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Abstrakt v SJ:

Uvod: Diplomové praca sa zaobera vplyvom fyzickej aktivity na priebeh tehotenstva a porod.
Ciel’: Ciel'om naSej prace bolo posudit’ vplyv fyzickej aktivity na priebeh tehotenstva a porod.
Zistovali sme v akej miere intrapersondlne a interpersonalne bariéry maju dosah na
vykonavanie fyzickej aktivity a aky typ aktivity tehotné Zeny preferuju.

Metoda: Stidie sa zacastnilo 142 respondentiek. Priemerny vek bol 29, 23 rokov. Na zber
empirickych dat bol pouzity $tandardizovany dotaznik, ktory obsahoval 29 otizok. Stidia
bola schvalend etickou komisiou. Sledovali sme somatické indikatory vo vztahu k
vykonavanej pohybovej aktivite. Hodnotili sme vyskyt neziadacich symptomov - edémy,
vracanie, Unavu, ki¢e v dolnych koncatinach, bolesti v lumbalnej oblasti, nauzeu, obstipaciu.
Posudzovali sme intervencie pri pdérode a poérodné poranenia. Z demografickych
ukazovatel'ov sme hodnotili vek, paritu, vzdelanie a bydlisko. Ziskané data boli vyhodnotené
pomocou deskriptivnej Statistiky, pouzili sme parovy a neparovy t-test, Chi-kvadrat test,
McNemarov test.

Vysledky: U tehotnych zien z pohybovej aktivity najvacsi podiel predstavovala pracovna
fyzicka aktivita (93,66%) v porovnani s vol'nocasovou pohybovou aktivitou (82, 39%), kde sa

potvrdila signifikantna vyznamnost' McNemarovym testom p=0,001.U tehotnych Zien, ktoré



pravidelne cvicili sa najvyssia frekvencia neziaducich symptoémov zistila pri unave (y 0,94) a
bolestiach v lumbélnej oblasti (x 0,83). U necviéiacich Zien to boli lumbalne bolesti ( 0,93) a
bolesti panvy (y 0,88 ). U cviciacich Zien v porovnani s necvi¢iacimi bola niz§ia miera
vyskytu epiziotomii (23,24% : 25,35%), pouzitie vakuumextraktora (0,70% : 1,41%),
poraneni po$vy, hradze (16,20% : 18,31%), poraneni svalstva perinea (2,11% : 2,82%),
poraneni analneho kanala (2,11% : 5,63%). V skupine cvi€iacich zien v porovnani s
necvi¢iacimi sme zistili vyss$i pocet ruptlr cervixu (6,34% : 1,41%), pouZivanie porodnickych
kliesti (3,52% : 1,41%), uzivanie anestézy (12,68% : 11,97%), predizent prvii dobu porodni
(11,27% : 10,56%). Z intrapersonalnych bariér mala najvicsie zastipenie tinava (73,94%), z
interpersonalnych to bola nedostupnost’” materského centra (24,65%). Parovy t-test dokazal
signifikantny rozdiel p=0,000. Z demografickych ukazovatelov sme zistili Statisticka
vyznamnost’ pri parite p = 0,012 a vzdelani p = 0,011. Prvorodicky a tehotné s
vysokoskolskym vzdelanim cvi¢ia viac systematicky ako viacrodicky a tehotné Zeny so
stredoskolskym vzdelanim.

Zaver: Zo studie vyplyva, Ze tehotné zeny nepovazuju vol'no¢asovua aktivitu a systematické
cvicenie za vyznamné pre koordinaciu tela a pre adaptaciu organizmu na fyziologické zmeny
v tehotnosti. Interven¢né programy v manazmente pohybovej aktivity je potrebné zamerat’ na

posilnenie motivacie tehotnych Zien k cviceniu s dorazom na fyzicky a psychicky benefit.

Abstrakt v AJ:

Introduction: The diploma thesis deals with the influence of physical activity on pregnancy
and labour.

Main Aim: The aim of our work was to assess the impact of physical activity on the course
of pregnancy and childbirth. We have investigated to what extent intrapersonal and
interpersonal barriers have an impact on physical activity and what type of activity pregnant
women prefer.

Methodology: 142 respondents participated in the study. The average age was 29, 23 years.
A standardized questionnaire containing 29 questions was used to collect empirical data. The
study was approved by the Ethics Committee. We monitored the somatic indicators in relation
to the physical activity performed. We evaluated the incidence of adverse symptoms - edema,
vomiting, fatigue, cramps in the lower limbs, lumbal pain, nausea, constipation. We have
considered labour interventions and birth injuries. From demographic indicators we evaluated
age, parity, education and residence. The obtained data were evaluated using descriptive

statistics, we used paired and unpaired t-test, Chi-square test, McNemar test.



Results: The highest proportion of pregnant women in physical activity was occupational
physical activity (93,66%) compared to leisure-time physical activity (82,39%), where
significant significance was confirmed by McNemar's test p = 0,001. In pregnant women who
regularly exercised, the highest frequency of adverse symptoms was found in fatigue ( 0,94)
and lumbar pain (y 0,83). In non-trained women, it was lumbar pain (x 0,93) and pelvic pain
(x 0,88). In female practitioners, compared to non-practitioners, the rate of episiotomy was
lower (23,24% : 25,35%), the use of a vacuum extractor (0,70% : 1,41%), vaginal injury
(16,20% : 18, 31%), perineal muscle injury (2,11% : 2,82%), anal canal injury (2,11% :
5,63%). In the group of female practitioners, compared with non-practitioners, we found a
higher number of cervical ruptures (6,34 %: 1,41%), use forceps (3,52% : 1,41%), anesthesia
(12,68% : 11,97%), prolonged first stage of labour (11,27% : 10,56%). Of the intrapersonal
barriers, fatigue was the largest (73,94%), while interpersonal barriers were unavailable to the
maternal center (24,65%). The paired t-test showed a significant difference in p = 0,000.
From the demographic indicators we found statistical significance at parity p = 0,012 and
education p = 0,011. Primiparas and pregnant women with higher education practice more
systematically than multiparas and pregnant women with secondary education.

Conclusion: The study suggests that pregnant women do not consider leisure activity and
systematic exercise to be important for body coordination and for body adaptation to
physiological changes in pregnancy. Intervention programs in physical activity management
need to focus on enhancing the motivation of pregnant women to exercise with an emphasis

on physical and mental benefits.
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UvoD

Gravidita je charakteristickd zmenami vo fyziolégii, morfologii a hormonalnom systéme.
Tieto zmeny mozu ovplyvnit rovnovahu a stabilitu, m6Zzu spOsobit’ neprijemné pocity a
bolest. Adaptacie muskuloskeletalneho systému v doésledku morfologickych zmien u
tehotnych nie sU Uplne pochopené. Len malo studii skima biomechanické zmeny chddze,
ktoré sa vyskytuju pocas tehotenstva a po poérode (Van Poppel et al., 2019, s. 1). Toto obdobie
sa povazuje aj za obdobie zvySenej motivacie k zdraviu a zdravému zivotnému Stylu, k
tazbam vyvijat’ dostatocnu fyzicku aktivitu a zlepSovat’ fyzicka kondiciu. Mnohé Studie
zistili, ze fyzicka aktivita v Case tehotnosti mdze pozitivne ovplyvnit® psychicki pohodu.
Okrem toho, tehotenstvo je obdobim intenzivnej fyzickej aj psychickej zmeny. Spolu s
roznymi socialnymi a kulturnymi presved¢eniami stivisiacimi s graviditou prispievaju zmeny
k vyznamnej zlozitosti pri akceptacii a udrziavani cvi¢enia (Atkinson et al., 2019, s. 19).
Fyzicka aktivita vo vSetkych etapach Zivota udrziava a zlepSuje kardiorespira¢ni kondiciu,
eliminuje riziko obezity a suvisiace komorbidity, dokonca moéze viest k dlhovekosti.
Pravidelna fyzicka aktivita u tehotnych ma pozitivne u¢inky na fyzicka kondiciu, poméha pri
riadeni telesnej hmotnosti, znizuje riziko gestatného diabetu u obéznych Zien a zvysuje
psychickd pohodu (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2015, s. 135). Zeny
s nekomplikovanou graviditou by mali byt" povzbudzované do aer6bnych a posiliiovacich
cviCeni pred, pocas a po gravidite. ESte pred zacatim fyzickej aktivity je nutné posudenie
stavu tehotnej (ACOG, 2015, s. 135-136). Ddlezitost’ sa kladie na informovanost’ a edukaciu,
ktoré sa poskytuju ako poradenstvo pri vykone fyzickej aktivity (Connelly et al., 2015, s.1).
Na zaklade vysledkov S§tadii, ktoré sme preStudovali prostrednictvom databaz PubMed,
ScienceDirect, EBSCO, Google Scholar, vyhl'adavacov na internete, sme si stanovili zakladné
oblasti. Cielom prace bolo analyzovat' a vyhodnotit’ vplyv fyzickej aktivity na priebeh
tehotenstva a pérod. Medzi d’alsie ciele prace boli nasledovné: zistit' do akej miery sa zeny
venovali jednotlivym formam fyzickej aktivity v priebehu tehotenstva, zistit' v akej miere
u zien, ktoré vykonavali fyzicka aktivitu bol nizsi vyskyt zdravotnych tazkosti v priebehu
tehotnosti, zistit' do akej miery fyzickd aktivita u fyzicky aktivnych Zien pomahala zvladat
proces porodu. Zistit, ktoré intrapersonalne a interpersonalne faktory mali vplyv na
vykonavanie fyzickej aktivity. Praca je rozdelena na dve casti, teoretické vychodiska a
empiriu. Prva kapitola popisuje reSerznu stratégiu. V druhej kapitole sa venujeme definiciam
a charakteristikdm pojmov: fyzickad aktivita, tehotenstvo a pdrod. V druhej podkapitole

popisujeme vplyv fyzickej aktivity na priebeh tehotenstva a porod, cvienie v tehotenstve a



bariéry fyzickej aktivity. V tretej podkapitole sa venujeme manazmentu pohybovej aktivity,
moznostiam vyberu a podpore fyzickej aktivity v priebehu gravidity. V empirickej ¢asti sme
popisali projekt vyskumu, kde v tretej kapitole sme si stanovili vyskumny problém a ciele. V
Stvrtej kapitole uvadzame charakteristiku metodologickych postupov. V podkapitolach
charakterizujeme vyskumny stbor, metodiku prace, opisujeme organizéciu vyskumu, proces
zberu dat a spbsob spracovania a vyhodnotenia dotaznika. V piatej kapitole predkladame
analyzu zozbieranych dat, ktoré sme vyhodnotili a nasledne ich prezentujeme v tabulkach.

Posledné kapitola prezentuje zavery vyskumu.

Vstupna literatdra:

Committee Opinion No. 650: Physical Activity and Exercise During Pregnancy and the
Postpartum Period. Obstet Gynecol. [online]. 2015, 126 (6), 135-42 [cit. 2018-10-03]. doi:
10.1097/A0G.0000000000001214. Dostupné z.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26595585
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1 POPIS RESERZNEJ STRATEGIE

V diplomovej praci bol pouzity algoritmus reSerznej stratégie.

Algoritmus reSerznej ¢innosti

!
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2 PREHCAD TEORETICKYCH POZNATKOV

2. 1 Pohybova aktivita, tehotenstvo, porod

Svetova zdravotnicka organizacia definuje fyzicku aktivitu ako akykol'vek telesny pohyb
realizovany kostrovymi svalmi, ktory vedie k vydavkom energie (WHO, 2010, s. 7). Pojmy
pohybova aktivita a cviCenie, by sa nemali zamienat’. Cvicenie je definované ako planovana,
Struktirovand, opakovand a ucelna cCinnost' s cielom zlepSenia, udrzania jednej alebo
viacerych zloziek telesnej zdatnosti. Cvicenie je podmnozinou fyzickej aktivity a méze tvorit
cela, alebo ast kazdodennej &innosti okrem spanku. Sport je charakteristicky prvkami
sttazivosti. Zahfna aj fyzicka aktivitu, aj cvi¢enie. Obsahuje subor pravidiel alebo ciel'ov.
Fyzicka kondicia je subor atribatov, ktoré suvisia so zdravim alebo so zru¢hostami
(Caspersen et al., 1985, s. 126-128). Fyzicka aktivita zahifia vSetky ¢innosti kazdodenného
Zivota, ktoré sU opisané v oblastiach kde sa ¢innost’ vykonava. Bezna telesna aktivita moze
byt opisana v Styroch hlavnych rozmeroch: typ, frekvencia, trvanie a intenzita. Typ oznacuje
konkrétnu vykonant ¢innost’ - napriklad chodza, cyklistika alebo zahradnictvo. Méze byt
definovany v kontexte fyziologickych a biomechanickych poziadaviek, ako je aerGbna versus
anaerdbna aktivita. Frekvencia sa vzt'ahuje na pocet relacii aktivity za ¢asové obdobie (napr.
dent alebo tyzdenl). Trvanie sa vztahuje na Cas straveny v Cinnosti kazdej relacie. Intenzita
opisuje vydavky na energiu alebo Usilie (Miles, 2007, s. 318). Fyzicka ne¢innost’ bola
identifikovana ako Stvrty hlavny rizikovy faktor pre globalnu mortalitu. V désledku inaktivity
sa odhaduje priblizne 21 az 25% karcinomu prsnika a hrubého ¢reva, 27% diabetu a priblizne
30% ischemickej choroby srdca (WHO, 2010, s. 9). VoI'nocasova fyzicka aktivita sa vzt'ahuje
na spravanie spojené s fyzickou aktivitou, ktorej sa I'udia venuju vo svojom volnom ¢ase,
preto existuje rozdiel medzi vol'nocasovou a telesnou aktivitou, ktord sa vykonava v ramci
ziskania zarobku, alebo v kontexte kazdodenného Zivota. Sport a cviGenie tvoria bazu telesnej
aktivity vo vol'nom ¢ase (Steinbach et al., 2008, s. 99). Stidia skiimajuca uéinky pracovnej a
volnocasovej aktivity zistila, Ze napriek mnohym prinosom pravidelnej pohybovej
aktivity/pracovnej byva prave unava prekdzkou na vykon tej vol'noc¢asovej. Uvadzaju sa tieZ
zistenia, ze doba trvania vysokej intenzity fyzickej aktivity vo volnom case klesd a su
pritomné priznaky Unavy (Blafoss R et al., 2018, s. 1).VolnocCasova aktivita sa spaja s
priaznivymi vysledkami kardiovaskuldrneho systému, zatial’ Co pracovnna vykazuje mensSie

az opacné vysledky (Hallman et al., 2015, s.1). Pri skiimani irovne vol'nocasovej aktivity sa

14


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bl%2525C3%2525A1foss%252520R%25255BAuthor%25255D&cauthor=true&cauthor_uid=29609495

zistilo, Ze rasové a etnické menSiny maji niz§iu uroven realizdcie tohto typu aktivity
(Xiaoxing et al., 2005, s. 259).

Ako uvadza Marsal, dizka tehotenstva sa podla Naegeleho poéita od prvého dia
poslednej menstrudcie, aj ked ovulacia a oplodnenie nastali o 14 dni neskorSie. Podla
medzinarodnej konvencie dizka gravidity je uréena v ukondenych tyzdiioch a dioch.
Gravidita sa deli na tri obdobia - trimestre. Prvy trimester trva do 12 tyzdiiov, druhy do 28
tyzdnov, treti do od 28 tyzdiiov do terminu porodu (Marsal, 2014, s. 32).

Partus je definovany ako kazdé ukonéenie tehotenstva narodenim ziveho (bez ohl'adu
na gestaény vek prejavuje aspon jednu znamku zivota) alebo mftveho dietata (bez znamok
Zivota s hmotnost'ou 500 gramov a viac, alebo po 22. ukon¢enom tyzdni tehotenstva). Vlastny
porod delime na otvaraciu - prva dobu, vypudzovaciu - druh( dobu, pérod placenty a
plodovych obalov - tretia doba pérodné (Srp, 2014, s. 175-178).

2. 2 Vplyv pohybovej aktivity na priebeh tehotenstva a na pérod

Gravidita vyvolava cely rad hormonalnych, imunologickych a metabolickych zmien, ktoré
maju vyznamny vplyv na telo Zeny. Zmenené hladiny cirkulujucich horménov, zvyseny
intravaskuldrny objem a kompresia zo zviacSujicej sa maternice su zdkladom komplexnych
fyziologickych Uprav, ktoré su nevyhnutné pre vyvoj plodu (Motosko et al., 2017, s. 219).
Marsal rozliSuje tieto Styri procesy prisposobenia materského organizmu v obdobi gravidity
na: rast tkaniv, retenciu tekutin, relaxaciu hladkého svalstva a vSeobecné funkéne
prispdsobenia (Marsal, 2014, s. 32).

Podl'a Evensona et al., existuje mnoho benefitov z fyzickej aktivity pocas tehotenstva.
V dosledku fyziologickych zmien z gravidity je nutné osobitné opatrenie (Evenson et al.,
2013, s. 2). Ina studia zaoberajlca sa pravidelnému cviceniu v tehotenstve zistila, ze dochadza
k poklesu ukonéenia tehotenstva cisarskym rezom. Fyzicka aktivita 150 alebo viac mintt
tyzdenne bola spojena so znizenou pravdepodobnost'ou porodu cisarskym rezom v porovnani
s menej ako 60 minatami za tyzden (Tinloy et al., 2014, s. 99). Stidia o vplyve pohybovej
aktivity na formu porodu zistila, Ze Zeny ktoré cvicili mali vy$§i pocet prirodzenych
vaginalnych porodov a sucasne nizsie riziko operativneho porodu ako zeny, ktoré necvicili a
ich porody sa koncili cisarskym rezom (Melzer et al., 2010, s. 502). Revidované studie
uvadzaju bud’ pozitivny vplyv, alebo ziadny vplyv fyzickej aktivity na porod. Medzi
najcastejsie prinosy cvicenia v tehotenstve patri: kratsia doba pérodna, menej Casta potreba

anestézie, znizené riziko operativneho pérodu, menej ¢asta epiziotdmia a perineélne laceracie.
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Z s§tadii vyplyva, Ze pravidelna prenatalna fyzicka aktivita moze znizit' lekarske zdkroky
pocas tehotenstva (Szumilewicz, 2013, s. 383). Cisarske rezy sa zvySuju medzi Hispancami,
najvac¢sou mensinovou skupinou v Spojenych S$tatoch. Predchadzajuce stadie skumajuce
spojitost’ fyzickej aktivity s cisrskymi rezmi boli v rozpore, nakol’ko dotaznikové Setrenie
bolo realizované prevazne u nehispanskych tehotnych. Kohortovej $tudie sa zacastnilo 1313
hispanskych zien. Fyzickéd aktivita sa merala prostrednictvom dotaznika telesnej aktivity.
Celkovo sa prostrednictvom cisarskeho rezu ukonc¢ilo 320 tehotenstiev. V multivariabilnych
analyzach boli zvysené sedavé aktivity v druhom a trefom trimestri spojené s vysSou
frekvenciou cisarskeho rezu. Po zopakovani analyzy s vyli¢enim planovanych cisarskych
rezov, bola mierna az vyssia fyzicka aktivita spojena s nizSou pravdepodobnost’ou cisarskeho
rezu (Russo et. al., 2019, s.116). Irdnska Studia skiimajuca zmeny fyzickej aktivity pocas
tehotenstva a vztah medzi fyzickou aktivitou a neplanovanymi cisarskymi rezmi uvadza, ze
pomer Sanci na cisarsky rez bol nizsi pre tehotnti zenu, ktora zvysila uroven aktivity pocas
tehotenstva. Vysledky tejto Stadie ukazali, ze pravidelna a Standardna fyzicka aktivita pocas
tehotenstva mozu znizit’ riziko cisarskeho rezu u tehotnych zien. Tejto kohortovej studii sa
zGcCastnilo 2029 tehotnych zien v 18. - 22. tyzdni tehotenstva (Rajabi et al., 2018, s. 18 ).

