni ucinek cvieni pilates na pfiznaky deprese a uzkosti. Sekundarnim cilem
bylo kvalifikovat ucinek pilates na dalsi souvisejici vysledky v oblasti dusevniho
zdravi, vCetné pocitll energie, Unavy a kvality Zivota souvisejicich se zdravim.
Primarni zjisténi tohoto prehledu Uc&inkl pilates na vysledky dusevniho zdravi u
zdravé nebo chronicky nemocné populace zjistila statisticky vyznamna zlepseni
symptomu deprese a Uzkosti, pocitl energie a Unavy a dusevniho zdravi. Po cvieni
pilates se procentudlni snizeni priznakl deprese pohybovalo od 11 do 81 %, Uzkosti
33 az 46 % a dusevni unavy 22,3 % (Fleming, 2018, str. 80-87).

Mezzarino se v jiz vy$se zminéné studii zabyval také prinosy cvieni pilates na
psychiku. Mezi nejCastéji uvadéné psychologické prinosy patfilo zlepSeni socialni
pohody prostrednictvim setkani s jinymi téhotnymi zenami béhem lekce (23 %),

relaxace (17 %) a ziskani osobni pohody / relax (12 %) (Mazzarino, 2018, str. 414).
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Mindfulness a jéga jsou seberealizani aktivity, které umoznuji jednotlivci
uplatnit silu a ocenit svUj plny potencidl. VS§imavost a joga nejsou na naklady pfilis
narocné a daji se efektivné provadét v témér jakémkoliv prostredi. Termin 'jéga’ =
'jho' neboli sjednoceni mysli, téla a ducha. CviCeni jégy spoCiva v zaméfeni
pozornosti na pfitomny okamzik a na dychani, procvicovani uvédomeni si svého
mentalniho a emocionalniho stavu. Strukturalni zmény mozku béhem perinatalniho
obdobi jsou navrzeny tak, aby posilily materské instinkty a peCovatelské chovani.
Bylo zjisténo, ze praktikovani mindfulness a jogy béhem perinatalniho obdobi
podporuje pfiznivé délozni prostredi pro zdravy rust a vyvoj plodu, coz muze vést ke
zlepseni porodnich vysledk( u Zen a déti (Riet, 2020, str. 553).
rizikoveé téhotenstvi. Uvadi se, ze vysoce rizikova téhotenstvi predstavuji 15 % vSech
t&hotnych Zen na celém svété. Zeny s rizikovym t&hotenstvim mohou potfebovat
Cetna |ékarska vysetfeni a hospitalizaci k zajisténi spravného prubéhu téhotenstvi.
V dusledku toho vykazuji vyrazné vys$si miru stresu a souvisejicich negativnich
emoci nez zeny s normalnim téhotenstvim. Bylo hlaseno, ze 18-58 % vysoce
rizikovych téhotnych zen prodélalo prenatalni depresi a priblizné 13 % téchto zen
pocitovalo obecnou uzkost. Proto byl proveden systematicky prehled s cilem
vyhodnotit dikazy z publikovanych studii o Uéinku nefarmakologickych intervenci
oproti obvyklé péCi na dusevni zdravi vysoce rizikovych téhotnych zen. Do tohoto
prehledu bylo pouzito patnact studii zahrnujicich 1723 zen s rizikovym téhotenstvim.
Tti z t&chto studii byly provedeny v iranu. Dvé studie byly z Ciny, na Tchaj-wanu a v
USA. Jedna studie byla provedena v Kanadé&, Finsku, Indii, Svycarsku, Turecku a ve
Spojeném kralovstvi. Ze zahrnutych studii tfi testovaly kognitivné behavioralni
intervence. Dvé studie testovaly uc€innost jogy. Jiné studie zkoumaly nasledujici
intervence: muzikoterapie, relaxaéni tréninkové programy, psychologické podplrné
intervence, vzdélavani zamérené na pacienta, skupina prenatalni péce a akupresura.
Deshpande a kol. testovali uc€innost jogové terapie na prenatalni stres na vzorku 68
rizikovych téhotnych zen. Zjistili, ze skupina jégy vykazovala vétsi pokles
prenatalniho stresu ve srovnani s kontrolni skupinou. Také Gallagher a kol., provedli
studii, do které byly zapojeny zeny s rizikovym téhotenstvim a ty byly rozdéleny do
skupiny cvigici jégu a do skupiny kontrolni. Zeny ve skupiné jégy absolvovaly 30

minut jogy dvakrat tydné. Studie zjistila vyznamné rozdily mezi skupinou jégy a
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kontrolni skupinou kdy doslo ve skupiné jogy ke snizeni prenatalni uzkosti a deprese
(Yu, 2022, str. 1-3).

3.3 Vliv cviceni pilates a jogy na ulevu od bolesti zad

Obecné v populaci je chronicka bolest zad povazovana jako bézna
muskuloskeletalni bolest, ktera postihuje vétsinu dospélych a ma nejvyssi prevalenci
(65 %) mezi ostatnimi chronickymi muskuloskeletalnimi bolestmi (Kwok, 2021, str. 1).
Bolest panevniho pletence (PGP) a bolest dolni ¢asti zad (LBP) byla hlasena jako
bézna porucha souvisejici s téhotenstvim s prevalenci, ktera se pohybuje od 4 % do
76 %. Konkrétné se muze jednat o bolest zad, bolest v oblasti panve, lumbopelvicka
bolest, bolest v kfizi, zadni panevni bolest a dal§i. PGP a LBP se muUze objevit uz
béhem prvniho trimestru téhotenstvi a maximalnich hodnot vétsinou dosahuje mezi
24. a 36. tydnem téhotenstvi (Ji, 2019, str. 67). Tato bolest mize ovlivnit aktivity
kazdodenniho zivota téhotnych zen, jako je neseni vahy, sezeni a chlze. Mlze také
zpUsobit fyzickou necinnost a nespavost u téhotnych Zzen. Studie proto uvadeéji, ze
PGP a LBP vyvolany téhotenstvim negativné ovliviuje kvalitu zivota a vede k funkéni
invalidité u téhotnych zen (Sonmezer, 2021, str. 70).

Funkci panevnich kosti je pfenaset zatéz generovanou télesnou hmotnosti.
Spravna funkce panevnich kosti muze byt narusena zménami, ke kterym dochazi
béhem téhotenstvi. Nespravné postaveni panevnich kosti mlze vést k jiz zmiriované
bolesti, inkontinenci mocCi a dalsim komplikacim. BEhem téhotenstvi se panev naklani
dopredu, to je zplsobeno hormony zpUsobujici elasticitu kloubU, ale také zvétSovani
se bficha a celkové hmotnosti. Pravé tyto mnohocetné zmény na panvi vedou
k bolestem zad. Napfiklad zvysena asymetrie panve béhem téhotenstvi je rizikovym
faktorem pro bolesti v sakroiliakalni oblasti. Relativné maly a plochy sakroiliakalni
kloub u Zen ve srovnani s muzi v kombinaci s hormonalnim oslabenim vazl( a
symfyzy béhem téhotenstvi muze také vést k nestabilité a bolesti sakroiliakalniho
kloubu. Kromé toho muze neuspésny prenos zatéze pres lumbopelvickou oblast v
disledku nespravného postaveni panve zpulsobit bolesti v kfizi nebo ztratu uzavéru
mocoveé trubice a tim stresovou inkontinence moci. Predklon panve je rizikovym
faktorem pro bolesti v kfizi a panevniho pletence béhem téhotenstvi. Kromé toho
porod ovliviiuje anatomii panevniho dna a zvysuje prevalenci mocové inkontinence
(Morino, 2019, str. 2).
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Mezi nékolika neinvazivnimi typy IéCby bolesti zad patfi ergonomické upravy,
¢asty odpocinek, teplé a studené obklady, podplrné pasy, masaze, akupunktura,
jéga, manipulaéni praktiky a téhotenska cviCeni snizujici bolest (Sonmezer, 2021, str.
70). Dalsi nefarmakologicky postup na lé€bu, nebo alesporn zmirnéni bolesti zad
nabyl v poslednich letech na vyznamu pilates, protoze jej Ize pouzit jako nastroj pro
rehabilitaci riznych muskuloskeletalnich poruch, véetné nespecifickych chronickych
bolesti dolni ¢asti zad. Z pfedchozich Casti této prace je jiz znamé, ze tato metoda
klade velky dlraz na zpevnéni a stabilitu celého téla, a ze cvikl Ize poznamenat, Zze
klade dlraz na pohyblivost a stabilitu patefe (Miranda, 2018, str. 360).

Emel Sonmezer a kol. provedli studii s cilem prozkoumat ucinnost cvieni
pilates na stabilizaci lumbopelvické oblasti, bolest, invaliditu a kvalitu zivota téhotné
zeny. Kritériem pro zarazeni do této studie bylo téhotenstvi zeny ve 22.-24. tydnu s
bederni bolesti vyvolanou t&hotenstvim. U&astnice byly randomizovany nezavislou
osobou bud do skupiny cviceni pilates (A=20) nebo kontrolni skupina (A=20).
VSechny parametry byly hodnoceny pred a po osmitydennim obdobi studie ve vSech
skupinach. Ugastnici kontrolni skupiny dodrzovali pravidelnou prenatalni pégi, ktera
sestavala z bézné |ékarské a oSetfovatelské péce, a byla jim poskytnuta edukace
skladajici se z ergonomickych informaci o Cinnostech, které zhorSuji LBP béhem
kazdodenniho zivota, a optimalnich technik zvedani, poloh sezeni, stoje a spanku.
Neby! jim dan Zadny predpis na cviéeni. Zeny ve skupiné pilates mély stejnou pégi,
ale byla jim navic poskytnuta klinicka cviceni pilates. Klinicka cviceni pilates byla
provadéna individualné dvakrat tydné po dobu osmi tydnd pod dohledem
fyzioterapeuta, ktery byl certifikovanym instruktorem pilates. Zeny zadaly cviebni
program pilates mezi 22.-24. tydnem téhotenstvi a ukonceny byl mezi 30.-32.
tydnem. Téhotné zeny ve skupiné cvieni pilates provadély program, ktery zahrnoval
zahtati a hlavni cvi¢eni. Celkovy cvi¢ebni program se skladal z 18 rtznych cvikd
pilates uréenych k protazeni, posileni a vyvazeni téla a kazdé sezeni trvalo 60—-70
minut. Cvieni byla vedena s vhodnymi dychacimi technikami. Respondentkam byly
poskytnuty informace o nezadoucich ucincich v€etné dusnosti, zavrati, bolesti hlavy,
bolesti svall, slabosti, bolesti lytek nebo otoku. Kdyz méli néjaké nezadouci Ucinky,
byli pozadani, aby cvi¢eni ukongili. K méfeni vysledku byl pouzit dotaznik, ktery
obsahoval 10 otazek, které se zabyvaly nasledujicim: zavaznosti bolesti, zvedanim a
nosenim, chlizi, sezenim, stanim, spankem, sexudlnim Zzivotem, cestovanim a