Materska obezita je spojena s komplikdciami a nepriaznivym vplyvom na priebeh
porodu. U gravidnych Zien s primeranou telesnou hmotnost'ou je fyzicka aktivita spojena s
lepsimi porodnymi vysledkami. Z vysledkov §tadie vyplyva, ze obézne Zeny, ktoré boli
aktivne pocas tehotenstva, rodili kratSie (13,4 hodin oproti 19,2 hodin) a menej poZadovali
epiduralnu analgéziu (92% oproti 100%). Pri stratifikacii podl'a parity, aktivne multipardzne
Zeny stravili vyrazne menej celkového ¢asu porodu v porovnani s inaktivnymi
multiparéznymi (6,2 hodin oproti 16,7 hodin). Medzi skupinami neexistovali S$tatisticke
rozdiely v pomeroch cisarskych rezov. Materska fyzicka aktivita v gravidite zlepSuje
vysledky u obéznych zien (Tinius et al., 2017, s. 1).

Perales et al., uvadza, ze cvicebny program pocas tehotenstva je spojeny s kratSou
prvou dobou poérodu (Perales et al., 2016, s. 149). Pohybovy program pod dohladom v
priebehu tehotenstva znizil spolu trvanie prvej doby porodu a celkovy ¢as prvych dvoch faz,
¢o viedlo k znizeniu celkového pérodu (Barakat et al., 2018, s. 33). Cvicenie prispieva k
natrénovanosti ¢innosti, ktoré mézu pozitivne ovplyvnit’ piebeh poérodu a vnimanie bolesti pri
porode. Zapajanie brusného svalstva a svalstva panvy ma pozitivny vplyv na nekomplikovany
priebeh prvej fazy porodu a na kvalitu tla¢enia pocas druhej fazy porodu (Chmel, 2005, s. 16).
Ako uvadza Balaskas, dizka porodu je ovela krat$ia a je mensia spotreba analgetik u Zien

ktoré cvi¢ia. Dalej uvadza skratenie prvej a druhej doby porodnej 0 40%. (Balaskas, 2010, s.
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29). Stadia hodnotiaca u¢inky cvienia na dizku trvania pdrodu a mieru perinealneho
poranenia u tehotnych zien, ktoré pravidelne realizovali fyzicku aktivitu 3x za tyzden po 30-
45 minat zistila, ze miera epiziotomie, celkového perinealneho poranenia boli podobné v
kontrolnej skupine. Miera intaktného perinea bola vyrazne vysSia u zien cviciacej skupiny
(36,8% oproti 23,8%). Zeny v trénovanej skupine mali mierne niZ§iu mieru perinealneho
poranenia druhého stupna (40,2% oproti 53,6%). Medzi trénovanou a kontrolnou skupinou
bol rozdiel v trvani prvej fazy porodu, pocas trvania druhej fiazy to nebolo zmysluplné.
CvicCenie v priebehu tehotenstva je vSak spojené s kratsim pérodom (Ghodsi, 2012, s. 441).
Podl'a May, Zeny ktoré cvicili po¢as tehotenstva mali kratsiu dizku hospitalizacie po porode
ako Zeny, ktoré necvicili. Tieto zistenia hovoria o celkovom dobrom zdravotnom stave matky
a diet’at’a, tiez ovplyviiuju celkové naklady na zdravotnu starostlivost’ (May, 2012, s. 11).

V danskej kohortovej stadii zaoberajlcej sa fyzickou aktivitou a rizikom pred¢asného
porodu zistili znizené riziko predCasného pdrodu u takmer 40% zien, ktoré v priebehu
tehotenstva vykonavali rozny druh cvi€enia v porovnani s necvitiacimi tehotnymi. Stadia
nerozliSovala typ cviCenia a vysledky sa nezmenili, aj ked’ sa zohl'adnil stupeni predéasného
porodu (Juhl et al., 2008, s. 859). Dalsia §tidia vplyvu fyzickej aktivity v tehotenstve a
predéasnym pbrodom zistila, ze pri miernej pohybovej aktivite nie je riziko pred¢asného
porodu (Barakat et al., 2014, s. 2). Ina $tadia zaoberajica sa vplyvom pohybovej aktivity a
pred¢asnym porodom zistila, ze pohybova aktivita nie je rizikovym faktorom pre predcasny
porod, do tejto Stadie bolo zapojenych 3006 zien v tretom trimestri (Tinloy et al., 2014, s.
100).

Stadia realizovana v nemocnici Senhora da Oliveira, kvéazi experimentalna §tadia,
dospela k vysledkom v ktorych, kontrolna skupina, ktora necvicila mala vys§iu Sancu na
indukovany porod v porovnani so zenami, ktoré podstipili kontrolovany cviéebny program.
Zavedenie kontrolovaného cvicenia v tehotenstve bolo spojené s vyrazne niZSou
pravdepodobnostou indukovanych pérodov (Ferreira et al., 2018, s. 1). Stadia v ramci
danskeho narodného kongresu skumala suvislosti medzi telesnym cvi¢enim pocas voI'ného
asu u tehotnych a rizikom potratu. Udaje o cviGeni v priebehu tehotenstva boli ziskané
prostrednictvom telefonickych rozhovorov. Pomocou regresnej analyzy sa odhalil pomer
rizika potratov podla toho, ako ¢asto cvicili a aky typ cvicili kazdy tyzden. Hodnota pomeru
rizika sa odhadovala na <11, 11-14, 15-18 a 19-22 tyzdiov tehotenstva. Zistilo sa postupné
zvySovanie vztahu medzi cvi¢enim a rizikom potratu, kedy sa zvysilo riziko potratu az do

3,7% u zien, ktoré vykonavali cvicenie viac ako 7 hodin. Cvicenie vysokej intenzity bolo
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spojené so zvySenym rizikom potratu. Nepreukazalo sa Ziadne spojenie medzi cviéenim a
rizikom potratu po 18 tyzdinoch gravidity (Madsen et al., 2007, s.1419) .

Gestacny diabetes mellitus je jednou z najCastejSich komplikacii gravidity a je
spojeny s podstatne zvySenym rizikom neZiadtcich zdravotnych nasledkov pre matky i
potomstvo. Vyssie Urovne telesnej aktivity pred tehotenstvom alebo zadiatkom tehotenstva su
spojené so zna¢ne niz8im rizikom rozvoja gesta¢ného diabetu (Tobias et al., 2010, s. 223).
Cviciace tehotné zeny, ktorych BMI je vyssie maji o 50% niZSie riziko progresie gestacného
diabetu v porovnani s necvi¢iacimi zenami. Pri pravidelnom cviceni sa zvySuje citlivost’ na
inzulin ¢o znamena protektivny faktor pri regulécii a kontrole glykémie (Ferraro et al., 2012,
s. 104). Stadia, ktora skimala G&innost’ inzulinovej terapie s porovnanim pohybovej aktivity
zistila, Ze zeny na inzulinovej terapii maju rovnaké hodnoty glykémie ako tie, ktoré sa
venovali pravidelnej fyzickej aktivite. Niekolko $tadii vSak dospelo k zaveru, Ze neexistuju
dostato¢né dbkazy na podporu fyzickej aktivity ako u¢inného zasahu znizujiceho riziko
vzniku gesta¢ného diabetu. Hoci fyzicka aktivita nemoze zabranit’ vzniku gesta¢ného diabetu,
dokaze ho spravne korigovat. Vicsina §tadii, ktoré vyuzivali cvienie ako prostriedok na
lie¢bu gestaéného diabetu bolo tspesnych (Hinman et al., 2015, s. 528). Rutinné cvicenie sa
odportca zdravym tehotnym Zenam po odbornej konzultacii. Dokonca aj tehotné zeny, ktoré
nevykonavaju pravidelné cvicenia, mozu postupne zvySovat’ vykon. Pravidelné cviCenia
pocas tehotenstva podporujii celkovi spokojnost’ a pomahaju udrziavat' idealne gestacné
prirastky hmotnosti. Cvicenie v tehotenstve moze eliminovat’ hypertenzné poruchy a gestacny
diabetes, mézu byt spojené s kratSou prvou dobou porodu a znizenim rizika cisarskeho rezu
(Gregg et al., 2017 s.741). Nadvaha a obezita maju vyznamny dopad na graviditu a porod.
Mnohé $tadie poukazuji na priaznivy ucinok cvicenia pocas tehotenstva, vratane znizenia
rizika gestatného diabetu, preeklampsie a operativneho porodu, zlepSenia kardiovaskuldrnych
funkcii, celkovej kondicie, psychickej pohody a stability nalady (SUI et al., 2013, s. 389 ).
Stadia fyzickej aktivity gravidnych Zien na hmotnost’ matky a poérodnickych vysledkoch
zistila, ze u 57 tehotnych zien zaradenych do 18-tyzdiiového programu telesnej aktivity pocas
druhého a treticho trimestra, nedoslo k vyznamnému vplyvu fyzickej aktivity na vyskyt
makrozémie, nizkej pérodnej hmotnosti alebo sposobe porodu. Dizka fyzickej aktivity bola
monitorovan pristrojom ActiGraph GT3X. Tehotné boli rozdelené do dvoch skupin: tehotné
Zeny s dennou telesnou aktivitou nad 21,38 minat a tehotné Zeny, ktoré vykonavali menej ako
21,38 minuat denne. Vyrazne vys$s$i nadmerny hmotnostny prirastok bol v skupine s menej ako
21,38 minatami telesnej aktivity v porovnani so skupinou realizujicou telesnd aktivitu viac

ako 21,38 minat. V skupine s dlhSou telesnou aktivitou bolo dvakrat menej pripadov
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makrozoémie. Vysledky poukazuju na to, Ze fyzicka aktivita pocas tehotenstva najmenej 21
minut za dent v druhej polovici tehotenstva znizuje riziko nadmerného prirastku hmotnosti
pocas tehotenstva (Mizgier et al., 2018, s. 80). Fyzicka aktivita je prospesna k redukcii
nadmernému hmotnostnému prirastku (Ferraro et al., 2012, s. 107). Zmena hmotnosti sa
sleduje pocas celého tehotenstva. Podl'a odportacani zeny s normalnym BMI (18,5 - 24,9 kg/
m2) by mali ziskat’ 11 az 16 kg, zatial’ ¢o Zeny s nadvahou (BMI 25-29,9 kg / m2) a obézne
zeny (BMI> 30 kg / m2) by sa mali snazit’ ziskat’ 7 az 11 kg a 5 az 9 kg. Na zéklade tychto
odporucani mézu zeny, ktoré su v sti¢asnosti fyzicky aktivne, pokracovat’ v cviceni, zatial’ ¢o
tie, ktoré su fyzicky inaktivne, st povzbudzované k tomu, aby zacali cvi¢enie (Hinman et al.,
2015, s. 528). Randomizovana kontrolna $tadia preskiimala G¢inky cviéebného programu v
priebehu tehotenstva na prirastok hmotnosti a vyskyt gestaéného diabetu matky. Stidia
zahfnala intervenénu skupinu a kontrolni skupinu. CviCenie pozostivalo z mierneho
aerébneho cviéenia vykonavaného tri dni v tyzdni od 8-10 tyzdnov tehotenstva do 38-39
tyzdiov. Vysledky ukazali, ze vy$Sie percento tehotnych zien ziskalo nadmerny hmotnostny
prirastok v kontrolnej skupine ako v intervenénej (30,2% oproti 20,5%). Podobne aj
prevalencia gestacného diabetu bola v kontrolnej skupine vyznamne vys$ia ako u intervenénej
(6,8% oproti 2,6%). Vysledky tejto stidie poukazuji na to, ze cvicenie v priebehu tehotenstva
moze znizit' riziko nadmerného hmotnostného prirastku a gesta¢ny diabet (Barakat R, et al.,
2018, s. 1).

Hypertenzia je pomerne frekventovanym zdravotnym problémom vznikajlicim pocas
gravidity, komplikuje 2-3% gravidit. Hypertenzné poruchy pocas tehotenstva mézu byt
rozdelené do 4 Kkateg6rii : 1. chronickd hypertenzia, 2. preeklampsia-eklampsia, 3.
preeklampsia prekryvajuca sa s chronickou hypertenziou a 4. gestatnd hypertenzia
(Mammaro et al., 2009, s. 1). Cvicenie v Case tehotnosti vyznamne znizuje riziko vzniku
preeklampsie (Tinloy et al., 2014, s. 100). Hypertenzia a preeklampsia su vyznamnymi
zdrojmi morbidity a mortality u tehotnych. Aj ked’ je zname, Ze fyzickd aktivita je uZito¢na
pri prevencii kardiovaskularnych ochoreni, podobnd suvislost medzi fyzickou aktivitou v
tehotenstve a hypertenziou alebo preeklampsiou nebola definitivne preukazana. Udaje hlasené
z monitorovacieho systému hodnotenia rizika gravidity v Severnej Karoline naznacuju, ze
hypertenzné komplikacie si menej pravdepodobneé u Zzien, ktoré su fyzicky aktivne pred a
pocas tehotenstva. Naopak, bolo zistené zvysené riziko vzniku preeklampsie s viac ako 270
minut cvifenia za tyzden (Hinman et al., 2015, s. 527). Materska fyzicka aktivita je spojend s

lep$im regulovanim krvného tlaku v neskorom trimestri (Sobierajski et al., 2018, s. 485).
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Gravidita sa moze spajat’ s diskomfortom u zeny, pravidelnou fyzickou aktivitou sa
v§ak moze eliminovat’ (Ferraro et al., 2012, s. 103). Hormondlne a fyziologické zmeny
sposobené tehotenstvom zvySuja riziko svalovych a kostrovych problémov. V Sstadii
komplexného prehl'adu muskuloskeletarnej bolesti a symptémov pocas tehotenstva bolo
zahrnutych celkovo 184 zien. Lokality svalovej a kostrovej bolesti boli na diagrame 'udského
tela oznaGené na zapasti, lakti, ramene, krku, chrbtici, lumbalnej oblasti, bedrovom kibe,
kolene a nohy. Realizovali sa rozhovory, pri ktorych Zeny posudzovali muskuloskeletarne
problémy v kazdom trimestri. Naj¢astejSie muskuloskeletalne t'azkosti pocas tehotenstva boli:
bolest’ v dolnej Casti chrbta (70,7%), bolest’ chrbtice (80,45%), zapastia (32,1%). Tehotné
zeny zaznamenali najCastejsie bolest’ v tretom trimestri s vynimkou bolesti laktov, ramien a
krku v porovnani s prvym a druhym trimestrom. Vysledky stadie naznauju, ze pocetné
tazkosti s pohybovym aparatom mozu komplikovat’ tehotenstvo najmé v tretom trimestri
(Kesikburun et al., 2018, s. 229). Dalsi vyskum realizovany u nizkorizikovych tehotnych
zenach v 20 az 22 tyzdni tehotenstva v severnom Taiwane zaoberajuci sa cvi¢ebnym
programom na dolnt oblast’ chrbtice zistil, Ze zeny v experimendlnej skupine pocitovali
menej bolesti chrbtice nez v kontrolnej skupine po 36 tyzdnoch gravidity. Vsetky tehotné
pocit'ovali minimalnu bolest’ v lumbalnej oblasti, bez predchadzajlicej anamnézy chronickej
bolesti pred otehotnenim a bez pritomnosti Ziadnych indikacii predéasného poérodu. Celkovo
sa Stadie zacastnilo 89 tehotnych zien, 45 v kontrolnej skupine a 44 v experimentalnej
skupine. Tento program trval 12 tyzdiov, pozostavajuci z troch cvifeni tyzdenne. Tréning
trval od 25 do 30 minat ( CHiu-Fang et al., 2014, s. 412). VSeobecne je panvova bolest’
charakterizovana ako axialne alebo para-sagitalne nepohodlie v dolnej bedrovej oblasti. Tento
stav. moZe byt spdsobeny kombinaciou mechanickych, hormonalnych, obehovych a
psychosocialnych faktorov. Diskomfort tejto oblasti moZe prispievat’ k zmenam v zadnej
panvovej oblasti, najmi sakroilidlnych kibov, ktoré podliehaji zmenam v tomto obdobi.
Pohybové aktivita a fitness programy mozu byt prostriedkom na jej prevenciu a eliminaciu
(Sabino et al., 2008, s. 137). Nizsia intenzita cvicenia, ako je aerobik vo vode, ma eliminaény
uc¢inok na bolest’ chrbtice viac ako fyzické cvicenie na zemi (Field, 2012, s. 397). Bolest’
panvového pletenca stvisiaca s tehotenstvom je beznd muskuloskeletdlna porucha. Gravidné
zeny udavaju tazkosti hlavne pri stati a chodzi (Ceprnja et al., 2017, s. 1).

Vyskyt depresie méze byt zvySeny v perinatilnom obdobi, ¢o néasledne moze mat
vyznamny vplyv na matku, dieta a rodinu. Vargas-Terroneset al., uvddza zistenie, Ze
cvitebny program realizovany v obdobi tehotnosti moze eliminovat' vyskyt depresie v

neskorom tehotenstve a nasledne aj po pérode (Vargas-Terrones et al., 2018, s. 1). Eliminuje
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obavy z pbrodu a zabranuje vzniku poporodnej depresii (Studzinska et al., 2013, s. 20). Aj v
d’alsej stadii dospeli k zisteniam, ze depresia, tizkost’ a unava boli eliminované pravidelnym
cviCenim (Poudevigne et al., 2006, s. 20). V systematickom prehl’ade a metaanalyze na
urcenie preventivnych ucinkov fyzickej aktivity pocas tehotenstva na poporodnu depresiu
zistili, ze fyzicka aktivita poCas tehotenstva znizuje riziko priznakov poporodnej depresie
(Nakamura et al., 2019, s. 29). V prospektivnej $tudii realizovanej u 100 tehotnych Zien, ktoré
sa liecili v Kahire zistili, Ze v skupine zien, ktoré cvicili sa preukazalo zlepSenie depresivnych
priznakov. Kontrolnd skupina neprejavila ziadne vyznamné zmeny. Tehotné z intrevnénej
skupiny sa venovali aer6bnym cvi¢eniam, streé¢ingu, relaxacii a chodzi (Khafagy et al., et al.,
2016, s. 53).