spole€enskym zivotem. Celkové skére dotazniku se pohybuje mezi 0-50, pricemz
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vysSi celkové skére ukazuje na vys$si funkéni postizeni v dusledku bolesti zad.
Intenzita bolesti byla méfena pomoci Visual Analog Scale (VAS). Lumbopelvicka
stabilizace byla hodnocena tlakovou biofeedback jednotkou (Stabilizer Pressure
Biofeedback Unit, Chattanooga Group Inc., Hixson, TN, USA). Téhotné zeny byly
ulozeny do polohy vileze a tlakova bunka byla umisténa pod bederni pater a
nafouknuta na vychozi tlak 40 mm Hg. Zeny byly instruovany, aby provadély cvik, pfi
némz jemné a pomalu vtahnou podbfiSek smérem k patefi, aniz by pohnuly horni
Casti bficha, zady a panvi a v takové poloze mély setrvat po dobu 10 sekund. Zména
tlaku pfi brisni dutiné byla opakovana trikrat a byl zaznamenan primér vsech méreni.
Skére Oswestry Low Back Disability dotaznik se vyznamné zlepSilo ve skupinach
cvideni pilates po osmitydennim tréninkovém obdobi. Zadné z téchto zlepseni nebylo
za stejné obdobi v kontrolni skupiné pozorovano. Skére VAS se vyrazné zlepsilo ve
skupiné cviCeni pilates na konci tréninkového obdobi vzhledem k vychozimu skoére.
Béhem osmitydenniho cvi¢ebniho programu nedoslo v kontrolni skupiné k zadné
vyznamné zmeéne na zakladé meéreni kvality zivota pomoci dotazniku, spanek a
fyzicka mobilita. Diléi parametry byly vyrazné zlepseny ve skupiné cvieni pilates. V
kontrolni skupiné vSak béhem sledovaného obdobi nedosSlo k zadnym statisticky
vyznamnym zmeénam v zadnych dil€ich parametrech. Po osmitydennim intervenénim
obdobi byly hodnoty stabilizace lumbopelvické oblasti vyznamné vyssi ve skupiné
cviceni pilates ve srovnani s kontrolni skupinou (Sonmezer, 2021, str. 70-74).

Jéga, jako nova viceucelova intervence, ktera zahrnuje fyzicka cviceni, jako je
stre€ink, posilovani stfedu té€la a nacvik rovnovahy, se zamérenim na vSimavost a
prijeti sebe-sama. Mezinarodni recenze naznacuji, ze prenatalni joéga je pfinosna pro
zmirnéni LBP. Americké studie u netéhotnych pacientek naznacuji, ze joéga je
ucinnym zasahem proti bolestem zad a celkové pohodé. Jéga mize také zlepSit
chlizi, posturalni stabilitu a flexibilitu. Na zakladé téchto tvrzeni byla provedena
studie, ve které byla snaha predbézné zhodnotit uc€inek jégy na postizeni souvisejici
s bolesti a matefskou pohodou. Uspé&sné& byl vyvinut a implementovan program
prenatalni jogy zamérfeny na zdravi zad v téhotenstvi. Relativné vysoka mira ucasti
na hodinach, celkové udrzeni pfedmétu a kvalitativni zpétna vazba v obou skupinach
pfiznivé podpofila vysledky studie. Konkrétné u jogové intervence vétsina
zucastnénych povazovala program za uziteCny nebo velmi uziteény a doporucila by

program dalsSi téhotné zené. Byla zjisténa nizSi zatéz celkovych téhotenskych
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pfiznakl a také byla pozorovana dulezitd biomechanicka zlepseni, véetné rychlosti

chlize a doby dvojité podpory. (Holden, 2019, str.1-8)

3.4 Vliv cviceni pilates a jogy na porod

Porod ditéte mUze byt pro nékteré zeny velmi stresujici zkusSenosti, zvlasté
poprvé. Téhotenstvi a porod zahrnuji slozité udalosti, které jsou jedineéné pro
kazdou jednotlivou zenu (Wadhwa, 2020, str. 2). Cilem porodnické péce je
poskytnout spravné podminky pro bezpecny porod a ucinit z néj prijemny zazitek.
Porodni bolesti jsou nevyhnutelnou soucasti porodu, jehoz spravné vedeni, navzdory
velkému pokroku v porodni asistenci, je stale jednou z hlavnich vyzev souvisejicich
se zdravim zen (Ghandali, 2021, str. 2). Ke zvladani porodnich bolesti se Casto
pouzivaji rtzné druhy analgezie a anestezie, které prokazatelné poskytuji matkam
ulevu. AvSak uzivani analgetik a anestetik v nékterych fazich porodu muze vést k
negativnim Uc¢inkim jak pro matku, tak pro dité. Pouziti nefarmakologickych metod
ke zmirnéni bolesti mUze byt U€innéjsi, a to jak fyzicky, psychicky tak emocionalné a
muze byt méné skodlivé pro matku a plod.

Pribéh porodu muUze byt také z velké miry ovlivnén pfipravou Zeny k porodu
jiz béhem téhotenstvi (Wadhwa, 2020, str. 2). Systematicky prehled a metaanalyza v
roce 2019 ukazaly, ze u matek s prenatalnimi zdravotnimi problémy (chronicka
hypertenze, diabetes 1. typu a diabetes 2. typu) fyzicka aktivita v t€hotenstvi snizuje
riziko cisarského fezu o 55 % a nezvysuje riziko nezadoucich nasledkd u matek ani
kojencu (Ghandali, 2021, str. 2).

Bylo prokazano, ze pilatesova technika brani¢niho dychani pomaha téhotné
zeneé pfipravit se na porod a béhem porodu spravné a védomé dychat. Také cviceni
panevniho dna, coz se praktikuje praveé pfi cviceni pilates, zabranuje prodlouzené
druhé dobé porodni u pfiblizné jedné z osmi zen béhem téhotenstvi.

Od ledna 2020 do kvétna 2020 byla ve zdravotnickych zafizenich a
porodnicich v Masjed Soleiman provedena studie, které méla za cil prozkoumat
ucinek cvieni pilates na proces porodu a jeho vysledky u primipar. Kritéria pro
zarazeni do studie zahrnovala vék mezi 18 a 35 lety, prvni té€hotenstvi, jednocetné
téhotenstvi, gestaéni vék mezi 26. a 28. tydnem gravidity, normaini index télesné
hmotnosti a ochota zucastnit se studie. Konec¢na velikost vzorku byla 103 ucastnic,

z toho by 51 v intervencni skupiné a 52 ve skupiné kontrolni. V intervencni skupiné

35



byl ve spolupraci s instruktorem pilates vyvinut cvi€ebni program pilates, ktery byl
prizpusoben podminkam téhotnych Zen a byl provadén dvakrat tydné po dobu 8
tydnd. CviCeni zacalo s nizsi intenzitou a po dvou tydnech se intenzita zvysila.
Béhem sezeni bylo také pouzito cvi€eni s mici a latkovymi pasy. Specificka cvieni
panevniho dna, véetné kontrakce svall panevniho dna, byla provadéna preru$ované
s 5 az 10 opakovanimi. Kazdé sezeni zahrnovalo zahfivaci fazi (5 minut), cviCeni
pilates specifické pro téhotenstvi (25 minut) a fazi navratu do uvolnéného stavu (5
minut), ve které byly provadény relaxacéni techniky. Po cvi¢eni si maminky lehly na 30
minut na levy bok a odpocivaly. Prvnich 10 az 12 tréninkl probihalo za pfitomnosti
pilates trenéra se skupinami 9 az 10 osob v télocvicné. Nicméng, poslednich 4 az 6
trénink( probéhlo doma pod webovym dohledem instruktora z ddvodu Sifeni
koronaviru. Kontrolni skupina dostavala jednou za dva tydny po telefonu rutinni rady
ohledné téhotenstvi a vénovala se svym kazdodennim aktivitdm a neucastnila se
zadného pravidelného cvicebniho programu. Péce béhem porodu a po ném v
intervenénich i kontrolnich skupinach probihala podle standardnich a rutinnich
protokolll nemocnice. Béhem porodu byl doplnén kontrolni seznam upraveny podle
podminek kazdé ze studovanych skupin. V této studii byly pouzity Ctyfi nastroje,
v€etné dvoudilného kontrolniho seznamu, Borg Rating of Perceived Exertion (RPE),
Visual Analog Scale (VAS) a Mackey Childbirth Rating Satisfaction Scale. V této
studii byl ke sbéru pozadovanych informaci pouzit kontrolni seznam sestavajici ze
dvou Casti. V prvni ¢asti byly zaznamenany demografické informace o zucastnénych
zenach. Tyto informace zahrnovaly vék matky, uroven vzdélani, zaméstnani,
gestacni vék a index télesné hmotnosti. Ve druhé ¢asti kontrolniho seznamu byly
zaznamenany porodnické informace s ohledem na cile vyzkumu. To zahrnovalo
intenzitu bolesti pfi dilataci délozni branky 3, 6, 8 a 10 cm, délku porodu, typ porodu,
spotfebu oxytocinu, pouziti epiziotomie, Apgar skére v prvni a paté minuté a
spokojenost matek s porodem. Intenzita porodni bolesti byla méfena pomoci Visual
Pain Scale (VAS) coz je nejpouzivangjsi metoda k hodnoceni bolesti. Je to
vodorovna c¢ara dlouha 10 cm, kde skére nula znaci zadnou bolest a skore 10
maximalni bolest. K méfeni spokojenosti matek s porodem byla pouzita Skala
Mackey Childbirth Satisfaction Rating Scale, ktera zahrnovala 22 otazek ve 4 dil€ich
Castech: prvni ¢ast byla spokojenost rodicky s jejim vykonem, druha ¢ast zahrnovala
spokojenost rodicky s vykonem porodnich asistentek, dale stav kojence a posledni