Podra studie skamajucej vplyv fyzickej aktivity pocas tehotenstva na fetalnu srdcova
aktivitu v tretom trimestri u tehotnych Zien s fyziologickym priebehom gravidity
vykonavajacich 20 minut stredne intenzivny aerdbny tréning sa zistilo, Ze tento typ nema
Skodlivé ucinky na fetalnu srdcova aktivitu (Carballo et al., 2008, s. 33). Metaanalyza
hodnotila 50 §tadii intenzivnej$ej zataze u tehotnych Zien a zistila, ze u plodu sa objavuje
tachykardia o 5-25 tepov, ktora je vyvolana prechodnou hypoxiou, alebo hormonalnou
stimulaciou od matky (Macek, 2011, s. 159). Szymanski et al., uvadza zistenia, ze tehotné
Zzeny mozu zacat’, alebo udrziavat' cvicebny program v miernych (neaktivne Zeny) alebo
vyssich (aktivne zeny) intenzitach. Do §tudie bolo zaradenych 45 zdravych tehotnych Zien.
Ciel'ové srdcove frekvencie sa vypocitali pocas dvoch nasledujucich 30-minatovych cyklov:
1) miernej intenzity a 2) vysokej intenzity. Vsetky zeny vykonali mierny test; iba intenzivne
aktivne Zeny vykonali intenzivny. Matersk& miera srdcovej frekvencie v skupine s vysokou
aktivitou (61,6 = 7,2 uderov za mintitu) bola vyrazne niz§ia ako u necviciacich (79,0 = 11,6) a
pravidelne aktivnych (71,9 + 7,4 ). Cas beziaceho cyklu bol vyssi u vysoko aktivnych
skupinéach (22,3 £+ 2,9 mintt) nez v skupinach s pravidelnou aktivitou (16,6 + 3,4) a v skupine
bez tréningu (12,1 + 3,6), o odrazalo vysSiu kondiciu. Pri miernom cviceni boli vSetky
dopplerovské indexy z pupocnej tepny podobné skupinam pre pravidelne a vysoko aktivne
cviciace tehotne. Sledovanie fetalnej srdcovej aktivity po cvi¢eni splnilo kritéria reaktivity do
20 minut (Szymanski et al., 2012, s. 603). McDonald et al., uvddza, Ze materské cvicenie
nemusi vyvolavat’ pozitivne, alebo negativne Gc¢inky na kardiovaskuldrne odpovede matky a

plodu pri fyziologickom strese (McDonald et al., 2018, s. 1)
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2. 2. 1 Cvicenie u tehotnych zien

Cielom pohybovej aktivity a cvicenia v Case tehotnosti je vytvorenie dobrej fyzickej a
psychickej kondicie. Oboznamit’ sa s moznostami relaxacie a dychania, pripravit’ sa k porodu
a zabezpelit' optimalne zdravie. Prostrednictvom cviCenia sa eliminuju nepriaznivé zmeny
neurovegetativneho systému, posiliiuji sa brusné svaly a svaly panvového dna, zachovéva sa
spravne drzanie tela, eliminuji sa varixy a podporuje sa ¢revnd motilita (Bejdakova, 2006, s.
25). Podla Studzinskej et. al., najfrekventovanejSimi typmi cvi¢eni v tomto obdobi by mali
byt dychoveé cvicenia a nacvik dychania pri poérode, cviky na formovanie postavy, cvicenia
na spravne drzanie tela, posililovanie panvového dna a elasticity (Studzinska et al., 2013, s.
20).

Prvy trimester je z hl'adiska vyvoja plodu rozhodujici. V tomto trimestri je mozna
realizicia roznych cvikov nakolko velkost’ brucha nep6sobi este obmedzujuco. Dolezité je
vyhybat' sa vypadom, rychlému behu a skokom (Baskova, 2015, s. 47). Pocas gravidity
dochadza k akceleracii hmotnosti a k zva¢Seniu brucha, tazisko tela sa postiva a meni sa
rovnovaha tela. Dochadza k predozadnému prehnutiu chrbtice - lorddze. Ta sa pocas gravidity
kompenzuje zvySenym prehnutim hrudnikovej chrbtice dozadu - kyfozou (Sikorova, 2006, s.
11). Posiliiovanie pred tehotenstvom a v prvom trimestri moze byt prevenciou diastazy -
vzostupu brusneho svalstva (Vorlova, 2012, s. 70). Diastaza svalov rectus abdominis je
pomerne Casta pocas gravidity a po nej, suvisi s lumbopelvickou nestabilitou a slabost'ou
panvového dna (Benjamin at al., 2014, s. 1). Podl'a Melzera et al., v dosledku rastucej
maternice dochadza k oslabovaniu brusného svalstva. Pocas tehotenstva je problematické
tieto svaly posiliovat’ a v désledku diastazy je odporti¢ané obmedzovat’ cviky v 'ahu od 16.
tyzdia (Melzer et al., 2010, s. 499). Odporacania o cvi¢eni si zalozené na stcasnych
pokynoch pre aerodynamické cvifenia s miernym az intenzivnym u¢inkom, a to najmenej
trikrét tyzdenne. Nove usmernenia, vSak navrhuja zvysit' tyzdenné naroky na fyzicku aktivitu
a zaClenenie intenzivneho cvienia u nizkorizikovych tehotnych zien ( Nascimento et al.,
2012, s. 387 ). V case tehotenstva sa zvySuje objem krvi o 30 -35 %, zvySuje sa srdcova
frekvencia, dochadza k l'avej hypertofii komory. Srdcovy vydaj klesa o 40 - 50 %. Ku koncu
gravidity sa znizuje tep o 15 tderov/min (Nilsson, 2008, s. 161). Pravidelné aerdbne cvicenie
pocas nekomplikovaného tehotenstva udrzuje a zlepSuje fyzickt kondiciu a zvysuje psychicka
pohodu. Rutiny cvienia by mali byt pocas tehotenstva modifikované tak, aby vyhovovali
anatomickym a fyziologickym zmenam, ktoré su prirodzené pocas gravidity. CviCenie sa

odportca ako prostriedok pri ul'ave od unavy, redukcii edémov, ki¢ov a eliminaciu obstipacie
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(Ghodsi et al., 2014, s. 1053). Vysledkom zvySovania hmotnosti dochddza k pretaZovaniu
klenby néh, ktora zacina klesat’ a tym hrozi riziko vzniku plochych néh. Odporuca sa spravne
drzanie tela, posiliiovanie noznej klenby, pruzna obuv, velkost’ opitkov ( 1-3 cm). Chddza na
boso po prirodnom teréne prinasa svoje pozitivum (Bejdakova, 2006, s. 37). Na eliminaciu
varixov u tehotnych je idealne spat’ s podlozenymi nohami (Vorlova, 2012, s. 77).

V druhom a tretom trimestri nie je vhodné a doporucené cvi¢it' na chrbte. Rastuca
maternica v tejto polohe tla¢i na dolna duta zilu ¢o spdsobuje zvysenie tlaku. ZvySenie ma
dopad na redistribdciu krvi z placenty k plodu a obmedzuje prisun kysliku (Zavorsky et al.,
2011, s. 356). Pocas gravidity je svalstvo panvového dna najviac zatazované, najmé svalstvo
mocovej rury, mechura, maternice a rekta. Vysledkami ochabnutia tohto svalstva sa uvadzaju:
unik moca, bolesti v panvovej oblasti, prolaps maternice. Panvové dno je najdodlezitejSia
svalova skupina. Je nutné posilfiovanie tejto svalovej skupiny, aby sa zvladla zataz v Case
tehotenstva a zaroven, aby sa zabezpecila pruznost pri poérode (Wessels, 2006, s. 43).
Prierezova $tudia skumala u Zien vedomosti a realizaciu cvikov v oblasti svalstva panvového
dna, zdroje vedomosti a prevalenciu tohto cvidenia pred a pocas tehotenstva. Stadie sa
zG&astnilo 567 Zien: 239 primipar a 328 multipar z nemocnice v irsku. V tehotenstve sa 41%
Zien naucilo cviCeniam svalstva panvového dna, 30% vykonavalo cvi¢enie a 28% malo
inkontinenciu modu. Zeny s vyssou pravdepodobnostou hlasenia inkontinencie mo¢u mali >
35 rokov, BMI > 30 kg / m2. Pocas tehotenstva ziskalo 50% zien informécie o tomto type
cviéenia v prenatalnej poradni. Zeny s niz$ou pravdepodobnostou cvigit' cviky panvového
dna denne alebo tyzdenne nemali Ziadnu vzdelanostni kvalifikaciu, nerealizovali tieto
cviCenia pred tehotenstvom a nezucastiiovali sa na edukdcii cvikov pod vedenim
fyzioterapeuta (Daly D et.al., 2019, s.1).

V tretom trimestri dochadza k velkému narastu hmotnosti. M6zu byt pritomne
dychacie problémy. Branica sa v dosledku rasticej maternice posiva o 4 cm. Frekvencia
dychov sa zvysuje asi o 10 (Bejdakova, 2006, s. 10). V stadii dospeli k zdverom, ze dychacia
technika vyfukovania je idealna alternativa Valsavovho manévru. Uvadza sa, ze zniZuje
perinedlne poranenia pri pdérode. Podla vysledkov bolo intaktné perineum (P = 0,002)
a stupne poranenia v kontrolnej skupine vyrazne vysSie (P = 0,003). Jednou z dolezitych
intervencii pri riadeni porodu je ochrana perinea (Ahmadi, et al., 2017, s 62).Cvicenie
eliminuje rizikove faktory pre neskorSi vyvoj chronickych ochoreni vratane

kardiovaskularnych ochoreni, obezity a cukrovky (Terrones et al., 2018, s.1).
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2. 2. 2 Prekazky pri cviceni v tehotenstve

KTlucova ulohu zohrava identifikacia a kritické preskimanie bariér, ktorymi éelia tehotné a
obmedzuju tak, ich G¢ast’ na fyzickej aktivite. Prave spravna identifikéacia je prvym krokom k
uspesnému vytvoreniu dolezitych pristupov na podporu fyzickej aktivity (Joseph et al., 2015,
S. 679). Medzi najCastejSic bariéry fyzickej aktivity sa uvadzaju intrapersonalne: Unava,
nedostatok Casu a problémy v stvislosti s tehotenstvom (nevol’nost, bolest’ a neprijemnost’ v
dbsledku hmotnosného prirastku, obavy zo seba a o dieta) nedostatok motivacie.
Interpersonalne: socialne (medziludské) ako nedostatok podpory zo strany pribuznych,
partnera, priatel'ov, informovanost’ - nedostatok informécii o fyzickej aktivite, nedostatok rad
zo strany odbornikov, protichodné rady, normy- socialne normy, kultdrny vplyv,
zodpovednost- starostlivost’ 0 diet’a, rodinu, pracovné zavizky a enviromentalne: dostupnost-
nedostatok zariadeni, miest pre realizaciu fyzickej aktivity pre tehotné, nevyhovujice pocasie,
politika $tatu-cenova dostupnost’, nedostatok programov pre tehotné (Harrison et al., 2018, s.
24-25). Aj v stadii zaoberajlicej sa prekazkami vo fyzickej aktivite vo volnom ¢ase pocas
gravidity uvadzaju podobné faktory ako: nedostatok Gasu pri starostlivosti o dieta, ¢asové
obmedzenia a pocit nepohody. Studia zistila kvalitativne udaje obsahujuce Sest tém
tykajucich sa bariér telesnej aktivity poc¢as vol'ného Casu. Tie zahfiiali faktory sOvisiace s
pracou, Unavou, priznaky suvisiace s tehotenstvom, nedostatok motivacie a nedostatok
poznatkov a odporucani (Connelly, 2015, s. 1). Mnohé tehotné a Zeny v reprodukénom veku
sa napriek znamym prinosom nezacastiiuju odporicanym urovniam fyzickej aktivity.
Tehotenstvo a popdrodné obdobie moze byt obdobim kedy sa ne¢innost’ zvysuje. Zenam,
Ktoré pocas gravidity maji priznaky gestaéného diabetu, sa odporuca, aby sa stali
aktivnejsimi. V suvisloti s tym sa $tidia snazila zistit’ tieto faktory u tehotnych zien a zien po
porode vratane tych, ktoré mali skiisenost’ s gestatnym diabetom. Boli definované tieto
bariéry: nedostatok Casu v starostlivosti o dieta, Casové obmedzenia, deficit vol'ného ¢asu,
pocit nepohody pocas tehotenstva. TieZ sa zistilo, Ze Zeny, ktoré nemaju gestacny diabetes,
dostavaji minimélne rady o cvifeni v gravidite (Doran, 2011, s. 1). V case gravidity
prechadza zena vyznamnymi zmenami. Tieto zmeny sa za¢inaju po pocati a ovpliviiuju kazdy
organovy systém. U vac¢siny Zien, ktoré maju nekomplikované tehotenstvo, sa zmeny vyrieSia
po tehotenstve s minimalnymi rezidualnymi Géinkami. V suvislosti s tehotenskymi zmenami
sa mozu objavovat’ aj problémy, ktoré mozu obmedzovat’ tehotni Zenu vo vykone fyzickej
aktivity (Pillay et. al., 2016, s. 89). Medzi najvyznamnej$ie problémy vznikajlice pocas

tehotenstva mozno zaradit’ nasledujuce problémy: traviaceho traktu, dychacieho systému,
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cievneho systému a problém spojeny s pohybom. (Maskalova, 2010, s.56). Stadia bariér v
cviceni v mestskej populacii uvadza nasledovné prekazky: povinnosti v praci, zodpovednost’
za starostlivost 0 deti, nedostatok povedomia o harmonograme cvic¢ebného programu,
komplikacie v tehotenstve, nedostato¢ny pristup k doprave (Govindappagari et al., 2014, s.
54). Dalgia $tadia prekazok v cvieni u Zien s réznymi druhmi cvitenia podas prvého
trimestra uvadza unavu, nedostatok ¢asu, nevol’nost’ ( Euerle et al., 2015, s. 350). Napriek
dobre znamym vyhoddm cvitenia vela Zien je inaktivnych. Ciastoéne sa to moze tykat
presvedceni Zien o cvifeni pocas gravidity, tieto presved¢enia su pravdepodobne ovplyvnené
kultirnym zazemim. Stidia sa snaZzila porovnat’ postoje, subjektivne normy a vnimanu
kontrolu spravania v cviceni spolu so sti¢asnou troviiou ucasti na cvi¢eni medzi ¢inskymi a
australskymi tehotnymi zenami. Australske zeny uviedli vysSie urovne cvienia a zamerov v
porovnani s C¢inskymi Zenami. Tieto pozorovania stviseli s postojmi, hodnoteniami
subjektivnej normy a vnimanim kontroly spravania. Viera, postoje a zdmery cvic¢enia pocas
tehotenstva sa medzi kultGrami liia (Guelfi et al., 2015, s.1). Dalsia §tadia dokumentujica
presvedéenia o fyzickej aktivite a cviCenia v Case tehotnosti uvadza tieto zistenia: 78%
tehotnych suhlasilo s nazorom, Ze va¢sina zien moze pokraovat’ v pravidelnom cviceni, 68%
stihlasila, Ze Zeny, ktoré nikdy necvicili, by mali zazat’ cvi€it’ v tehotenstve, 89% tehotnych sa
zhodlo Ze, pravidelné cvicenie je lepSie ako nepravidelné. Takmer vSetky Zeny sa zhodli na
vyhodach miernej intenzity, menej tehotnych sa zhodlo na vyhodach vyssej intenzity (Santo
et al., 2017, s.1). Viaceré studie identifikovali prekazky, ktoré brania Zenam v tom, aby boli
aktivne pocas tehotenstva, vratane priznakov tehotenstva, nedostatku cCasu, pristupu k
starostlivosti o dieta a obav o ich bezpecnost. Na druhej strane, vyznamné faktory zahtnali
pozitivne psychické pocity, vplyv rodiny a prijimanie rad od odbornikov v oblasti
zdravotnictva (SUI et al., 2013, s. 389).

2. 3 Manazment pohybovej aktivity v tehotenstve

V ramci manazmentu fyzickej aktivity je dolezité najskor postadit’ celkovy zdravotny stav
tehotnej a pripadné porodnicke rizika. Pred zacatim je nutné zvazenie typu, intenzity, trvania
a frekvencie cvi€enia. Tehotné Zeny zainajuce cvi¢ebny program, by mali zafinat pomaly a
postupne zvysovat’ intenzitu az do miernej. Zeny venujiice sa naméahavej fyzickej aktivite si
vyzaduju lekarsky dohlad (Catanzaro et al.,, 2008, s. 37). Pokial neexistuji Zziadne
kontraindikacie, tehotna moze realizovat’ pravidelnd, stredne intenzivnu fyzicka aktivitu.

Gravidita by nemala byt’ stavom obmedzenia (Artal et al., 2003, s. 6). Bejdakova uvadza tieto
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Kritéria, ktoré je potrebné zvazit' pred kazdym cviCenim: aktudlny zdravotny stav matky a
plodu, pokrocilost’ tehotenstva, druh a intenzita Sportovej Cinnosti, fyzicka kondicia pred
tehotenstvom, mozné rizika, ro¢né obdobie, pocasie a pocity (Bejdakova, 2006, s.12). Typ,
intenzita, frekvencia a trvanie cvienia st doélezitymi determinantmi pri manazmente
(Koshino etal., 2003, s.124).

Frekvencia cvicenia podl'a odporucani by mala trvat’ 30 minut denne s ohl'adom na
absenciu zdravotnych a podrodnickych komplikacii. Pri manazmente pohybovej aktivity sa
zohl'adituje postupnost’. Tehotné zeny, ktoré pred tehotenstvom viac sedeli, by mali zacat’ s
cvi¢enim postupne. Tehotenstvo nie je obdobie na vyrazné zlepSenie fyzickej kondicie. Preto
zeny, ktoré dosiahli vysokd fyzicku kondiciu prostrednictvom pravidelného cvicenia pred
tehotenstvom, by mali byt’ obozretné pri vykonavani vyssich trovni. Dalej by mali odakavat’,
ze celkova hladina aktivity a fyzickej kondicie mierne postupne klesne (McMurray et al.,
1993, s. 1305). Hoci sa pocas fyzickej aktivity pozorovalo zvySenie frekvencii kontrakcii
maternice, zmeny su ¢asto minimalne. V odpovedi na mierne cvicenie je narast frekvencie
kontrakcii maternice zavisly od gravidity a je vyznamny v tretom trimestri. Vsetky
rozhodnutia o Gcasti na fyzickej aktivite pocas tehotenstva by mali byt skonzultované s
lekarmi (Koshino et al., 2003, s. 124). V prehl'ade o medzinarodnych odporacani pre cvic¢enie
pocas fyziologickej gravidity a gestacného diabetu sa odporaca aerébny tréning od 60 do 150
min / tyzden, s hornou hranicou 30 min / defi. Denné cvicenie sa uvadza ako bezpec¢né.
Odporové cvicenie je navrhnuté v piatich narodnych smerniciach (Australia, Kanada, Dansko,
NOrsko a Spojené kralovstvo). Existuji rozdiely v odporti¢anej intenzite. Kanada, Japonsko,
Spanielsko a Velka Britania pouZivaji na stanovenie G&innosti a bezpednosti cviGenia
objektivne a subjektivne kritéria. Iba Kanada poskytuje konkrétne odportac¢ania podla veku a
trovne kondicie Zeny. Zeny s gestaénym diabetom bez lie¢by inzulinom nemusia pocas
cvienia prijimat’ d’alsie opatrenia. Zeny s gestaénym diabetom na inzulinovej terapii musia
dodrziavat’ rovnaké odporucania ako tehotné zeny s diabetom 1. typu (Savvaki et. al., 2018,
s.521). Pocas cvicenia v obdobi gravidity je dolezity adekvatny prijem tekutin, vhodny vyber
obleCenia a realizacia cviCeni v dobre klimatizovanych miestnostiach s prisunom cerstvého
vzduchu (ACOG, 2015, s. 137). Nevhodné je cvicit' nalacno, idedlna je strava bohatd na
bielkoviny a sacharidy. Pred pohybovou aktivitou sa musi tehotna rozohriat’ a pretiahnut’, na
konci je dolezity stretching a relaxacia. V tehotenstve hrozi vi&sie uvoliovanie vizov, kibov,
preto treba zvysit’ opatrnost’ pri pretahovani (Vorlova, 2012, s. 61). Zrychleny metabolizmus
moéze mat’ dopad na zvySené riziko vzniku hypoglykémie v suvislosti s fyzickou aktivitou.