Cast se zamérovala na celkovy pocit z porodu. Ke kazdé &asti byly pfifazeny body 1-
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5 dle Likertovy skaly, kdy Zena uvedla 5 bodu, jestlize byla ,velmi spokojena“, 4 body
,Spokojena“, 3 body ,ani spokojena, ani nespokojena“, 2 body ,nespokojena“ a 1 bod
pokud byla ,velmi nespokojena‘“. Intenzita cvi€eni byla hodnocena a zaznamenavana
pomoci Borgova systému (RPE). Tato stupnice se sklada z 15stupnové svislé Cary
odstupniované podél jeji osy od 6 do 20 stupnu, pficemz 6 znamena zadny pocit
namahy a 20 maximalni pocit namahy. Podle nezavislého testu nebyl mezi témito
dvéma skupinami (cvi€ici a kontrolni) vyznamny rozdil, pokud jde o gestacni vék v
dobé zarazeni a index télesné hmotnosti na zacatku studie. U vétsiny studujicich zen
(81,55 %) bylo vzdélani ukonceno diplomem nebo vyssim stupném vzdélani. Nebyl
zjistén zadny statisticky vyznamny rozdil v primérné intenzité bolesti pfi dilataci 3
cm. Ov8em pfi intenzité bolesti v6 cm a plné dilataci byl ve VAS jiz statisticky
vyznamny rozdil. Intenzita bolesti pfi dilataci 6 cm na zakladé VAS u kontrolni
skupina byla 1,07 — 6,14 a u cviCebni skupiny 0,99 — 5,04. Pfi pIné dilataci délozniho
hrdla bylo VAS v kontrolni skupiné 1,14 — 8,51, ve cvicebni skupiné 0,87 — 7,44,
Rozdil mezi intervenéni a kontrolni skupinou z hlediska délky aktivni faze porodu byl
také statisticky vyznamny. Primérna délka druhé doby porodni v intervenéni skupiné
byla 33,49 + 24,51 min, zatimco v kontrolni skupiné byla 50,36 + 38,59 min. A
celkova doba porodu byla u intervenéni skupiny v praméru 170,42minut vs.
247 .54minut u skupiny kontrolni. Primérna spotifeba oxytocinu ke zvyseni délozni
Cinnosti se ve skupinach prilis nelisila. Epiziotomie byla provedena u 71,1 % zen v
intervenéni skupiné a u 80,1 % zen v kontrolni skupiné. 88,2 % zen v intervencni
skupiné a 80,8 % zen v kontrolni skupiné mélo vaginalni porod. Urgentni cisarsky fez
se ve cvicebni skupiné provadel u 11,8 % zen a u 19,2 % zen v kontrolni skupiné. Co
se tyka Apgar skore, tak to bylo v obou skupinach stejné (Ghandali, 2021, str. 1-8).
Podobné studie byly provedeny i na cviCeni prenatalni jéogy a jeji vliv na
pribéh porodu a samotny porod. Tato studie byla provedena u 158 prvorodicek (ve
veku 2040 let), které porodily své dité mezi 1. dubnem 2018 a 30. dubnem 2019.
Dotaznik byl poskytnut zenam k ziskani jejich demografickych a porodnickych
informaci 6 tydnu po porodu. V dotazniku byly otazky na jejich vék, Uroven vzdélani,
podrobnosti 0 zaméstnani, index télesné hmotnosti (BMI), zivotni styl pred
otéhotnénim, povahu a podrobnosti jejich pfedporodnich cvieni, potfebu vyvolani
porodu, pfipadné jak porod zacal, pocit porodni bolesti a vnimanou namahu, trvani a
povahu porodu, porodni vahu novorozence, pfiristek hmotnosti matky, anamnéza

bolesti zad a poporodni zotaveni. Dalsi podrobnosti byly posouzeny také v jejich
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nemocnic¢nich zaznamech. Na zakladé ziskanych informaci byly ucastnice rozdéleny
do dvou skupin: kontrolni skupina a cvicici skupina. Respondentky, které vykonavaly
néjaké predporodni cviCeni pod dohledem, vcCetné aerobiku, jégy, posilovani
panevniho dna, streCinku, relaxacnich cvi¢eni nebo kombinovaného programu s
chlizi nebo bez ni, po dobu alesport 3 mésicl béhem téhotenstvi a po dobu alesponr
jednoho (minimalné pul hodinového) sezeni tydné byli zafazeni do cvi¢ebni skupiny.
Do kontrolni skupiny byly zafazeny respondentky, které béhem téhotenstvi necvicily
zadné specifické cviéeni nebo pouze chodily. Ugastnici byli pozadani, aby nahlasili
své zotaveni po porodu na zakladé doby, kdy se po porodu vratili k domacim ukollm,
v€etné ustlani postele, zametani / vytirani / uklidu, nakupovani potravin, prace v
kuchyni bez pomoci a prace, pokud byli zaméstnani. Cas pro obnoveni téchto aktivit
byl zaznamenan jako ¢asny (2-3 tydny) nebo opozdény (>3 tydny). Bolesti zad
béhem téhotenstvi a porodni bolesti byly méfeny pomoci vizualni analogoveé skaly
(VAS). Celkova vnimana namaha béhem porodu byla méfena pomoci upravené
Borgovy Skaly pro vnimanou namahu. Tato stupnice je odstupriovana od 6 do 20,
pocCinaje 6 (zadny pocit namahy) a koncici 20 (velmi, velmi tvrda). Skére 11-14
oznacuje stredni aktivitu (lehkou az ponékud tézkou), zatimco intenzivni aktivity
(tézké az velmi, velmi tézke) predstavuji 15 nebo vyssi. Ze 158 respondentek, které
souhlasily s Ucasti ve studii, bylo Sest vylouc¢eno kvUli nelplnym udajdm, takze v
kazdé skupiné zUstalo 76 U€astnikl. Primérny vék respondentek v kontrolni a
cviCebni skupiné byl 25,80 a 26,10 let. Nejméné 33 % a 32 % respondentek ve
cviCebni a kontrolni skupiné, v tomto poradi, uvedlo, ze pfed otéhotnénim dodrzovalo
aktivni zivotni styl. Ve skupiné s cvi¢enim 39 % ucastnic uvedlo, ze ma ukonéené
postgradualni vzdélani, zatimco 17 % uvedlo stfedni nebo nizsi stupen vzdélani. Na
druhé strané v kontrolni skupiné bylo 26 % s postgradualnim vzdélanim, zatimco 26
% uvedlo stfedni nebo nizsi stupen vzdélani. Nejméné 47 % ucastnic v kontrolni
skupiné uvedlo, Zze chodilo po dobu 6 mésict az do uplného porodu, zatimco 66 %
ucastnic ve cviCebni skupiné uvedlo, ze stejnou dobu dodrzovalo cvi¢eni pod
dohledem, vcetné jogy. Ve skupiné cviceni 8 % respondentek uvedlo, ze provadeji
pouze cviceni, 3 % pouze jogu, 11 % se kromé cviceni vénovalo chuizi, 69 % se
kromé jogy vénovalo chlzi a 11 % se vénovalo chuzi, cviceni a joze. Porodnicka
data zjistila, ze 22 % ucastnic ve cviCici skupiné, ve srovnani s 49 % v kontrolni
skupiné, potfebovalo vyvolani porodu. Mira cisarského fezu byla 37 % ve skupiné s

cvicenim oproti 95 % v kontrolni skupiné. Primérna délka porodu ve cvigici skupiné
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byla 401,05 min, zatimco v kontrolni skupiné byla 607,45 min. Z tohoto vyzkumu, je
tedy zfejmé, ze cviCeni jogy, potazmo vykonavani i jiné fyzické aktivity, ve velké mire
ovlivhuje porod (Wadhwa, 2020, str. 1-7).

Také Byrne a kol. provedli vroce 2017 vyzkum ktery studoval ucinky
programu prenatalni jégy na porodni bolesti vs. obvykla péce mezi iranskymi
primigravidami ve véku 18 az 35 let. U&astnice nemély zadné predchozi zkudenosti s
jégou. Intervence zahrnovala hodinovou lekci jé6gy pod dohledem provadénou trikrat
tydné mezi 26. a 37. tydnem téhotenstvi. Lekce zahrnovaly pét slozek: jégovou
asanu (fyzické pozice), zpivani, uvédomovani si dechu, meditaci a jégu nidru
(spanek s védomou pozornosti). Porodni bolesti a nepohodli byly méfeny pomoci
10bodové vizualni analogové stupnice pfi dilataci délozniho hrdla 3 az 4 cm, poté o
dvé hodiny pozdéji a poté dvé hodiny po druhém méfeni. Skupina jégy méla
zpocatku nizsi primérné skore porodni bolesti a rozdil se béhem porodu zvysoval
(2,6 vs. 3,6; pro pocateCni mereni; 3,6 vs. 6,0, pro druhé mérfeni; a 3,9 vs. 84
v poslednim méreni) Mezi skupinami nebyl zadny vyznamny rozdil v pouziti analgetik
(Byrne, 2018, str. 1).

Ve své studii Jahdi a kol. zkoumali vliv j6gy na zavaznost porodnich bolesti a
vysledky porodu a uvedli vyznamny vliv jégy na snizeni SC a indukci porodu.
Ostrovesky také uvedl, Zze joga béhem téhotenstvi mize snizit miru SC a porodni
bolest (Yekefallah, 2021, str. 1-2).

Reprodukéni proces, vcetneé téhotenstvi a porodu jsou jednémi z hlavnich
rizikovych faktor(l pro vznik dysfunkce panevniho dna. Zeny po vaginalnim porodu
maji 2,8krat vyssi pravdépodobnost, ze budou trpét stresovou inkontinenci modi, a
5,5krat vys$si pravdépodobnost, Ze utrpi prolaps panevnich organl ve srovnani
s témi, které rodily cisarskym fezem. Tato rizika se zvySuji s instrumentalnim
porodem, coz zfejmé souvisi se skute€nosti, ze vyskyt poranéni analniho svalstva je
pfi tomto vykonu vysSi (Feria-Ramirez, 2021, str. 1-2).