Odporuaca sa preto dostatocny prisun zivin (Benelam, 2011, s. 370). Jednou z najvaésich obav
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pri cviceni v tehotenstve je vznik hypertermie, ktora zvysSuje naroky plodu na kyslik a zvySuje
aj riziko vzniku defektov neuralnej trubice (Ireland et al., 2000, s. 171). Odporuca sa, aby pri
pohybovej aktivite bol zabezpeCeny dostatok tekutin a vyhybanie sa cvi¢eniam v
nepriaznivych podmienkach (Hanghoj, 2013, s. 191). Je nutné vyhybat' sa kontaktnému
Sportu, potapaniu, cvikom pri ktorych hrozi trauma brucha alebo pad (Catanzaro et al., 2008,
s. 37).

Absolutne kontraindikacie sa tykaju podmienok pri ktorych sa neodporuca cvicenie.
Relativne kontraindikacie sa tykaju, tych kde rizika cviceni prekracuju vyhody. Medzi
absolitne kontraindikéacie aerdbneho cvifenia pocas tehotnosti patria: zdvazné ochorenia
srdca, ochorenie plic, inkompetencia kréku maternice, viacnasobné riziko predéasného
porodu, trvalé krvacanie v druhom alebo v tretom trimestri, placenta praevia po 26 tyzdioch
tehotenstva, ruptira membran, hypertenzia vyvolana tehotenstvom. K relativnym
kontraindikaciam aerdbneho cviCenia patria: zavazna anémia, arytmie matky, chronicka
bronchitida, neadekvétne riadeny diabetes mellitus typu 1, extémna obezita, extrémna
podvaha (index telesnej hmotnosti <12) , intrauterinna rastova reStrikcia v sacasnom
tehotenstve, neadekvatne kontrolovana hypertenzia a preeklampsia, ortopedické obmedzenia,
neadekvatne kontrolovana porucha zachvatov, neadekvatne kontrolované ochorenie $titnej
zlazy. ACOG uvédza tieto varovné signaly, pri ktorych je nutné preruSenie fyzickej aktivity:
vaginalne krvécanie, pravidelné bolestivé kontrakcie, odtok plodovej vody, dyspnoe pred
cviCenim, zavraty, bolesti hlavy a hrudnika, bolesti lytok alebo opuchy, svalovi slabost’
(ACOG, 2015, s. 136-138).

2. 3. 1 Moznosti vyberu pohybovej aktivity v tehotenstve

Realizacia cviceni na rozvoj a udrzanie kondicie u netehotnych zien pozostava z ¢innosti na
zlepsenie kardiorespircie a pohybového systemu, tieto isté prvky by mali byt’ uplatnené aj u
tehotnych zien. Aerobné cvicenie mdze pozostavat z akychkol'vek aktivit, pri ktorych sa
pouzivaju velké svalove skupiny kontinualnym rytmickym spésobom. Su to napriklad
aktivity ako chddza, peSia turistika, jogging, beh, aerobic tanec, plavanie, bicyklovanie,
veslovanie, bezkovanie, korcul'ovanie, tanec (Hall et al., 1987, s.1199). Ako uvadza
Nascimento et al.,, chbdza, rotoped, plavanie, vodny aerobic, tanec, pilates, joga a
posiliiovanie svalov panvového dna su idedlne pohybové aktivity u tehotnych Zzien
(Nascimento et al., 2012, s. 391). Aktivity ako plavanie, rychla chédza, chddza po schodoch

alebo beh st ideélne na redukciu vahy v obdobi tehotenstva, nakol’ko dochadza k zapojeniu
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viacerych svalovych skupin (Gunatilake et al., 2011, s. 108). Vodné cvicenie u tehotnych
znizuje potrebu porodnickej analgézie, napomaha kontrolovat’ telesnti hmotnost’, ul'avuje od
bolesti chrbtice a znizuje riziko depresie po porode. Poskytuju tehotnej Zene psychicka
pohodu, dodavaju sebaistotu, spokojnost’ (Vallim et al., 2011, s. 1). V mnohych krajinach je
plavanie povazované za idealnu aktivitu tehotnych. Vedrl'ajsie produkty dezinfekcie vo vode v
bazénoch viak mozu byt spojené s nepriaznivymi u¢inkami na reprodukény systém. Stadia
zaoberajica sa suvislostou medzi plavanim v tehotenstve a pred¢asnym pérodom a
vrodenymi malformaciami uvadza, ze Zeny ktoré plavali v rannom / strednom tehotenstve
mali mierne zniZené riziko pred¢asného porodu a porodu dietat’a s vrodenymi malformaciami
v porovnani s necvi¢iacimi (Juhl et al., 2010, s 253). Pravidelné cvi¢enie miernej vodnej
aerobiky nepreukézal skodlivy Géinok pre matku a plod, bol preukdzany mensi dopyt
analgézie pocas porodu (Baciuk, 2008, s. 1). Nizsia intenzita cvicenia, ako je aerobik vo vode
ma dopad na znizent bolest’ chrbta a to viac ako fyzické cvi¢enie na zemi. Srdcova frekvencia
a krvny tlak boli nizSie po joge ako ch6dzi a komplikacie, ako je tehotenstvom-indukovana
hypertenzia so sprievodnou vnutromaternicovou retardaciou a predéasny porod boli menej
Casté po joge. Potencialnym zakladnym mechanizmom ucinkov pri cviceni je, ze stimula¢né
tlakové receptory pocas cvifenia zvySuju vagalnu aktivitu, ¢o naopak znizuje Kortizol,
zvySuje serotonin a zniZuje obsah latky P, o vedie k zniZeniu bolesti. Znizeny kortizol je
obzvlast dolezity, pretoZe kortizol negativne ovplyviiuje imunitnt funkciu a je vyznamnym
prediktorom nedonosenia ( Field, 2012, s. 397). Randomizovana $tudia posudzujuca ucinnost’
a bezpecnost’ fyzickej aktivity pri pilates cviceni u tehotnych Zien pocas 6smych tyzdnov
zistila vyznamné zlepsenie krvného tlaku (p <0,05), flexibilitu a zakrivenie chrbtice, okrem
toho aj znizenie poctu cisarskych rezov, mieru epiziotdmie a pouzitie analgézie (Rodriguez-
Diaza, 2017, s.271). JOga je praktika mysle a tela, zahfiia systém postojov, hlboké dychanie a
meditaciu. Praktizovanim jogy sa méze dosiahnut’ eliminacia bolesti, stresu, tizkosti, porach
spanku. Stadia u rizikovych graviditich uvadza zlepSenie priebehu tehotenstva. Bola
preukazana bezpecnost’ pre plod a matku (Babbar, 2016, s. 600). Zistenia potvrdzuju, Ze joga
je dobre znadSana tehotnymi Zenami a vedie k zlepSeniu tehotenskych a pérodnych vysledkov
(Curtis et al., 2012, s. 1). Randomizované $tadie potvrdzuju, ze realizovanim jOgy sa
eliminuja prenatalne poruchy, porod dietata nizkeho gesta¢ného veku a niz§ia uroven bolesti
a stresu. Vyhodou je aj eliminacia bolesti v lubmalnej oblasti. Zistilo sa, ze joga ma
efektivnejsi vplyv ako chodza alebo Standardné prenatalne cvicenie. (Jiang et al., 2015 s.
503). Prospektivna pozorovacia S$tidia u nizkorizikovych gravidnych zien pouzivala

bezdrotovy fetalny monitor a EKG na monitoring srdcovej frekvencie plodu, srdcovej
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frekvencie matky a aktivity maternice pocas prenatilnej jOgy. Relacie zahfnali 4 Casové
obdobia: 20-minutovy odpoc¢inok, 50 mintt $tandardnej jogy, 10-minatovd meditéciu, 20-
mindtové zotavenie. Udaje boli priebeZne zaznamenavané polas celej relacie. Materska
srdcova frekvencia sa vyrazne zvysila pocas jogy (102 = 11 pulzov) v porovnani s
odpocinkom (90 + 10), meditaciou (85 £ 12) a obnovenim (88 + 10). Maximalna materska
srdcova frekvencia dosiahnuta pocas zasadnutia jogy bola 125 + 13 pulzov. Kym fetalne
srdcové frekvencie mierne kolisali v priebehu jogovej relacie, nedoSlo k vyznamnému
spomaleniu plodu srdca, ktoré by naznacovalo $kodlivé ucinky plodu. Uterinna aktivita bola v
porovnani s ostatnymi ¢asovymi bodmi vyrazne vyssia. Joga moze byt odporacana pre
tehotné zeny (Gavin et al., 2018, s.1). Medzi prospesny vytrvalostny tréning vhodny az do
konca fyziologickej gravidity patri chddza. Pomaha eliminovat’ problémy vznikajice v ¢ase
gravidity - eliminuje edémy, nizky krvny tlak sa zvy$i, nauzea a zvraty ustupuju.
Bicyklovanie sa radi medzi vhodnu formu pohybovej aktivity u tehotnych Zien, pri priamom
sede a optimalnom nadstaveni sedadla, umoznuje flexibilitu do konca gravidity. Je dolezité,
aby si Zena vyberala vhodny terén - rovny povrch, bez silnych otrasov (Wessels, 2006, s. 27-
28). Do studie skimajucej kadenciu chodze v druhom a tretom trimestri bolo zahrnutych
pitdesiat tehotnych zien. Ugastni¢ky mali na zapisti akcelerometer po dobu 7-8 dni. Tehotné
Zeny celkovo realizovali vysoky pocet krokov denne, avSak o nizkej kadencii. Ani denné
kroky, ani kadencia sa nezmenili od druhého do tretieho trimestra. Udaje naznacuji, ze kroky
a odporucania nie su ekvivalentné (Marshall, 2018, s. 80). Okrem aerdbnych aktivit je tu
moznost’ realizacie cviCeni na podporu svalovej ststavy. Tie su sucastou celkového
cvicebného programu. V $tudii zaoberajucej sa skamanim individualnych silovych tréningov
viacerych svalovych skupin, ktoré boli pouzité ako sucast’ celkového programu zistili, ze
relativne nizke hmotnosti s opakovanym dynamickym pohybom sa zdaju ako bezpecné a
ucinné. Je dolezité obmedzit' opakujucu izometricku alebo tazku rezistenciu a akékol'vek
cviCenie, ktorého vysledkom je tlakovy U¢inok v Case gravidity. Vzhl'adom na zvySenu
relaxaciu vazov, by sa malo individualizovat’ cvi¢enie na flexibilitu (Hall et al., 1987, s.
1199). Aerdbne cvicenie pocas gravidity sa spaja s vyrazne znizenym celkovym rizikom
hypertenznych ochoreni. Preto sa odporuca vykonavat’ 150 minut miernej aktivity tyzdenne v
pripade nizkorizikovych tehotenstiev. U obéznych zien cviCenie v Case gravidity znizuje
mieru predCasného porodu. (Arias et al., 2018, s. 1.). Aktivne cviCenie odporu zvycajne
zvysuje fyzicka a dusevnu energiu ( Ward-Ritacco et al., 2016, s. 68). Studia zaoberajuca sa
najobliibenej$imi pohybovymi aktivitami tehotnych zien zistila, Ze najviac preferovana

aktivita u tehotnych bola chodza, ktorej sa venovalo 29 %. Druhou bol aerobic -18%, d’alej
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bicyklovanie 14%. Medzi posledné aktivity sa umiestnili Specialne cviky pre tehotné 13%,
plavanie 10% a beh 7% (Studzinska et al, 2013, s. 21). Pomalé pohyby panvy pri tanci sd
vyhodné neskor aj pri pérode (Baskova, 2015, s. 49). Alexandrova technika je technika
patriaca do metody psychologicko —fyzickej, pomaha relaxovat’ svalové napitie a eliminuje
neprijemné pohyby prostrednictvom zamernej inhibicie neZiaduceho spravania. Uvadza sa
pozitivny uc¢inok na chronicku bolest’ chrbtice (Klein et al., 2014, s.1).Uvadza sa tiez, ze
podporuje pohodu matky. Jednéd sa o koncepciu blaha, obsahuje psychologické a socialne
aspekty (Somayeh Banoofatemeh et al., 2017, s. 392). Medzi nevhodné $porty mozno zaradit’
hokej, futbal, basketbal, lyzovanie, gymnastika, jazda na koni, tenis, dvihanie tazkej vahy,

potapanie, aerobic s vysokou zatazou (Evenson et al., 2013, s. 5).

2. 3. 2 Podpora pohybovej aktivity tehotnych zien

Usmernenia o fyzickej aktivite uréené tehotnym Zenam poskytuju zdravotnickym
pracovnikom informacie, ¢i odporacat fyzicku aktivitu a akym spdsobom. Pokyny od
roznych organizacii riesia otazky fyzickej aktivity v oblastiach dizky, frekvencie a intenzity.
V usmerneniach sa uvadza, Ze tehotné mozu potrebovat’ d’alSie preventivne opatrenia a mali
by vyhladat’ odbornikov pred tym, ako budu realizovat’ cviCenie. Svetova zdravotnicka
organizacia odportc¢a pri vykone fyzickej aktivity, aby dospeli vo veku 18 az 64 rokov
vykonavali najmenej 150 minat miernej aerdbnej ¢innosti pocas celého tyzdina. Ak sa toto
odportcanie neda splnit’ odporaca sa realizacia najmenej 75 minut intenzivnej aerobnej
aktivity (WHO, 2010, s. 8).

Informacie o vyhodach pravidelnej fyzickej aktivity v case tehotenstva su
rozhodujlce. Je nutné podporovat’ $pecifické programy pre fyzickd aktivitu. Poradenstvo a
podpora porodnymi asistentkami mdze byt uZitocnd napriklad pri povzbudzovani Zien na
udrziavanie dostato¢nej fyzickej aktivity alebo na zmenu zivotného S$tylu. Doélezité je
prispdsobenie $pecifickych programov fyzickej aktivity potrebam tehotnych Zien. Uloha
porodnych asistentiek je uzito¢na pri identifikacii tehotnych schopnych dodrziavat’ cviéebny
program. Specificka sposobilost’ $pecialistu na Sportova medicinu moZze pomdct’ pri
nastavovani primeranej intenzite cvicenia. Lekari Specializovani na $portovu medicinu su
povazovani za hlavnych odbornikov v oblasti planovania individualne predpisaného cviéenia
pre tehotné. Hoci sa zdravotnicky tim podiel’a na odporucani fyzickej aktivity pre tehotné, je
nutné pokracovat’ vo vyskumoch v oblastiach fyzickej aktivity (Stefani et al., 2017, s. 1).
Macka uvadza Ze, zene mdze pomodct pbrodna asistentka v prenatalnej poradni alebo

fyzioterapeut. Po adekvatnej edukacii mézu tehotné pokracovat’ v cvieniach aj samé doma
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(Macku, 2002, s. 35). Na zlepSenie Gcasti fyzickej aktivity u tehotnych je dolezité pochopenie
postojov a dovodov preco sU inaktivne. Idealne by bolo najdenie moznosti aktivit, alebo
programov ktorych by sa mohli plnohodnotne zucastiiovat’ a tym aj zlepsit, zmenit’ tic¢ast’ na
fyzickej aktivite ( Harrison et al., 2018, s. 24).

Hodnoty tradi¢nej spolo¢nosti dlho trvaji na tom, Ze tehotenstvo je rizikové obdobie a
7¢ Zena je vyluéne zodpovedna za kontrolu zabezpeCenia bezproblémoveho priebehu
gravidity (Kehler et al., 2015, s. 93). Fyzicka aktivita v gravidite ma vyznamné zdravotné
prinosy, ktoré presahuju perinatalne obdobie. VicSina Zien vSak nedosahuje odporacant
uroven fyzickej aktivity v Case a intenzite. Fyzicka aktivita ma tendenciu klesat’ v priebehu
tehotenstva. Tehotné Zeny pri navsteve prenatalnych poradni mézu byt motivované k tomu,
aby sa podiel’ali na zmenéch spravania. Doraz sa kladie na edukaciu o vyhodach pravidelne;j
fyzickej aktivity a pomoc pri prekonavani prekazok na dosiahnutie odporacanych trovni a na
zlepSenie perinatalnych vysledkov (Garland et al., 2017, s. 54). Gravidita je kritickym
obdobim pre reguléciu telesnej hmotnosti. Materské obezita a nadmerné hmotnostné prirastky
sa stavaju CastejSimi a prispievaju k negativnym porodnickym vysledkom. Pravidelnd ucast’
na telesnej aktivite moze zlepsit' rizikové profily (Ferraro et al., 2012, s. 99). Odportca sa
poskytovanie informacii tehotnym Zenam o odporacaniach pre fyzicku aktivitu v ramci
znizovania neplanovanych cisarskych rezov (Ko et al., 2016, s. 374). V stadii kritickej
analyzy udajov o rizikach spojenych s fyzickou aktivitou tehotnych zien udaje odhal'uju
vel'mi maly podiel (<1%) neziaducich udalosti v priamej suvislosti s fyzickou aktivitou.
Jedinou vaznou neziaducou udalostou suvisiacou s fyzickou aktivitou su kontrakcie
maternice. Hrozba pred¢asného porodu a riziko potratov nemoze byt primarne prisudzovana
ucasti tehotnych na fyzickej aktivite. Neboli zistené Ziadne nepriaznivé U€inky materskej
fyzickej aktivity na neonatélne vysledky. Rizika suvisiace s fyzickou aktivitou pocas gravidity
sa zdaju byt zriedkavé a menej zavazné (Verdiére S et al., 2017, s. 104). Stidia posudzovala
samoregulované postupy a odporucania 384 texaskych porodnikov prostrednictvom
prieskumu o fyzickej aktivite u tehotnych. Boli ziskané najbeznejSie cvi¢ené prvky. Tie
zahrnali: typy cviCenia, anamnézu cvicenia pred tehotenstvom a frekvenciu cvi¢enia. Mensi
podiel tvorilo trvanie a intenzita cvicenia. VicSina porodnikov sa zhodla, Ze mierne cvicenie
je najidedlnejsie (99,5%) zvySok suhlasil s intenzivnej§imi cviceniami (6%). 69% porodnikov
sa zhodlo, ze Zeny, ktoré nikdy necvicili by mohli pocas tehotenstva zacat’ cvicebny program.
Takmer vsetci sa zhodli, ze fyzicka aktivita u tehotnych ma pozitivny G¢inok na porod a
tehotenstvo (Evenson et al., 2010, s. 1). V Spojenych §tatoch sa odporuca, aby poskytovatelia

zdravotnej starostlivosti pouzivali individualny pristup k poradenstvu zien pri kazdej
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prenatdlnej navsteve v oblastiach telesnej hmotnosti zalozenom na BMI a na sledovani
gestaéného prirastku podas celej doby gravidity. Specifické poradenstvo v oblastiach:
cviCenia, stravovania a motivaénych rozhovorov st ucinné prostriedky, ktoré mozu
poskytovatelia prenatalnej starostlivosti vyuzivat' ( McDowell et al., 2018, s. 46). Pokyny na
navrhovanie prenatalnych cvicebnych programov by mali byt’ podrobne zahrnuté v novych
usmerneniach o fyzickej aktivite v Case tehotnosti (Szumilewicz et al., 2013, s. 381). Vyskytla
sa vyznamna Korelacia medzi vierou Zeny v suvislosti s prinosmi prenatalnych cviceni,
v ktorej vicésina Studovanych zien veri, ze cvienie bude mat’ pozitivny vplyv na graviditu
(Krans et al., 2005, s. 67). Je nevyhnutné tehotnym poskytovat' informacie zaloZené na
pravde v prenatalnej starostlivosti a zapajat’ ich do slobodného rozhodnutia pri vybere
idealnych cviceni. Pri poradenstve sa musia zohl'adfiovat’: individualita, potreby a o¢akavania
tehotnych. Menej efektivne moze byt poradenstvo s vedomostne narocnymi informaciami,

alebo ak su informécie poskytnuté vo vel’kej skupine tehotnych (Allison, 2014, s. 250).
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3 VYSKUMNY PROJEKT

3. 1 Stanovenie ciePov, problému a hypotéz

Cvicenie sa Coraz viac stava integralnou sucastou Zzivotného $tylu mnohych Zien.
Mnoho z nich vSak prestava s cvi¢enim, prave v obdobi tehotenstva. Hoci tehotenstvo stvisi s
fyziologickymi zmenami a odpovede tykajuce sa vykonnosti st iné ako u netehotnych,
cvicenie mdze byt benefitom pre tehotnu zenu, pri nepritomnosti porodnych alebo inych
komplikacii. Okrem toho je dblezité dodrziavat’ urcité usmernenia na zabranenie negativnych
ucinkov (Ezmerli, 2000, s. 260) .