Na zaklade téchto informaci byla provedena studie s cilem zhodnotit vliv
pilates béhem téhotenstvi na vyskyt a miru intrapartalnich perinealnich poranéni.
VSechny téhotné zeny, které navstévovaly predporodni kurzy ve dvou odliSnych
zdravotnickych zarizenich, byly porodni asistentkou informovany o moznosti
zU&astnit se studie, pokud splfuji kritéria pro zafazeni. Zeny v experimentalni
skupiné absolvovaly dvé jednohodinové lekce pilates tydné po dobu 4 tydnl. Kromé

toho uclastnice absolvovaly obvyklé predporodni kurzy ve svych prislusnych
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zdravotnickych zafizenich v souladu s komplexnim programem zdravotni péCe pro
t&hotenstvi, porod a poporodni obdobi od andaluské regionalni vlady. Zeny v
kontrolni skupiné absolvovaly pouze prenatalni kurzy v odpovidajicich centrech dle
jejich standardd. Vysledné proménné byly vék (roky), krevni tlak (mmHg), hmotnost
(kg), BMI (kg/m2), vychozi uroven fyzické aktivity a uzivani tabaku. VSechny tyto
promenné byly méreny zkuSenym personalem na zacatku experimentalni faze, po
dvou tydnech a znovu po cCtyfech tydnech u obou skupin. Proménné tykajici se
porodu, porodni hmotnosti (kg) a pfirdstku hmotnosti b&hem téhotenstvi byly méreny
mezi osmym a desatym dnem po porodu pomoci telefonického rozhovoru. Zacatek
porodu (spontanni, stimulovany nebo indukovany), typ porodu (spontanni, asistovany
porod pomoci klesti, Thierryho Spachtle nebo vakuova extrakce nebo cisarsky rez),
pouziti intrapartalni farmakologické analgezie (zadna, epiduralni anestezie, sedativa
nebo oxid dusny ) a typ epiziotomie (nevyzaduje se, stredni, lateralni nebo
mediolateralni) byly méfeny nominalnimi stupnicemi, zatimco stupen poranéni hraze
byl hodnocen na ordinalni stupnici (zadné poranéni; prvni stupen: trzna rana
vaginalniho epitelu nebo pouze perinealni kize; druhy stupen: postizeni perinedlnich
svalu, ale ne analniho svérace; treti stupen: naruseni svalu fitniho svérace, které se
dale déli na stupen 3a: poskozeni méneé nez 50 % tloustky vnéjSiho analniho
svérace, stupen 3b: vice nez 50 % tloustky vnéjSiho analniho svérace roztrzeny a
stupen 3c: vnitfni analni svérac také roztrzeny; Ctvrty stupen: trhlina tfetino stupné s
porusenim analniho epitelu). Konec¢ny pocet zen, které byly do vyzkumu zapojeny,
byl 24 v experimentalni skupiné a 48 v kontrolni skupiné. Primérny vék ucastnic na
zacatku studie byl 32,4 let; index télesné hmotnosti byl 25,2, coz svédCi o mirné
nadvaze. Hodnoty systolického a diastolického krevniho tlaku byly 110,8/67,6 a
zivotni styl zahrnoval nizkou fyzickou aktivitu (45,8 %) a jednalo se predevSim o
nekuracky (94,4 %). Gestacni stafi bylo v okamziku naboru do studie v priméru 27
tydnl. Ze 72 ucastnic doslo k natrzeni pochvy nebo okolnich tkani ve 30 (41,7 %)
pfipadech. Vysledky naznacuji, ze tento podil byl niz§i u zen, které podstoupily
epiziotomii, pfi¢emz trzna rana se vyskytla v 9,7 % pripadl, na rozdil od 65,9 % v
pripadé téch, které zakrok nepodstoupily. Bylo prokazano, ze ucast na cviCeni pilates
je ucinna, trzné rany u zen, které se cvicebniho programu zucastnily,P se vyskytly
v 16,7 % narozdil od 54,2 % u zen, které byly v kontrolni skupiné. Ostatni proménné,
jmenovité vék, hmotnost, BMI, krevni tlak, uroven fyzické aktivity pred otéhotnénim,

tabak, pfiristek hmotnosti béhem téhotenstvi a porodni vaha, nevykazovaly Zzadnou
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souvislost s vyskytem trzné rany béhem porodu. Bylo tedy prokazano, ze jak
provedeni epiziotomie, tak uCast na cviCenich pilates maji ochranny uc€inek proti

vzniku ruptur (Feria-Ramirez, 2021, str. 1-8).

3.5 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Fyzicka aktivita je v souc¢asné dobé velkym tématem. Podobné je to i u fyzické
aktivity u téhotnych zen, kde se stejna otazka klade jiz velmi dlouho. Mnoho studii se
zabyva fyzickou aktivitou populace, bohuzel co se tyka studii na téhotnych zenach,
zde stale panuje jista obava z moznych komplikaci plynoucich z provadéni testovani.
Tato obava je jak ze strany odbornikl, tak ze strany respondentek. Mnoho studii,
které byly provedeny maji maly pocet Uéastnic a ztohoto dlUvodu nemuseji byt
vysledky dostate¢né relevantni.

Vyznamnou limitaci prace je pouziti pouze zahraniCnich vyzkumnych studii
z riznych zemi, kde mUze byt jinak pohlizeno na fyzickou aktivitu ve spoleénosti.
Predlozené studie pochazej napfiklad z Velké Britanie, Ameriky, Australie, ale také
jsem dohledala nékolik ¢lankd z Japonska, Afriky a Ciny. Studii provadénych na
t&hotnych Zenach v Ceské republice neni pfili§ mnoho. Co se tyka doporudenych
postupli a ¢&lanki od Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti jsem
nedohledala zadné. Naopak Americka spole¢nost gynekologl a porodniki ma
nékolik stanovisek, které se zabyvaji fyzickou aktivitou v t€hotenstvi, roli fyzické
aktivity u téhotnych zen, udrzeni spravné vahy a kondice béhem téhotenstvi a dalsi.

Tato bakalarska prace by mohla byt vyuzita jako zaklad pro dalsi vyzkum
zaméfeny na fyzickou aktivitu t&hotnych Zzen v Ceské republice. Bylo by zapotiebi ve
spolupraci porodnich asistentek, gynekologl a fyzioterapeutl vytvofit edukativni a

informaéni materialy pro t&hotné Zzeny v Ceské republice.

Zaver

Pro tvorbu prehledové bakalarské prace jsem si zvolila téma fyzicka aktivita
v téhotenstvi. Cilem prace bylo sumarizovat dohledané poznatky zabyvajici se
problematikou pohybové aktivity v téhotenstvi. Tento hlavni cil byl rozdélen do tfi

diléich cild.
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Prvnim dil€¢im cilem této bakalarské prace bylo vyhodnotit dohledané poznatky
o0 zménach pohybového aparatu u téhotnych zen a vliv fyzické aktivity na probihajici
téhotenstvi. Béhem téhotenstvi dochazi u zeny k velkym zménam, které se tykaji
pravé také pohybového aparatu. Tyto zmény mohou velmi ovliviiovat bézny zivot
zeny. Diky zjisténym informacim Ize prokazat, ze u zen bez kontraindikaci dokaze
fyzicka aktivita pomoci zmirnit obtize spojené s téhotenstvim, a také dokaze snizit
riziko vzniku nékterych onemocnéni ¢i komplikaci jak pro zenu, tak pro plod.

Druhym dil¢im cile prace bylo predlozit poznatky o vlivu a vyznamu cviceni
pilates béhem téhotenstvi — jeho vliv na prabéh téhotenstvi i porod. Z dohledanych
informaci vyplyva, ze pilates dokaze zené pomoci od bolesti doprovazejici zenu
béhem téhotenstvi. CviCeni pilates mUze zmirnit muskuloskeletalni bolesti, také
pomaha aktivovat hluboky stabilizaéni systém, zejména bfiSni svaly ve vztahu
k panvi, coz zlepsuje funkci panevnich svall, a to mlze zené pomoci béhem porodu.
Stejné tak se v pilates vyuzivaji dechové techniky, které mohou byt Zené napomocny
béhem porodu. Obdobi téhotenstvi je pro nékteré zeny také narocné z psychického
hlediska, a i zde jsou informace, které rikaji, ze pilates dokaze zmirnit symptomy
deprese a uzkosti.

Tretim diléim cilem bylo predlozit poznatky o vlivu a vyznamu cviCeni jogy
béhem téhotenstvi — jeji vliv na pribéh téhotenstvi i porod. Joga je Siroce uznavanou
cviCebni metodou, ktera spojuje fyzické i dusevni vnimani téla. Bylo prokazano, ze
cvieni jogy dokaze zmirnit bolesti zad, panve a také ve zna¢né mire dokaze ovlivnit
prubéh porodu. Cviceni j6gy také dokaze snizit prenatalni Uzkost a depresi.

Z této bakalarské prace by mohly cerpat informace studentky porodni
asistence i jiz pracujici porodni asistentky. Rovnéz by také mohla byt pfinosnou pro

téhotné zeny, které nevi, jaky zaujmout pfistup k fyzické aktivité béhem téhotenstvi.
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Seznam zkratek

ACOG - The American College of Obstetricians and Gynecologists
ACSM — The American College of Sports Medicine

BMI — Index télesné hmotnosti

CAM - Complementary and Alternative Medicine

CG - kontrolni skupina

CTS — syndrom karpalniho tunelu

EKG - elektrokardiograf

GWG — doporuceny gestacni prirtstek

IOM - Institute of Medicine

IPAQ — Mezinarodni dotaznik pro méreni télesné aktivity pro osoby ve véku 18-69 let
LBP — bolesti doIni ¢asti zad

LBW — nizka porodni hmotnost

MET — metabolicky ekvivalent

MHR — maximailni tepova frekvence

MSD — muskuloskeletalni poruchy

PGP - bolest panevniho pletence

PMA - Pilates Method Alliance

PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
PROM - pred¢asny odtok plodové vody

RPE — Borgova stupnice vnimané namahy

SC — cisarsky fez

SG - skupina cvicicich

SGA - small for gestational age
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VAS - Visual Analog Scale

WHO — Svétova zdravotnicka organizace
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Seznam tabulek

Tabulka 1 - Physical activity level during pregnancy
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