Hlavnym ciel’om nasej Studie bolo zistit’, analyzovat’ a vyhodnotit’ vplyv fyzickej aktivity na
priebeh tehotenstva a porodu.

Ciastkové ciele: Zistit' do akej miery sa Zeny venovali jednotlivym formam fyzickej aktivity
v priebehu tehotenstva.

Zistit' v akej miere u zien, ktoré vykonavali fyzicku aktivitu bol niz§i vyskyt zdravotnych
tazkosti v priebehu tehotnosti.

Zistit do akej miery fyzicka aktivita u fyzicky aktivnych zien pomahala zvladat' proces
porodu.

Zistit' ktoré intrapersonalne a interpersonalne faktory mali vplyv na vykonavanie fyzickej
aktivity.

Na zéklade poznatkov z jednotlivych studii sme si vymedzili vyskumny problém,
prostrednictvom ktorého sme hl'adali odpoved’ na otazky, ktoré boli zamerané na vyuZzivanie
a hodnotenie fyzickej aktivity vo vztahu k priebehu tehotnosti a poérodu. Definovali sme
interpersonalne a intrapersondlne faktory ovplyviiujice fyzicka aktivitu, vymedzili sme si
zakladné premenné, ktoré nam pomohli pri poukazovani na vzajomné vztahy. Pre zvolena
pracu sme si stanovili nasledovny vyskumny problém: Do akej miery intrapersonalne
a interpersonalne faktory ovplyviiuju vykonavanie fyzickej aktivity u tehotnych Zien

a aky je vplyv fyzickej aktivity na priebeh tehotenstva a porodu.

Statistické hypotézy

H1 Tehotné zeny sa v priebehu tehotnosti viac venovali pracovnej fyzickej aktivite ako
vol'nocasovej pohybovej aktivite.

H2 Tehotné Zeny, ktoré cvic¢ia mali menej neziaducich symptémov v priebehu tehotnosti ako

tie tehotné Zeny, necvicia.
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H3 Tehotné Zeny fyzicky aktivnejSie majii menej intervencii ako Zeny, ktoré nemaju
pravidelnu fyzicku aktivitu.
H4 Intrapersonalne faktory sa vo vic¢Sej miere podiel'ajii na vykonavani fyzickej aktivity ako

interpersonalne faktory.

3. 2 Charakteristika metodiky vyskumu

V tejto casti diplomovej prace sa zaoberdme vyskumnym suborom, meracim néastrojom,
organizaciou vyskumu, realizaciou zberu dat a spdsobom spracovania ziskanych dat. Z
metodologického hladiska sme si zadefinovali kroky vyskumu. V koncepénej faze sme si
na$tudovali dostupnu literatdru, formulovali vyskumny problém, ciele, hypotézy. Vo faze
planovania sme vybrali kvantitativny vyskum ako formu metddy. V metodickej Casti sme
pouzili standardizovany dotaznik. Empiricka Cast’ pozostavala z organizacie a inStruovania
zberu dat. Po skonceni zberu dat sme data analyzovali a systematicky spracovali s vyuzitim

Statistického programu OpenOfficeCalc z baliku LibreOffice a Microsoft Office Excel.

3. 3 Vyskumny subor

Vyskumny subor tvorilo 142 respondentiek s vekovym priemerom 29,23 rokov (SD 4,99).
zamerny. Jednalo sa o retrospektivny vyskum — Zeny 6 tyzdihov po pdérode zhodnotili svoj
priebeh tehotenstva a porod. Do siboru boli zaradené Zeny, ktoré spinali vopred urdené
zarad’'ovacie (inkluzivne) kritérid: aktualna fyziologickd tehotnost’, informovany suhlas
respondentky so zaradenim do s$tudie, Zeny 6 tyzdhov po poérode. Do vyrad’ovacich
(exkluzivnych) kritérii patrili: Zeny ktoré predCasne rodili, hroziaci pred¢asny porod,
inkompetencia krcka maternice, viacpocetna gravidita, placenta praevia po 26 tyzdni
tehotenstva, pred¢asna ruptdra plodovych obalov, nekompenzovany DM, vazne respiracne,
kardiologickeé ochorenia, hematologické ochorenia, planovany cisarsky rez. Nas vyskumny
stbor tvorilo 142 zien, 72 zien ( 50,70% ) praktizujlcich cvi¢enie a 70 zien ( 49,30% )
nepraktizujucich cvicenie. Na§ vyskumny subor tvorilo 53,52 % primipar a 46,48%
viacrodic¢iek 1,41% zien v nasom subore mala zakladné vzdelanie. Stredoskolské vzdelanie
malo 43,67% zien, bakalarske vzdelanie malo 22,54% zien a Uplné vysokoskolské vzdelanie
malo 32,39% zien. Zamestnanych tehotnych zien vo vyskumnom subore bolo 9,86%, na

materskej/rodicovskej dovolenke bolo 82,39%. Nezamestnanych bolo 3,52% respondentiek
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a 4,23% respondentiek bolo ¢iastocne zamestnanych. 42,96% zien zilo v meste a 57,04% zilo
na vidieku. 63,38% respondentick vykonavalo ¢innosti pri ktorych viac chodili, sedavé

¢innosti uviedlo 33,80 % a 2,82% uviedlo pracu kde viac stali.

3. 4 Meracie nastroje

Na zber empirickych dat, splnenie stanovenych cielov sme pouzili empirickl metodu —
Standardizovany dotaznik (priloha ¢. 1). Dotaznik tvorilo 29 poloziek obsahujtcich
demografické, uzatvorené, dichotomické otazky a Likertovi patbodovi hodnotiacu $kalu.
Uvodné otazky dotaznika pozostavali z identifikaénych poloziek (vek, parita, vzdelanie,
praca, bydlisko) dolezité z hl'adiska charakteristiky vyskumného suboru. V d’alsich polozkach
sme zistovali druh fyzickej aktivity, ich obmedzenia a pri¢iny, ktoré zredukovali vykonavanie
pohybovej aktivity. DalSie otizky sa tykali priebehu tehotenstva a porodu. Otazka &. 11 nas
informovala, ¢i Zeny praktizovali cviCenie alebo nie. Na zaklade tejto otazky sme si Zeny
rozdelili na cvi¢iace a necviCiace. Niekolko poloziek zistovalo jednotlivé premenné ako:
BMI pred graviditou, hmotnostny prirastok pocas tehotenstva, krvny tlak, hladinu krvného
cukru pocas tehotenstva, pritomnost’ symptdmov ako sU edémy, vracanie, unava. Zist'ovali

sme dizku porodu a dizku druhej doby porodne;.

3. 5 Organizacia, realizacia vyskumu

Zrozumitelnost’ dotaznika sme overili pilotnou $tudiou na 10 Zenach 6 tyzdnov po porode,
ktoré boli zamerne vybrané. Na zaklade pilotaze sme upravili problematické polozky
dotaznika. Samotnému vyskumu predchadzala ziadost' o suhlas Etickej komisie Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci, ta zaujala suhlasné stanovisko (priloha
¢. 2). Pri tvoreni prace boli dodrzané etické aspekty citovania, vSetky pouzité zdroje boli
citované podla noriem CSN ISO 690. Vsetky respondentky poskytli pisomne svoj

v

informovany suhlas (priloha ¢. 3). Dotaznik bol sucastou diplomovej prace a spracovanie
empirickych dat je podla zakona ¢. 576/2004 o zdravotnej starostlivosti, Stvrta Cast, §27
anonymny. Respondentky boli oboznamené, ze ich vyplnenie dotaznika je dobrovolné a
anonymné. Bol zvoleny kombinovany spbdsob administrdcie dotaznikov (osobny,
elektronicky). Dotazniky v papierovej forme sme osobne a v spolupraci s p6rodnymi
asistentkami pracujucimi v gynekologickych ambulanciach distribuovali v Styroch

gynekologickych ambulanciach (Cadca 2 ambulancie, Zilina 2 ambulancie), v ¢&ase
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popdrodnych kontrol. V oboch ambulanciach v Cadci sme osobne rozdali po 35 dotaznikov,
spolu 70 dotaznikov. E-mailovych adries sme ziskali spolu 38 (16 a 22). Z jednej ambulancie
sa nam vratilo 25 dotaznikov azdruhej 20. Celkovy pocet vratenych dotaznikov
z ambulanncii v Cadci bol 45. E-mailovych dotaznikov sa nam vréatilo 30. V Zilinskych
ambulanciach sme rozdali po 45 papierovych dotaznikov, spolu 90 dotaznikov. E-mailovych
adries sme ziskali spolu 50 (15 a 35). Z jednej ambulancie ndm vratili 30 vyplnenych
papierovych dotaznikov az druhej 35. Celkovy pocet vratenych dotaznikov z ambulancii
v Ziline bol 65. E-mailovych dotaznikov sa nam vratilo 40. Celkovo bolo vyradenych 38
dotaznikov pre neuplné a nespravne vyplnenie dotaznikov podl'a instrukcii.

Z celkového poctu osobne rozdanych 160 dotaznikov sa nam vratilo 110 dotaznikov, ¢o je
68,75% - tna responzibilita. Z celkového poctu poskytnutych 88 e-mailovych adries nam
vyplnilo dotaznik 70 respondentiek, ¢o je 79,54% -tnd responzibilita. Celkovy pocet
vyhodnotenych dotaznikov pouZitych do nasej stadie bol 142. Vyber ambulancii bol
realizovany podla dostupnych moznosti a tiez na zaklade suhlasu lekarov - gynekoldgov v
gynekologickych ambulanciach a ochota spolupréce. Zeny 6 tyzdiiov po pérode nam dotaznik
vyplnili pisomne — osobne. Dotazniky boli osobne distribuované a zeny boli osobne
instruované. Druhy spdsob ziskavania empirickych udajov bol elektronickou formou, kedy
sme poslali zenam linkovy odkaz na dotaznik po ziskani ich suhlasu a dobrovol'nom
poskytnuti ich e-mailovej adresy. Pri kazdej otazke v dotazniku bola instrukcia ako
odpovedat’ na otazku. Zber empirickych dat bol realizovany v obdobi obdobi september 2018
- januér 2019.

3. 6 Spbsob spracovania dat

Empirické udaje boli spracované statisticky v programe Microsoft Office Excel a v programe
OpenOfficeCalc z baliku LibreOffice. Na statistické testovanie sme pouzili pouzili
jednorozmernu deskriptivnu S$tatistiku. Pouzili sme: Chi-kvadrat, parovy a neparovy t-test,

McNemarov test.
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4 VYSLEDKY VYSKUMU

V nasledujucej Casti predkladdme analyzu demografickych charakteristik a analyzu
vysledkov. Vysledky si uvedené v tabul’kach.
V tabulkach €. 1, 2, 3, 4, 5, 6 uvadzame charakteristiku respondentiek z hl'adiska veku,

parity,vzdelania, zamestnanosti, bydliska.

Tabulka €. 1a. Charakteristika stiboru respondentiek podl'a veku

vekovéa kategéria | abs. | %

do 29 rokov 79 55,63
od 30 rokov a viac 63 44,37
Spolu 142 100,0

n=142

Legenda: abs.-absolitna pocetnost (ni,) %- relativna pocetnost ( fi) , SD-smerodajnd odchylka, n=pocet respondentov,
y=priemer

Vzorec pocetnosti: fi = ni/n

Vek respondentiek sme rozdelili do dvoch vekovych kategoérii. V kategdrii do 29 rokov bolo
79 (55,63%) respondentiek, druhi kategoriu od 30 rokov aviac tvorilo 63 (44,37%)

respondentiek.

Tabul’ka ¢é. 1b.Vekova charakteristika

median maximum minimum

29 41 19 4,99 29,23

V tabulke ¢. 1b. blizsie charakterizujeme vek. Median predstavoval hodnotu 29. Maximalny
vek respondentiek bol 41 rokov a minimalny bol 19 rokov. Priemerny vek bol 29,23 rokov a
hodnota smerodajnej odchylky bola 4,99.

Tabul’ka €. 2 Charakteristika siboru respondentiek podl’a parity

parita abs. %

prvorodicky 76 53,52
viacrodi¢ky 66 46,48
Spolu 142 100,0

n=142
Subor tvorilo 76 prvorodi¢iek (53,52 %) a 66 (46,48%) viacrodiciek.

37



Tabul’ka ¢. 3 Charakteristika siiboru respondentiek podl’a dosiahnutého vzdelania

vzdelanie abs. %

nevysokoskolské 64 45,07
vysokoSkolské 78 54,93
Spolu 142 100,0

n=142

Z celkového poctu bolo viac respondentiek s vysokoSkolskym vzdelanim 54,93%. Bez

vysokoskolského vzdelania bolo 45,07% respondentiek.

Tabulka €. 4 Charakteristika suboru respondentiek podl’a zamestnanosti

zamestnanost’ abs. %
plny pracovny uvazok 14 9,86
¢iastoCny pracovny uvizok 6 4,23
materska/rodi¢ovska 117 82,39
dovolenka

nezamestnana 5 3,52
Spolu 142 100,0

n=142

V stibore respondentiek bola vicSina na materskej/rodi¢ovskej dovolenke 117 (82,39%),
plnému pracovnému Uvézku sa venovalo 14 Zien (9,86%), na Ciastotnom tvazku bolo 6

respondentiek (4,23%) a nezamestnanych bolo 5 respondentiek (3,52%).

Tab. ¢. 5 Charakteristika siiboru respondentiek podl’a bydliska

bydlisko abs. %

mesto 61 42,96
vidiek 81 57,04
Spolu 142 100,0

n=142
Respondentky boli vo vdéSej miere zastipené vo vidieku 81 (57,04%) ako v meste 61
(42,96%).



Tabul’ka ¢. 6 Charakteristika siboru respondentiek podl’a vykonavanej ¢innosti v

zamestnani
¢innost’ abs. %
Sedi 48 33,80
Stoji 4 2,82
Chodi 90 63,38
Spolu 142 100,0

n=142

Vo vicsej miere 63,38% (90) respondentiek vykonavalo ¢innosti pri ktorych viac chodili,

sedavé ¢innosti uviedlo 33,80% (48) zien a 2,82% (4) uviedlo pracu kde viac stali.

Tabulka ¢. 7 Charakteristika siuboru respondentiek podl’a BMI pred tehotnost’ou

BMI pred tehotnost’ou abs. %

BMI menej ako 18,5kg/m2 9 6,34
BMI 18,5-24,9 kg/m2 94 66,20
BMI 25-29,9 kg/m2 34 23,94
BMI viac ako 30kg/m2 5 3,52
spolu 142 100,0

n=142

U respondentiek len 3,52 % malo podl'a BMI obezitu, najviac 66,20% respondentiek malo

primeran( vahu a 23,94 % respondentiek malo BMI 25-29.9 kg, podvahu malo 6,34 % Zien.

Tabul’ka ¢. 8 Nazory Zien po porode na rovnaky ucinok vol’nocasovej a pracovnej

pohybovej aktivity na organizmus

nazory abs. %

ano 22 15,49
skor ano 30 21,13
skor nie 73 51,41
nie 17 11,97
spolu 142 100,0

n=142

Viac ako polovica zien 51,41 % (73) uviedla nazor skor nie na rovnaky u¢inok vol'nocasovej
aktivity a pracovnej pohybovej aktivity. Odpoved’ skor ano bola u 21,13% (30) zien.
Absolutny sthlas na rovnaky ucinok vol'nocCasovej a pracovnej aktivity na organizmus

uviedlo 15,49% (22) zien, absolttne nie na tento Gc¢inok uviedlo 11,97% (17) Zien.
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Tabul’ka ¢. 9 Druh fyzickej aktivity realizovany v priebehu tehotenstva

polozka ano ][] spolu

abs. % abs. % abs. %
vol’'noc¢asova pohybova 117 82,39 25 17,61 142 100,0
aktivita
pracovna fyzicka aktivita 133 93,66 9 6,34 142 100,0
aktivity zamerané na 128 90,14 14 9,86 142 100,0
kazdodenné ¢innosti
$portova ¢innost’ 31 21,83 111 78,17 142 100,0

n=142
Vicsina zien sa venovala pracovnej fyzickej aktivite 133 (93,66%), domacim pracam 128
(90,14%) a volnocasovej pohybovej aktivite 117 (82,39%). Len 31 (21,83%) Zien sa
venovalo Sportovej ¢innosti. 61% zien sa nevenovalo volno¢asovym pohybovym aktivitam,
domacim pracam sa nevenovalo 9,86% zien a pracovnym aktivitam sa nevenovalo 6,34%.

Vicsina Zien sa nevenovala Sportovym ¢innostiam 78,17%.

Tabul’ka €. 10 obdobie zacatia cvienia

obdobie abs. %

1.trimester 35 24,65
2.trimester 23 16,20
3.trimester 14 9,86
nepraktizovala som 70 49,30
spolu 142 100,0

n=142

Najviac zien zacalo cvi¢it' v priebehu prvého trimestra 35 (24,65%), v druhom trimestri
zacalo cvicit’ 23 (16,20%) zien, v tretom trimestri 14 (9,86%) zien. Takmer polovica Zien

bola necviciaca 70 (49, 30%).
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Tabul’ka ¢. 11 Nazory Zien po porode na mieru vyznamnosti fyzickej aktivity

miera vyznamnosti

pravidelné abs. 7 18 40 34 43 2,62 142 100,0
systematické cvicenie

% 4,93 | 12,68 | 28,17 | 23,94 | 30,28

postacujice je abs. 11 32 61 24 14 1,99 142 100,0
sporadické cvicenie

% 7,75 | 22,54 | 42,96 | 16,9 9,86

postacujiice st abs. 11 37 43 51 2,94 142 100,0
prechadzky, chddza 0

% 0 7,75 | 26,06 | 30,28 | 3592

postacujuce su aktivity | abs. 9 28 50 26 29 2,27 142 100,0
vykonavané pri

domacich préacach % 6,34 | 19,72 | 3521 | 18,31 | 20,42

postadujuce su aktivity | abs. | 13 37 52 23 17 1,96 142 100,0

pri praci v zahrade

% 9,15 | 26,06 | 36,62 | 16,20 | 16,20

legenda: 0 - vBbec nie, 1 — nie; 2 - mierne; 3 — stredne; 4 — vel'mi,; X- priemerna Skalova hodnota odpovedi

n=142

Pri hodnoteni miery vyznamnosti pri jednotlivych ¢innostiach, najviac Zien sa zhodlo, Ze
najvyznamnejsie st prechadzky a chodza (2,94). Dalej sa vicsina Zien zhodla na vyznamnosti
pravidelného systematického cvicenia (2,62) a aktivity pri domacich pracach (2,27).
NajmenSiu mieru vyznamnosti uviedli v polozkach sporadické cvicenia (1,99) a prace v

zahrade (1,96).

Tabul’ka ¢. 12 Frekvencia vol’'nocasovej aktivity v priebehu tehotenstva

frekvencia abs | %

1x tyZdenne 13 9,15
2-3x tyZdenne 40 28,17
3x a viac tyZdenne 40 28,17
nepravidelne 49 34,51
spolu 142 100,0

n=142

Volnocasovej pohybovej aktivite o frekvencii 2-3x tyzdenne sa venovalo 28,17%
respondentiek, v rovnakom pocte respondentiek (28,17%) sa venovalo vol'nocasovej aktivite
3x a viac. Nepravidelni vol'noc¢asovu aktivitu realizovalo 34,51% respondentiek. 1x tyZdenne

sa venovalo vol'no¢asovym aktivitam 9,15% respondentiek.
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Tabulka ¢. 13 Odpovede Zien po porode na obmedzenie fyzickej aktivity v tehotenstve

odpoved abs %

ano 37 25,35
skor &no 17 11,97
nie 44 30,99
skor nie 45 31,69
spolu 142 100,0

n=142

31,69% respondentiek uviedlo odpoved’ skor nie pri obmedzeni fyzickej aktivity. Definitivne
nie uvidelo 30, 99% respondentick. Obmedzit' pohybovu aktivitu muselo 25,35%

respondentiek a 11,97% respondentick s odpoved’ou skor ano.

Tabulka ¢. 14 Bariéry vo vykone fyzickej aktivity v priebehu tehotenstva
polozka i

intrapersonalne

¢asové obmedzenie 40 28,17 102 71,83 142 100,0

préca 40 28,17 102 71,83 142 100,0
nedostatok motivécie, vole 42 29,58 100 70,42 142 100,0
nedostatok informacii o fyzickej 29 20,42 113 79,58 142 100,0
aktivite

Unava 105 73,94 37 26,06 142 100,0
zdravotny stav 50 35,21 92 64,79 142 100,0
starostlivost’ o d’alSie diet’a 52 36,62 90 63,38 142 100,0

polozka

interpersonalne

nedostupnost’ kurzov 17 11,97 125 88,03 142 100,0

predporodnej pripravy

nedostupnost’ materského centra 35 24,65 107 75,35 142 100,0

nedostatok podpory pribuznych 14 9,86 128 90,14 142 100,0
n=142

Z intrapersonalnych bariér bola najviac uvadzana unava 105 (73,94%). Z interpersonalnych to
bola najviac nedostupnost materského centra 35 (26,65%). Najmenej zastupené
intrapersonalne bariéry boli v poradi: nedostatok informécii o fyzickej aktivite 20,42%, praca

28,17%, Casové obmedzenie 28,17%, nedostatok motivacie, vole 29,58 %, zdravotny stav
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35,21%, starostlivost o dalSie dieta 36,62%.Z interpersonalnych bariér boli najmenej
uvadzané: nedostupnost’ kurzov predpoérodnej pripravy 11,97% a nedostatok podpory zo

strany pribuznych 9,86%.

Tabulka €. 15 Vyskyt problémov pocas tehotnosti

polozka
problémy cvidiace necviciace
ano
‘ % ‘abs.
problémy traviaceho 55 [38,73 |17 11,97 52 | 36,62 18 12,68 | 142 100,0
traktu

problémy dychacieho 19| 1338 | 53 | 37,32 | 20 | 1408 | 50 | 35,21 142 100,0
systému

problémy nervového 46 | 32,39 | 26 | 18,31 | 44 |30,99 | 26 | 18,31 142 100,0
systému

problémy cievneho 19 |13,38 | 53 [37,32 | 14 | 9,86 | 56 | 39,44 142 100,0
systému

problémy pohybového | 46 | 32,39 | 26 | 18,31 | 44 [30,99 | 26 | 18,31 142 100,0
systému

bez problémov 10 | 7,04 | 62 | 4366 | 10 | 7,04 | 60 | 42,25 142 100,0
n=142

Najviac ivadzané problémy u cviciacich Zien v obdobi tehotenstva boli problémy traviaceho
38,73%, nervového a pohybového systému 32,39%. Najmenej frekventované problémy u
cviciacej skupiny boli problémy dychacieho a cievneho systému 13,38%. Necviciaca skupina
mala tieto problémy mierne nizsie ako cviciaca. V oboch skupinach bolo 10 respondentiek,

ktoré nemali Ziadne z uvedenych problémov.
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Tabulka €. 16 Nazory Zien po porode na mieru vhodnosti systematického cvicenia pri
vzniknutych problémoch

polozka problémy miera vhodnosti
0 1 2 3 4 abs. %

problémy traviaceho abs. 19 44 42 26 11 1,76 142 100,0
systému

% | 13,38 | 30,99 | 29,58 | 18,31 | 7,75
problémy dychacieho | abs. 26 38 45 20 13 1,69 142 100,0
systému

% | 18,31 | 26,76 | 31,69 | 14,08 | 9,15
problémy nervového abs. 14 27 47 39 15 2,10 142 100,0
systému

% 9,86 | 19,01 | 33,10 | 27,46 | 10,56
problémy cievneho abs. 19 35 47 29 12 1,86 142 100,0
systému

% | 13,38 | 24,65 | 33,10 | 20,42 | 8,45
problémy pohybového | abs. 11 18 40 37 36 2,49 142 100,0
systému

% 7,75 | 12,68 | 28,17 | 26,06 | 25,35

n=142

Na zéklade Likertovej Skdly Zeny po pdrode hodnotili mieru vhodnosti systematického
cvic¢enia v pripade vzniku problémov na jednotlivych systémov tela od stupnici 0-4. Podla
aritmetického priemeru si vicSina Zien mysli, Ze najvhodnejSie je systematicky cvicit, ak
vzniknU problémy na pohybovom systéme 2,49 a na nervovom systéme 2,10. Ako najmenej

vhodné systematické cvicenie je pri probléme dychacieho systému 1,69.
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Tabul’ka €. 17 Priebeh porodu

polozka cvifiace necviciace
priebeh
ano ][] ‘ ano

abs. % abs.‘ % ‘abs.‘ % ‘abs.‘ %

fyziologicky bez 52 | 36,62 20 | 14,08 49 3451 | 21 | 14,79 142 100,0

problémov

epiziotémia 33 | 23,24 | 39 |27,46 36 | 2535 | 34 | 23,94 142 100,0
prediZena prva doba | 16 | 11,27 | 56 |39,44 15 | 10,56 | 55 | 38,73 142 100,0
p6rodna

p6rod s anestézou 18 (12,68 | 54 |38,03 17 | 11,97 | 53 | 37,32 142 100,0
porod sa ukongéil 14 19,86 58 |40,85 14 9,86 | 56 | 39,44 142 100,0
cisarskym rezom

porod sa ukondil 1 |0,70 71 | 50,00 2 141 68 | 47,89 142 100,0
vakuumextraktorom

porod sa ukongéil 5 |352 67 |47,18 2 141 | 68 | 47,89 142 100,0
pouZitim

porodnickych kliesti

prolongovany pérod 3 211 69 | 48,59 8 5,63 62 | 43,66 142 100,0
n=142

Fyziologicky priebeh porodu uvidelo 36,62% cvidiacich a 34,51% necviCiacich Zien. V
cviciacej skupine zien boli nizsie poCty epiziotomie 23,24% a pouzivanie vakuumextraktora
0,70%. Ukoncenie porodu cisarskym rezom bolo rovnaké u oboch skupinach 9,86%. PouZzitie
porodnickych kliesti bolo nizsie u necviciacej skupine 1,41% v porovnani s cviéiacou 3,52%.
PrediZena prvna doba porodna bola takmer rovnaka u oboch skupinach, cvigiacich (16) a
necviciacich (15). Potreba anestézy bola mierne vysSia u cviciacej skupiny 12,68% ako u

necviciacej 11,97%. Prolongovany pdrod bol vyssi u necviciacich 5,63%.

Tabul’ka ¢. 18 Realizacia cvikov panvového dna v priebehu tehotnosti

odpoved’ abs. %

ano 28 19,72
skor ano 25 17,61
skor nie 32 22,54
nie 57 40,14
spolu 142 100,0

n=142

V priebehu tehotenstva realizovali cviky panvového dna 19,72% Zien, skor ano tieto cviky

realizovalo 17,61% zien. 40,14% zien cviky nerealizovalo a 22,54% skoér nerealizovalo.
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Tabul’ka ¢. 19 Poranenia pri porode

polozka cvifiace necviéiace spolu
poranenia ano ][] i

abs. ‘ ‘ abs ‘ ‘ abs. ‘
ruptira kréka 9 6,34 | 63 |44,37 1,41 47,89 142 100,0
maternice
epiziotdmia 33 | 2324 | 39 | 27,46 | 36 | 2535 34 23,94 142 100,0
trhliny 23 | 16,20 | 49 (3451 | 26 | 18,31 44 30,99 142 100,0
posvy,hradze
poranenia 3 211 | 69 | 4859 | 4 2,82 66 46,48 142 100,0
svalstva perinea
poranenie 3 211 | 69 | 4859 | 8 5,63 62 43,66 142 100,0
anélneho
kanéla

n=142

Z vysledkov vyplyva, ze vo vicSej miere sa u necviciacich vyskytli nasledovné poranenia:
epiziotomia 25,35%, trhliny posvy, hrddze 18,31%, poranenia analneho kanala 5,63%,
poranenia svalstva perinea 2,82%. Ruptira kréka maternice bola vyssia v skupine cvic¢iacich

zien 6,34%.

Tabul’ka ¢. 20 Celkovy hmotnostny prirastok pocas tehotenstva

hmotnostny prirastok cvidiace necvidiace

12,5-18,0kg 32 22,54 28 19,72
11,5-16,0kg 16 11,27 16 11,27
7,0-11,5kg 15 10,56 14 9,86
5,0-9,0kg 9 6,34 12 8,45

n=142

V cviciacej skupine malo hmotnostny prirastok od 12,5 -18,0 kg 32 respondentiek a u
necviciacej 28 respondentiek. Hmotnostny prirastok od 11,5 —do 16,0 kg mali obe skupiny
rovnaky (16). 15 respondentiek v cvi¢iacej skupine malo hmotnostny prirastok od 7 do 11,5
kg a v necviiacej 14 respondentiek. 5-9 kg hmotnostného prirastku malo 9 cviciacich a 12

necviciacich Zien.
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Tabulka ¢. 21 Rozmedzie krvného tlaku pocas tehotenstva

krvny tlak cvifiace necviciace

menej ako 120/80 35 24,65 27 19,01
120-129/80-84 34 23,94 37 26,06
130-139/85-89 a viac 3 2,11 6 4,23

n=142

Hodnoty krvného tlaku menej ako 120/80 malo 35 cviciacich a 27 necviciacich. Tlak krvi od
120-129/80-84 bol mierne vyssi u necviciacej skupiny (37) ako u cviciacej (34). Tlak krvi

vyssi ako 130/85 bol mierne vys$si u necviciacej skupine (6) ako u cviciacej (3).

Tabulka €. 22 Hladina krvného cukru pocas tehotesntva

krvny cukor cviciace necviciace

vo fyziologickej norme 66 46,48 66 46,48

v nestabilnej hladine 6 4,23 4 2,82

n=142

V oboch skupinach bola hladina krvného cukru vo fyziologickej norme. Len u 6 Zien v

cviciacej skupine a 4 zeny v necviciacej skupine mali hladinu krvného cukru nestabilnd.
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Tabul’ka ¢. 23 Miera pocit’ovania problémov pocas tehotnosti

problémy miera pocit'ovania u cviciacich miera pocit'ovania u
necviciacich
lumbalna |abs |12 |11 |18 15 16 0,83 |5 14 |17 |23 11 0,93
bolest’
% 8,45 | 7,75 | 12,6 | 10,56 |11,27 3,52 19,86 |11,9 | 16,2 | 7,75
8 7 0
panvova abs |19 |14 |23 |6 10 0,74 | 12 18 |21 |8 11 0,83
bolest’
% 13,3 /9,86 (16,2 |4,23 |7,04 8,45 12,6 | 14,7 | 563 | 7,75
8 0 8 9
edémy abs |27 |19 |12 |7 7 0,63 | 28 14 |10 |9 9 0,60
% 19,0 (13,3 /8,45 4,93 [4,93 19,7 19,86 | 7,04 | 6,34 | 6,34
1 8 2
Unava abs |4 9 23 |24 12 094 |9 9 18 19 15 0,88
% 2,82 6,34 | 16,2 | 16,90 |8,45 6,34 [ 6,34 [12,6 |13,3 | 10,56
0 8 8
vracanie abs |34 |11 |12 |6 9 05329 |9 15 |4 13 0,59
% 239 |7,75 | 8,45 (423 6,34 20,4 16,34 |10,5 | 2,82 |9,15
4 2 6
nauzea abs |21 |20 |18 |5 8 0,71 | 21 13 |20 |6 10 0,70
% 14,7 | 14,0 | 126 |352 |5,63 14,7 19,16 | 14,0 | 4,23 | 7,04
9 8 8 9 8
zapcha abs (24 |14 |15 13 6 0,67 | 22 14 |15 14 |5 0,69
% 16,9 |9,86 (10,5 | 9,15 |4,23 15,4 19,86 | 10,5 | 9,86 |3,52
0 6 9 6
kite v abs |23 |18 |13 |7 11 0,68 | 19 14 |19 10 |8 0,73
nohach
% 16,2 (12,6 | 9,15 |4,93 |7,75 13,3 19,86 | 13,3 | 7,04 | 5,63
0 8 8 8
n=142

Na zéklade aritmetickych priemerov mézeme vidiet’ najviac a najmenej frekventovanu mieru
pocitovania problémov pocas tehotnosti u oboch skupinach. Unava u cvidiacich Zenach bola
najviac frekventovana s priemernou skalovou odpoved’ou 0,94 v porovnani so zenami, ktoré
necvicili bola priemerna $kalova odpoved’ 0,88. V necviciacej skupine dominovala lumbalna
bolest’ s priemerom 0,93 a bolest’ v oblasti panvy 0,83. Podl'a jednotlivych aritmetickych
priemerov vidime, ze zeny v cviciacej skupine mali nizs§i vyskyt vracania (0,53), obstipacie
(0,67) a kt¢ov v nohach (0,68). Naopak mierne nizsi vyskyt edémov (0,60) a nausei (0,70) bol

v skupine necviciacich.
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Tabul’ka ¢. 24 Nazory Zien po pérode na mieru vplyvu cvicenia v tehotenstve na porod

polozka miera vplyvu X spolu
vplyv
0 1 2 3 4 abs. %
skratenie prvej doby pérodnej abs. | 11 30 51 32 18 142 |100,0
% |7,75 (21,13 |3592 |2254 |12,68 i
skratenie druhej doby pdrodnej abs. | 9 20 59 37 17 | 2,23 | 142 |100,0
% | 6,34 | 14,08 | 41,55 | 26,06 | 11,97
zniZenie porodnych poraneni abs. | 12 22 44 41 23 2,29 | 142 | 100,0
% | 845 | 15,49 | 30,99 | 28,87 | 16,20
psychicky komfort pri poérode abs. 9 21 47 35 30 2,39 | 142 |100,0
% | 6,34 | 14,79 | 33,10 | 24,65 | 21,13
zniZenie stresu pri porode abs. | 11 15 57 31 28 2,35 | 142 | 100,0
% | 7,75 | 10,56 | 40,14 | 21,83 | 19,72
efektivnejsie tlacenie pri pérode abs. 7 18 36 44 37 2,61 | 142 |100,0
% | 4,93 | 12,68 | 25,35 | 30,99 | 26,06
efektivnejsie vyuZitie svalov abs. | 86 0 22 34 0 2,70 | 142 |100,0
panvovho dna % | 60,5 0 15,49 | 23,94 0
6
lepSie sebaovladanie abs. 8 15 38 45 36 2,61 | 142 |100,0
% | 563 10,56 | 26,76 | 31,69 | 25,35
n=142

Najviac zZien sa zhodlo na tom, Ze cvi¢enie ma vplyv na efektivnejSie vyuzitie svalov

panvového dna s priemernou Skdlovou odpoved'ou 2,70, d'alSie priemerne rovnako vyssie

Skalové odpovede boli efektivnejsie tlacenie pri porode a lepSie sebaovladanie 2,61. Najnizsi

aritmeticky priemer bol pri skrateni prvej doby pdrodnej 2,11. 40,14% zien si mysli, Ze

mierne cvi¢enie ma vplyv na zniZenie stresu pri porode a 41,55% zien sa zhodlo pri vyroku

skratenia druhej doby porodnej pri cviceni.
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Tabulka &. 25 Dizka porodu

doba trvania cviciace necvitiace

viac ako 12 hodin 9 6,34 7 4,93
od 6 -12 hodin 13 9,15 15 10,56
od 3-6 hodin 19 13,38 13 9,15
menej ako 3 hodiny 31 21,83 35 24,65

n=142

Pri detekcii dizky poérodu sme zistili, Ze va¢sina Zien mala dizku porodu trvajiicu menej ako 3
hodiny. Pri rozdeleni zien do skupin (cvi¢iace, necvifiace) sme zistili, Ze mierne viac
necviciacich (24,65% oproti 21,83%) zien malo pdrod trvajuci menej ako 3 hodiny. Poérod
trvajuci od 3 do 6 hodin bol vyssi u skupiny cviciacich zien (13,38% oproti 9,15%). 6 az 12
hodinovy porod malo mierne viac zien necviciacich (10,56% oproti 9,15%). Viac ako 12

hodinovy pdérod mali Zeny v skupine cviciacich mierne vyssi (6,34% oproti 4,93%).

Tabulka ¢. 26 Doba trvania druhej doby porodnej

doba trvania cvidiace necviciace

priemerne 3 hodiny a 30 8 5,63 9 6,34
minat
priemerne 2 hodiny 14 9,86 6 4,23
viac ako 3 hodiny a 30 12 8,45 15 10,56
minat
menej ako 2 hodiny 38 26,76 40 28,17

n=142

Priemerna druh& doba porodna trvala u vacsiny zien menej ako 2 hodiny. Trvanie druhej doby
porodnej menej ako 2 hodiny bolo mierne vyssie v skupine necviciacich (28,17% oproti
26,76%). Druh& doba pérodna trvajica viac ako 3 hodiny a 30 minut bola mierne vyssia u
zien necviciacich 10,56% ako cviciacich 8,45%. Priemerne trvajucu dvojhodinovd druhu
dobu malo viac Zien v skupine cviciacich (9,86% oproti 4,23%). Druh& doba pdrodna trvajlca

3 hodiny a 30 minut bola takmer rovnaka u oboch skupinach (5,63% oproti 6,34%) .
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Tabul’ka ¢. 27 Miera vykonavania aerébnych cviceni v obdobi tehotenstva

cvifenia miera vykonavnia
0 1 2 3 4 abs. %
nizky aerobic abs. 77 27 23 9 6 0,87 142 100,0

% | 54,23 | 19,01 | 16,20 | 6,34 | 4,23

rychla chddza, beh abs. 44 34 30 19 15 1,49 142 100,0

% | 30,99 | 23,94 | 21,13 | 13,38 | 10,57

aerobic s vyuZitim abs. 80 30 16 7 9 0,84 142 100,0
vel’kej lopty

% |5634 | 21,13 | 11,27 | 4,93 6,34

in door aerobic — abs. 115 15 6 4 2 0,33 142 100,0
stacionarny bicykel

% | 8099 | 10,56 | 4,23 | 2,82 1,41

n=142

NajfrekventovanejSim typom aerdbneho cvicenia bola rychla chddza a beh s aritmetickym
priemerom 1,49. Nizky aerobic a aerobic s vyuzitim velkej lopty mali takmer rovnaké
priemery 0,87 a 0,84. Najmenej frekventovanou aerébnou ¢innost'ou bol in door aerobic. 115
respondentiek nevykondvalo cvicenie s pouzitim staciondrneho bicykla. Viac ako polovica

respondentiek 56,34% nevyuzivala velké lopty u aerébnom cviceni.
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Tabul’ka ¢. 28 Miera vykonavania aktivit v priebehu tehotenstva

aktivity miera vykonavania
0 1 2 3 4 abs. %
gravidjoga abs. | 121 6 7 2 6 142 100,0
% | 8521 | 4,23 4,93 1,41 4,23 0,35
pilates pre tehotné abs. | 121 6 6 4 5 0,35 142 100,0
% | 8521 | 4,23 4,23 2,82 3,52
chodza abs. 6 1 21 47 67 3,18 142 100,0
% 4,23 0,70 |14,79 | 33,10 | 47,18
plavanie abs. 83 22 19 13 5 0,84 142 100,0
% | 58,45 | 1549 | 13,38 | 9,15 3,52
tanec (oreintélne abs. | 110 14 13 3 2 0,40 142 100,0
tance, tance pre
tehotné) % (77,46 | 986 | 915 | 211 | 141
cviky na posilnenie abs. 65 25 26 13 13 1,18 142 100,0
svalov panvoveho dna % | 45,77 | 17,61 | 18,31 | 9,15 9,15
aquaaerobik abs. | 130 4 3 3 2 0,19 142 100,0
% | 91,55 | 2,82 2,11 2,11 141
fitball/gymball —cviky | abs. | 106 7 12 8 9 0,64 142 100,0
s vel’kou loptou
% | 74,65 | 4,93 8,45 5,63 6,34
overball-cviky s malou | abs. | 129 3 5 4 1 0,21 142 100,0
loptou
% | 90,85 | 2,11 | 3,52 | 2,82 0,70
Specialna tehotenska abs. 118 12 6 3 3 0,32 142 100,0
gymnastika
% | 83,10 | 8,45 4,23 2,11 2,11
alexandrova technika 136 3 1 1 1 0,08 142 100,0
% | 9577 | 211 0,70 0,70 0,70
body building abs. | 129 4 3 4 2 0,21 142 100,0
upraveny pre tehotné
% | 90,85 | 2,82 | 2,11 | 2,82 1,41
bicyklovanie abs. 93 14 23 8 4 0,70 142 100,0
% | 6549 | 9,86 | 16,20 | 5,63 2,81
n=142
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Najviac realizovanou aktivitou u tehotnych bola chddza s priemerom 3,18 a posiliiujice cviky
panvového dna s priemernou $kalovou odpovedou 1,18. Dalsimi viac realizovanymi
aktivitami bolo plavanie (0,84), bicyklovanie (0,70), cviky s velkou loptou (0,64). Naopak
najmenej bola realizovana Alexandrova technika s priemernou $kalovou odpovedou 0,08.
Tejto techniky sa nezucastnilo az 136 respondentiek ¢o predstavovalo 95,77%. Najmenej
realizovanymi aktivitami boli aquaaerobik (0,19), cviky s malou loptou (0,21), body building
pre tehotné (0,21), tanec (0,40). Priblizne priemerne rovnaké Skalové odpovede mali

gravidjoga a pilates (0,35) a Specialna tehotenska gymnastika (0,32).

4. 1 Testovanie hypotez

H1: Tehotné Zeny sa v priebehu tehotnosti viac venovali pracovnej fyzickej aktivite ako

vol'noc¢asovej pohybovej aktivite.

Tabul’ka €. 29 a. Pracovna aktivita a voI’noéasova aktivita n=142
Pracovna aktivita
VoPnodasova aktivita ano nie
ano 113 4
nie 20 5

Tabul’ka €. 29 b. Pracovna aktivita a voPnoéasova aktivita

N=142 McNemarov test

chi2 df p

10,67 1 0,001

Pre overenie tejto hypotézy sme pouzili McNemarov test v kontingencnej tabulke.
Vysledkom tohto testu sme dospeli k zaveru, ze respondentky sa vyznamne viac venovali
pracovnej aktivite ako vol'nocasovej. Test je signifikantny p= 0,001. Hladina vyznamnosti je
5%.
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H2: Tehotné Zeny, ktoré cvi¢ia mali menej neziaducich symptémov v priebehu tehotnosti ako

tie tehotné Zeny, ktoré necvicia.

Tabulka ¢&. 30 a. Cvicenie a neziadice symptomy v tehotnosti n=142
Cvicili ste? Skdre symptomov Odchylka
ano 0,412 0,180 72
nie 0,438 0,184 70

Tabulka ¢&. 30 b. Cvicenie a neZiaduce symptomy v tehotnosti

N=142 t-test

t p
-0,868 0,387

Pre overenie hypotézy sme vytvorili sihrnnd premennt neziadice symptomy (Unava, edémy,
obstipacia, vracanie, nausea, bolesti krizov, bolesti panvy, ki¢e v nohach) Suhrnné skdre sme
neziaducich symptomov a1 najvysSie skore. Pouzili sme neparovy t-test na hladine
vyznamnosti 5%. Test nie je signifikantny p>0,05. Nezistili sme vyznamny rozdiel

V neziadtcich symptémov.

H3: Tehotné zeny fyzicky aktivnejSie majii menej intervencii ako Zeny, ktoré nemaju

pravidelnd fyzicku aktivitu

Tabulka ¢&. 31a. Cvi€enie a intervencie pri pérode n=142
Cvidili ste? Skore symptomov Odchylka
ano 0,181 0,207 72
nie 0,190 0,200 70

Tabulka ¢. 31.b Cvicenie a intervencie pri porode

N=142 t-test

t p
-0,290 0,772
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Pre overenie hypotézy sme vytvorili suhrnnd premenna intervencie. Suhrnné skdére sme
vypoéitali ako normovany sucet vSetkych hodnot na $kale 0 - 1. Kde 0 znamena najmenej
intervencii a 1 najviac intervencii. Pouzili sme neparovy t-test na hladine vyznamnosti 5%.

Test nie je signifikantny p>0,05. Nezistili sme vyznamny rozdiel v intervenciach.

H4: Intrapersonalne faktory sa vo vd¢sej miere podiel’aji na vykonavani fyzickej aktivity ako

interpersonalne faktory

Tabulka ¢&. 32 a. Intrapersonalne a interpersonalne bariéry n=142
bariéry Skore Odchylka N
Intrapersonalne 0,360 0,200 142
bariery
Interpersonalne 0,845 0,262 142
bariery

Tabulka ¢. 32 b. Intrapersonalne a interpersonalne bariéry
N=142 t-test

|
|

15,702 0,000

Pre overenie hypotézy sme vytvorili sthrnné skdére oboch bariér. Sthrnné skére sme
vypoéitali ako normovany sucet vSetkych hodndt na $kale 0 - 1. Kde 0 znamena najmenej a 1
najviac. Pouzili sme parovy t-test na hladine vyznamnosti 5%.Test je signifikantny p= 0,000.

Zistili sme, ze intrapersonalne bariéry su vacsie ako interpersonalne.

Tabulka €. 33 a. Cviéenie a vek n=142
vek
Cvi¢ili ste ? Do 29 rokov Od 30 rokov
ano 39 33
nie 40 30

Tabul’ka €. 33 b. Cvicenie a vek

N=142 Chi-kvadrat
Chi2 df p
0,13 1 0,721




Bol pouzity test asociacie chi kvadrat v kontingenénej tabulke. Hladina vyznamnosti bola
5%. Test nie je signifikantny p>0,05. Nebol preukdzany Statisticky vztah medzi vekom

a cvicenim.

Tabul’ka ¢. 34 a. Cvicenie a parita n=142
Cvicili ste ? prvorodicky viacrodicky
ano 46 26
nie 30 40

Tabul’ka €. 34 b. Cvicenie a parita

NNV Chi-kvadrat
Chi2 df p
6,36 1 0,012

Bol pouzity test asociacie chi-kvadrat v kontingen¢nej tabulke. Hladina vyznamnosti bola

5%. Test je signifikantny p=0,012. Zistili sme, ze viacrodicky cvi¢ia vyznamne menej ako

prvorodicky.
Tabulka €. 35 a. Cviéenie a vzdelanie n=142
Cvidili ste ? Bez vysokoskolského vzdelania S vysokoskolskym vzdelanim
ano 26 47
nie 38 31
Tabul’ka €. 35 b. Cvicenie a vzdelanie n=142
N=142 Chi-kvadrat
Chi2 df p
6,47 1 0,011

Bol pouzity test asociacie chi-kvadrat v kontingen¢nej tabulke. Hladina vyznamnosti bola
5%. Test je signifikantny p=0,011. Zistili sme, Ze zeny s vysokoSkolskym vzdelanim cvicia

vyznamne viac ako zeny bez vysokoskolského vzdelania.



Tabul’ka ¢. 36 a. Cvicenie a bydlisko n=142

bydlisko

Cvicili ste ? vidiek mesto
ano 38 34
nie 43 27

Tabul’ka €. 36 b. Cvicenie a bydlisko

N=142 Chi-kvadrat

Chi2 df p

1,09 1 0,297

Bol pouzity test asociacie chi-kvadrat v kontingenénej tabulke. Hladina vyznamnosti bola
5%. Test nie je signifikantny p>0,05. Nepreukazal sa Statisticky vztah medzi bydliskom

a realizaciou cvicenia.
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5 DISKUSIA

Mnohé studie potvrdzujt, ze fyzickd aktivita pocas tehotenstva a po nom vedie k zvySeniu
zdravia zien. V literature neexistuje jasné chapanie skusenosti zien s fyzickou aktivitou pocas
tehotenstva (Jane Cioffi, 2010, s. 455). Mnoho Zien chce pokracovat’ v aktivnom zivotnom
Style aj v obdobi gravidity, samotné tehotenstvo modze poskytnit motivaciu pre Zzeny
preferujice sedavy zivotny S§tyl a Start cvicebného programu na zlepSenie kondicie
a celkoveho zdravotného stavu. Tehotenstvo a obdobie Sestonedelia predstavuju jedine¢né
obdobia, v ktorych je Zena motivovana k zlepSeniu svojho zdravia (Hammer et al., 2000, 1).

Jednym z ciel'ov naSej prace bolo zistit’ do akej miery sa Zeny venovali jednotlivym
formam fyzickej aktivity v priebehu tehotenstva. V nasej studii sme detekovali typ fyzicke;j
aktivity, ktorému sa zeny venovali v priebehu tehotenstva. Pri hodnoteni jednotlivych
polozkach sa vécSina Zien venovala pracovnej fyzickej aktivite 93,66%, domacim pracam
90,14% a vol'noCasovej pohybovej aktivite 82,39%. Len 21,83% zien sa venovalo Sportovej
¢innosti (tab.¢. 9). Vramci zistovania frekvencie vol'nocasovej aktivity sme zistili, ze
v rovnakom pocte 28,17% zien tento typ aktivity bol realizovany 2-3x tyzdenne a 3 a viac za
tyzden. Nepravidelnej vol'noéasovej aktivite sa venovalo 34,51% respondentiek a 9,15% iba
jeden krat za tyzden (tab.¢. 12). Mdzeme teda skonStatovat, Ze 43,66% respondentiek
realizuje volnoCasova aktivitu sporadicky. Vo vécsej miere 63,38% respondentiek
vykonavalo ¢innosti pri ktorych viac chodili, sedavé zamestnanie uviedlo 33,80% zien a
2,82% uviedlo pracu kde viac stali (tab.¢. 6.). Tradi¢né rady na odpocinok pocas tehotenstva
sa zmenili, na lepSie a aktivnejSie tehotenstvo sa v tomto obdobi integrovali rézne formy
cviCenia (Barakat et al., 2016, s. 591). V ramci aerGbnych cvi¢eni bola najviac realizovana
rychla chodza a beh, ktorej priemerna $kalova odpoved’ bola 1,49. Nizky aerobic a aerobic s
vyuzitim velkej lopty mali takmer podobné hodnoty priemernej Skalovej odpovedi 0,87 a
0,84. Najmenej frekventovanou aerobnou ¢innostou bol in door aerobic (tab.¢. 27). Medzi
viac preferované aktivity u tehotnych Zien boli: chodza (3,18), realizacia cvikov na posilnenie
panvového dna (1,18), plavanie (0,84), bicyklovanie (0,70), cviky s velkou loptou (0,64).
Naopak najmenej bola realizovand Alexandrova technika s priemernou skalovou odpoved’ou
0,08. Najmenej realizovanymi aktivitami boli aquaaerobik (0,19), cviky s malou loptou
(0,21), body building pre tehotné (0,21), tanec (0,40). Priblizne priemerne rovnaké skalové
odpovede mali gravidjoga (0,35), pilates (0,35) a Specialna tehotenska gymnastika (0,32)
(tab.c. 28). Po celé desatrocia bola prave chddza podporovana u tehotnych zien (Hammer et

al., 2000, s. 1) Aj v inych Stadiach porovnavali najviac preferované cviéenia (bicyklovanie,
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rychla chddza, beh, silovy tréning) Zistili, Ze doslo k poklesu realizacie jednotlivych aktivit v
obdobi tehotenstva. Cvicenie je dolezitou sucastou u tehotnych zien, ktorl netreba
podcenovat’, nakol’ko sa jedna o najviac zranite'na skupinu (Broberg et al., 2015, s. 1-8).
V inej $tudii uvadzali najviac preferovanu fyzickt aktivitu, prave volnocasovu - rychlu
chodzu (Jihong Liu et al., 2011, s.237). Fyzicka akivita je znama pozitivnym uc¢inkom na
psychiku, ale aj na somatickt oblast’. U niektorych Zien sa zistilo, Ze pri pravidelnom cvic¢eni
dochddza knormalizacii alebo k zniZzeniu somatickych problémov korelujucich
s tehotenstvom. Pravidelné cvi¢enie bolo tiez vnimané ako udrziavanie kontaktu s telom, ¢o
malo tendenciu viest’ k zvysenym pocitom kontroly (Fieril et al., 2014, s. 1138-1139). Dal§im
cielom nasej studie bolo zistit’ v akej miere u zien, ktoré vykonavali fyzicka aktivitu bol nizsi
vyskyt zdravotnych t'azkosti v priebehu tehotnosti. Ukazalo sa, ze po rozdeleni respondetick
do dvoch skupin, na cvi¢iacu a necviciacu skupinu, vSetky problémy vznikajlce v suvislosti
s graviditou boli mierne vy$Sie prave u cviciacej skupiny. Medzi najviac uvadzané problémy
U cviciacej gravidnej skupiny to boli: problémy traviaceho systému (38,73%), nervového
(32,39%) a pohybového systemu (32,39%). Najmenej vyskytujice sa problémy u cviciacej
skupiny boli problémy dychacieho (13,38%) a cievneho systému (13,38%.) (tab.c. 15). V inej
stadii uvadzaju tiez zistenia, Ze tehotné zeny mali pocity, ze cviCenie neovplyviiuje zdravie
ani psychickd pohodu. Preto je nutné d’alSie preskiimanie G¢inkov a je nutny d’alsi vyskum
(Gustafsson et al., 2015, s. 1152). Na zaklade porovnavania priemernych skalovych odpovedi
sme zistili, ze najviac vyskytujuci problém bola prave unava u cviciacej skupiny. Mierne
vysSia bola aj pritomnost’ edémov a nausei. V ostatnych skimanych problémov akymi boli:
lumbalna bolest’, bolest’ v oblasti panvy, vracanie, obstipacia a kf¢e v nohach bola priemerna
Skalova odpoved’ niz$ia u cviciacej skupiny zien (tab.¢. 23). Mézeme teda skonstatovat’, ze po
konkrétnej detekcii problémov sa uz nie vSetky problémy vyskytovali len u cviciacej skupine.
Po detekcii konkrétnych symptomov vznikajucich v gravidite bol vyssi pocet symptomov
Vv skupine necviciacich Zien (tab. ¢.23). Gravidita je zndma mnohymi zmenami, ktoré mozu
posobit’ obmedzujuco a niektoré mdzu spdsobovat’ aj bolest’ (Collaa et al., 2017, s. 339). Ina
Stadia uvadza, ze pravidelna fyzickd aktivita pozitivne prispieva k fyzickému aj psychickému
zdraviu. Prave neCinnost mé neziadice nasledky, ktoré byvaji cCastym problémom
u tehotnych (Poudevigne et al., 2006, s.20). Studia zaoberajuca sa hodnotenim uéinku
aerobneho tréningu na hmotnost matky v gravidite zistila, ze tento tréning je ucinnym
nastrojom na kontrolu prirastku hmotnosti v ¢ase tehotenstva. Vysledok metanalyzy ukazal
vyznamny vplyv aerobneho cvicenia na hmotnost’ matky (t = -7.580, p = .000) (Lamina et al.,

2013, s. 59). V nasej stadii u vacSiny zien bol hmotnostny prirastok primerany v oboch
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skupinach. V cviciacej skupine malo hmotnostny prirastok od 12,5 -18,0 kg 32 respondentiek
a u necviciacej 28 respondentiek. Hmotnostny prirastok od 11,5 do 16,0 kg mali obe skupiny
rovnaky (16). 15 respondentiek v cviciacej skupine malo hmotnostny prirastok od 7 do 11,5
kg a v necviciacej 14 respondentiek. 5-9 kg hmotnostného prirastku malo 9 cviciacich a 12
necviciacich zien (tab. ¢. 20). Ind Studia uvadza nutnost’ d’alSich sktimani, hlavne na
kvantifikaciu mnozstva cviceni a typov fyzickej aktivity u zien s roznymi indexmi telesnej
hmotnosti (Kuhrt et al., 2015, s. 283). GDM sa detekuje na zaklade hladin glykémie v Kkrvi.
Spolu s farmakologickymi a stravovacimi intervenciami ma cvicenie velky potencial byt
napomocny pri kontrole hladin krvného cukru. Tehotné maju casto tendenciu vyhybat sa
cvi¢eniam, nakol'’ko su si neisté rizikami. Za primeraného dohladu sa uvadza, Ze cviCenie je
bezpecné. Je dolezité, aby sa cviCenie zaClenilo do kontinua starostlivosti o zeny s GDM..
Odportca sa, aby zeny s GDM vykonavali aerébne aj odporové cvicenia s miernou intenzitou,
minimalne trikrat tyzdenne po dobu 30-60 minut (Padayachee et al., 2015, s. 1033). V nasej
Stadii pri skiamani hladiny krvného cukru sme zistili, Ze tato hladina nebola odlisnd medzi
skupinami. Iba u 6 cvi€iacich Zien bola pritomnd nestabilnd hladina glukozy (tab. €. 22). Je
zname, 7Ze pravidelna Gcast’ na cviCeniach pred a pocas tehotenstva je dolezitd z hl'adiska
prevencie GDM. Stadia porovnavala vykonnost pocas tehotenstva medzi skupinami
diabetickych a nediabetickych tehotnych. Z vysledkov stadie vyplyva, ze Gi¢ast’ na cviceniach
bola vysSia v nediabetickej skupine tehotnych (P <0,05) (Moosavi et al., 2015, s. 2).
Hypertenzné poruchy, vratane gestacénej hypertenzie a preeklampsie, st jednou z hlavnych
pri¢in morbidity a imrtnosti. Stadia dospela k zdverom, Ze aerébne ¢innosti 30 az 60 minut
realizované 2 az 7krat za tyzden boli spojené so znacne zniZenym rizikom hypertenznych
ochoreni v porovnani so sedavymi tehotnymi Zenami (Magro-Malosso, 2017, s. 921). V nasej
S$tadii hodnoty krvného tlaku u cvi¢iacej skupiny boli v norme, védc¢Sina zien v cviéiacej
skupine mala hodnoty krvného tlaku vrozmedzi menej ako 120/80 a 120-129/80-84.
Hodntoty krvného tlaku nad 130/85 boli tiez nizsie v skupine cviciacich Zien (tab. ¢. 21). In&
Stadia vplyvu pravidelného cviGenia na hemodynamické premenné uvadza, ze cviCenie
v gravidite podstatne nezmenilo hemodynamiku matky (Carpenter et al., 2015, s. 1).

Dal§im ciefom sme cheeli zistit do akej miery fyzicka aktivita u fyzicky aktivnych
Zien pomahala zvladat’ proces poérodu. Zistili sme zZe, fyzicky aktivne Zeny mali mieru
porodnych poraneni mierne niz§iu v porovnani so skupinou zien, ktoré necvicili. V aktivnej
skupine bola zniZzena miera epiziotomie (23,24%), trhlin posvy a hradze (16,20%), poraneni
perinea (2,11%), a poraneni andlneho kanala (2,11%). Naopak bola mierne vys§ia miera

ruptar kréka maternice (6,34%) (tab. €. 19). Poranenie perinea sa radi medzi bezné poranenia

60


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Padayachee%252520C%25255BAuthor%25255D&cauthor=true&cauthor_uid=26240700
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Magro-Malosso%2525252C+Elena+R

pri poérode. Ukazalo sa, Ze perinealna masaz spolu s cviCeniami panvoveého dna zabraiuje
epiziotomii. Zeny zaradené do cviebno-masazneho programu vykazovali zniZzenie
epiziotomie (50,56% oproti 82,19%, p <0,001) a vyssiu pravdepodobnost’ intaktného perinea
(17,61% oproti 6,85%, p <0,003). Zistili tiez menSiu mieru treticho (5,18% oproti 13,12%, p
<0,001) a Stvrtého stupiia poranenia (0,52% oproti 2,5%, p <0,001) (Leon-Larios, 2017, s.
71). V inej §tadii sa nepodarilo néjst’ ziadny priaznivy vplyv cvicenia na proces porodu. Tato
§tidia porovnala: dizku prvej a druhej fazy porodu, mieru epiziotomie a perinealnych
poraneni. Uvadza tiez, ze je nutny d’alsi vyskum na detekciu prenatalnych faktorov, ktoré by
mohli zohavat’ dolezita rolu ( Harvey et al., 2016, s. 74). V nasej Studii bola miera pouzitia
vakuumextraktora (0,70%) mierne nizsia u aktivnej skupine, naopak mierne vysSie bolo
pouzitie pérodnickych kliesti (1,41%) oproti necvi¢iacim. Pérody konciace cisarskymi rezmi
mali rovnakd mieru ukonéenia v oboch skupinach (9,86%) (tab. ¢. 17). V inej §tadii zistili, Ze
inStrumentalne asistované porody sa vyrazne zvysili v skupine s velmi nizkou aktivitou.
V studii neboli Statisticky vyznamné rozdiely v ramci porovnania medzi skupinami (Takami,
2018, s. 2). PrediZena prva doba porodna bola takmer rovnaka u oboch skupinach, cvigiacich
(16) a necviciacich (15). Potreba anestézy bola mierne vysSia u cviciacej skupiny (12,68%).
T4 mohla byt ovplyvnend osobnymi preferenciami, ktoré sme nezist'ovali. Prolongovany
porod bol mierne vy$$i u necvitiacich 5,63% (tab. ¢. 17). Fyziologicky priebeh uviedlo
mierne viac Zien z cvi€iacej skupiny (tab. ¢. 17). Rozne Studie potvrdzujl, ze fyzicka aktivita
u tehotnych zvysuje pravdepodobnost’ fyziologického pérodu (p = 0,041), uvéadza sa aj
znizenie rizika cisarskeho rezu (p = 0,028) (Poyatos-Leon R et al., 2015, s. 1039). Existuju
v§ak aj protichodné vysledky tykajiice sa Gi¢inku fyzickej aktivity na priebeh porodu. Studia
prezentujuca vplyv telesnej aktivity v neskorom tehotenstve na vysledky pérodu zistila, ze
intervenéna skupina mala dlh$iu prva dobu pérodu v porovnani s kontrolnou skupinou (293
202 min oproti 257 £ 181 min, p = 0,030) (Sanda et al., 2018, s. 861). V nasej §tadii
priemerna druha doba porodna trvala u vacsiny Zien menej ako 2 hodiny. Menej ako 2 hodiny
trvajlica druha doba bola mierne vysSia v skupine necviéiacich (28,17% oproti 26,76%).
Druh4 doba pdrodné trvajica viac ako 3 hodiny a 30 minut bola mierne vys$Sia u Zien
necviciacich (10,56% oproti 8,45%). Priemerne trvajucu dvojhodinovi druhti dobu malo viac
zien v skupine cviciacich (9,86% oproti 4,23%). Druha doba pdérodna trvajldca 3 hodiny a 30
minut bola takmer rovnaka u oboch skupinach (5,63% oproti 6,34%) (tab. ¢. 25). Ina stadia
uvadza vysledky, v ktorych druhd doba porodna bola vyrazne kratSia v experimentélnej
skupine ako kontrolnej, uvadza tiez znizenti frekvenciu inStrumentalne asistovanych

vaginalnych porodov (Rad et al., 2013, s. 78). Pri detekcii dizky celkového porodu sme zistili,
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Ze viG§ina zien mala dizku porodu trvajicu menej ako 3 hodiny. Po rozdeleni do skupin sme
zistili, ze mierne viac necviciacich (24,65% oproti 21,83%) zien malo porod trvajuci menej
ako 3 hodiny. Porod trvajici od 3 do 6 hodin bol vys$si u skupiny cvi€iacich Zien (13,38%
oproti 9,15%). 6 az 12 hodinovy pérod malo mierne viac Zien necviciacich (10,56% oproti
9,15%). Viac ako 12 hodinovy porod mali zeny v skupine cviciacich mierne vyssi (6,34%
oproti 4,93%). V inej $tadii dospeli k zaverom, ze pravidelné cvicenie nemalo vplyv na
trvanie aktivnej fazy. Dizka porodu v oboch skupinach bola rovnaka a vysledky namahy pri
porode sa nezmenili (Salvesen et al., 2014, s. 73).

Zaveretny ciel’ identifikoval ktoré intrapersonalne a interpersonélne faktory mali
vplyv na vykonavanie fyzickej aktivity. V naSej $tadii bola najviac frekventovana unava
73,94% spomedzi intrapersonalnych. Podobné vysledky uvadza aj Evenson et al. Vo
vysledkoch uvadza, ze sa jednalo najcastejSie 0 somatické bariéry ako Unava, nedostatok
spanku, dychavica, bolesti chrbta, nizSia energia (Evenson et al., 2009, s. 7-8).
Z inatrapersonalnych bariér v nasej $tadii bola najviac uvadzana nedostupnost’” materského
centra 26,65%. Najmenej zastUpené intrapersonalne bariéry boli v poradi: nedostatok
informacii o fyzickej aktivite 20,42%, praca 28,17%, ¢asové obmedzenie 28,17%, nedostatok
motivacie, vole 29,58 %, zdravotny stav 35,21%, starostlivost’ o d’alSie dieta 36,62% (tab. ¢.
14). Mexicka Stadia uvadza bariéry ako je nedostatok ¢asu a socialna podpora, nedostatok
bezpetnych a primeranych miest. Okrem toho $tidia uvadza aj iné ako napriklad: rodové
zaujatosti a nedostatok instruktorov cvi¢enia (Lozada-Tequeanes_et al., 2015, s. 242). Dalgie
uvadzané bariéry spomedzi interpersondlnych z nasej $tudie boli nedostupnost’ kurzov
predpdrodnej pripravy 11,97% a nedostatok podpory zo strany pribuznych 9,86%. V d’alsej
stadii identifikovali niekol'’ko prekazok pri cviceni. V rdmci tehotenstva si samotna gravidita
vytvorila bariéry pri cviceni, ktoré neboli predtym u Zien pritomné. Do tychto bariér spadala
oblast’ fyzicka, psychologicka, socialna. Pristup k cviceniu a vol'ba miesta cvienia boli tieZ
obmedzené. Z fyzickych, s$tudia najviac uvadzala rastice brucho, tnavu, nevolnost,
kontrakcie, bolesti hlavy, chrbtice a panvy. V oblasti psychologickej sa najviac uvadzal strach
Z ubliZenia plodu. Niektoré zeny opisali neistotu alebo nedostatok informacii o vhodnom type
cvic¢enia. Niekol'ko zien uviedlo neadekvéatne reakcie u I'udi o cviceni v tehotenstve a preto
necvicili. U niektorych Zzien bola potvrdend nedostato¢na podpora pribuznymi, priatelmi,
kolegami (Fieril et al., 2014, s.1137). Ina $tadia bariér vo vol'nom ¢ase uvadzala problémy s
mobilitou, strach z poranenia, nauzeu, strach z inkontinencie, panvova bolest, nedostatok

Casu, negativnu skusenost’” s cvicenim, nedostatok energie, zaujmu, strach o dieta.
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Interpersonalne: nedostatok oragnizacii, enviromentalne: problém s dopravou, nevyhovujdci
rozvrh, nedostatok prilezitosti, nedostatok zaujimavych cviceni (Lene A. H. Haakstad, et al.,

2018, s. 6). V naSej stadii sme zistovali nazory zien na vplyv fyzickej aktivity na
priebeh pdrodu, tieto nazory zien mozno zaradit’ medzi intrapersonalne faktory. Zistili sme Ze,
najviac zien sa zhodlo na tom, Ze cviCenie ma vplyv na efektivnejSie vyuzitie svalov
panového dna, d’alej sa zhodli na efektivnejSom tlaceni pri poérode a lepSie sebaovladanie.
Najmenej uvadzany nézor bol skratenie prvej doby porodnej. 40,14% zien zastavalo nazor, Ze
mierne cvicenie méd vplyv na zniZenie stresu pri porode 41,55% zien sa zhodlo pri vyroku
skratenia druhej doby porodnej pri cviceni (tab. &. 24). Zeny mali moznost’ zhodnotit’ mieru
kedy je vhodné systematicky cviéit’, ak vznikna problémy v rdznych systémoch tela. Tieto
hodnotenia realizovali na zaklade Likertovej Skaly od stupnici 0-4. Podl'a priemernej Skalovej
odpovedi je najvhodnejsie systematicky cvicit', ak vznikna problémy na pohybovom systéme
a na nervovom systéme. Medzi menej vhodné je cvicit' ak su pritomné dychacie problémy
(tab. &. 16). Dalsim intrapersonalnym faktorom mohol byt’ aj nazor Zien na mieru realizacie
jednotlivych pohybovych aktivit. V&cSina zien sa priklanala k velkej vyznamnosti
pravidelného systematického cvicenia, prechadzkam a domacim pracam. NajmenSiu mieru
mala oblast’ nepravidelného cvicenia a praca v zahrade (tab. ¢. 11). Viac ako polovica Zien
uviedla nazor, ze vol'nocasova pohybova aktivita nema rovnaky ucinok ako pracovna fyzicka
aktivita a 11% Zien je opa¢ného nazoru (tab. ¢. 8). Weir et al., uvadza potrebu podrobnych
poznatkov 0 ndzoroch a skusenostiach tehotnych Zien s fyzickou aktivitou. Intervencie na
podporu odporacanych tGrovni telesnej aktivity v tehotenstve by mali sprevadzat’ dostupné a
konzistentné informacie o pozitivnych u¢inkoch (Weir et al., 2010, s.1). Zaujem o cviéenie
moze byt ohrozeny obavami, skepticizmom o uZitoénosti. Stidia zistila, Ze tehotné mali
negativny postoj k cvieniu v dosledku nedostatku informécii a unavy. Ich postoj bol
ovplyvneny vekom, povolanim (Mbada et al., 2014, s.2). ZvaZenie stavu telesnej aktivity
pocas voI'neho casu pred tehotenstvom moze byt’ preto dolezité pri prispdsobovani stratégii na
prekonanie bariér na podporu iniciacie a udrziavania telesnej aktivity pocas tehotenstva
(Costa et al., 2013, s. 185).

V nasej Studii sme si stanovili hypotézy, ktoré sme Statisticky overovali. V hypotéze €.
1 (Tehotné Zeny sa v priebehu tehotnosti viac venovali pracovnej fyzickej aktivite ako
vol'nocasove] pohybovej aktivite) sme zistili prostrednictvom McNemarovho testu
signifikantnii vyznamnost p=0,001. Tehotné Zeny sa vo vyznamne véc¢Sej miere venovali
pracovnej fyzickej aktivite. Aj epidemiologicka stadia z Pol'ska dospela k podobnym

zaverom. V zaveroch sa uvadza, ze Zeny mali najvys$siu Uroven ¢innosti pri praci, naopak
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najmenej c¢innosti predstavovala volnoCasova aktivita (Wojtyla et al., 2012, s. 318). V
Portugélskej Stadii sa tehotné viac venovali domécim/pracovnym cCinnostiam ako
vol'no¢asovym a Sportovym. Boli zistené¢ vyznamné rozdiely medzi pracovnymi/domacimi
¢innost’ami a vol'nocasovymi (P <0,05) (Santos et al., 2016, s. 5).
Druhou hypotézou (Tehotné Zeny, ktoré cvi¢ili mali menej neziaducich symptomov
Vv priebehu tehotnosti ako tie tehotné zeny, ktoré necvicili) sme nezistili po pouziti neparového
t-testu signifikantny rozdiel v neziadicich symptomov p>0,05. Do tohto testu boli zaradené
problémy tykajuce sa traviaceho, dychacieho, nervoveho, cievneho a pohybového systému.
Konkrétnejsie sa jednalo o bolesti panvy, krizov, pritomnost edémov a krCov, nauzei,
vracanie, Unavy, obstipacie. Fyzicka aktivita moze zlepSit' vnimanie tehotenstva a zdravie
deti. Mnohé $tadie zistili prospesny Uc¢inok fyzickej aktivity, vykazuju zlepSenie fyzickej
kondicie, nalady, znizenti mieru nevolnosti, Unavy a stresu (ACOG, 2015, s. 135-140,
Evenson et al., 2013, s. 1). V inej Stadii sa konkrétne zaoberali symptomami ako nauzea,
vracanie (p = 0,01) bolesti chrbtice (p = 0,047) v tejto Studii bol zisteny Statisticky vyznam v
konkrétnych symptémoch medzi skupinou cviCiacich a necviCiacich. V §tudii nezistili
vyznamné rozdiely pri spanku a Unave (Foxcroft et al., 2011, s. 6).
Tretiu hypotézu (Tehotné Zeny fyzicky aktivnej$ie maji menej intervencii ako
Zeny, ktoré nemaju pravidelnd fyzickd aktivitu) sme overili prostrednictvom nepérového t-
testu, v tomto teste nebol preukédzany signifikantny rozdiel v intervenciach p>0,05. V
systematickom prehl'ade o prenatalnom cviceni a dopade na priebeh pérodu bolo zahrnutych
113 stadii. Vysledky neidentifikovali vztah medzi frekvenciou, intenzitou, trvanim cvi¢enim
a vysledkami porodu. Prenatalne cvigenie eliminovalo Sance na in$trumentami asistované
porody. Neexistoval Ziadny vztah medzi prenatilnym cvicenim a predcasnym odtokom
plodovej vody, cisarskym rezom, indukciou pdrodu, dizkou porodu, vagindlnymi
poraneniami, Unavou, muskuloskeletalnou traumou a diastazou recta (Davenport et al., 2019,
s. 1). V ingj studii cvicenie nepreukazalo ani ochranny, ani negativny vplyv na vyskyt traumy
perinea (Ghodsi, 2012, s. 441). V randomizovanej Iranskej stadii zaoberajicej sa vplyvom
cvicenia u tehotnych zien na matersky vplyv sa zistilo, Ze neexistuji Statistické rozdiely v
pocte intaktného perinea, epiziotomii alebo ruptirach prvého a druhého stupiia (Ghodsi et al.,
2014, s.1054). V inej stadii zistili pritomné rozdiely v materskych vysledkoch medzi
aktivnymi a sedavymi tehotnymi Zenami. Zistenia naznacuju, Ze podpora v oblasti telesnej
aktivity zostava prioritou politiky verejného zdravia, uvadza sa taktiez, Ze zeny vo fertilnom

obdobi, by mali byt povzbudzované K realizacii cviCeni, alebo aby dodrziavali aktivny
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Zivotny §tyl aj v obdobi gravidity na eliminaciu sedavého zivotného $tylu a s nim sdvisiacim
vznik obezity (Nascimento et al., 2015, s.1).

V stvrtej hypotéze (Intrapersonalne faktory sa vo vic¢sej miere podielaju na
vykonavani fyzickej aktivity ako interpersonalne factory) sme pouzili parovy t-test, v ktorom
sme zistili signifikantny rozdiel p=0,000. Hypotéza bola potvrdend, intrapersonalne bariéry
boli véacsie ako interpersondlne. V Norskej stadii zistili tiez, Ze najcastejSie vnimané bariéry
boli prave intrapersonalne, Stidia vSak nezistila Statisticky vyznamny rozdiel medzi
interven¢nou a kontrolnou skupinou (Haaskad et al., 2018, s.1).

V stadii sme zist'ovali aj vzt'ah medzi cvicenim a vekom. Po pouziti chi-kvadratu sa
nepreukazala $tatisticka vyznamnost p>0,05. Dalej sme zistovali vztah medzi cvicenim a
paritou. Opét’ sme pouzili chi-kvadrat, v tomto teste asociacie bola preukazana vyznamnost-
viacrodi¢ky cvi¢ia vyrazne menej ako prvorodicky p=0,012. Statistickd vyznamnost sme
zistovali aj medzi vzdelanim a realizéciou cviCenia. V teste asociacie sme zistili vyznamnost’
p=0,011. Zeny s vysokoskolskym vzdelanim cvi¢ili vyznamne viac, ako Zeny SO
stredoSkolskym vzdelanim. V teste asocidcie chi-kvadratu nebola preukazana statisticka
vyznamnost® medzi cvicenim a bydliskom p>0,05. V Pol'skej Studii sa naopak zistila
Statistickd vyznamnost’ medzi strednou uroviiou cvicenia a byvanim v meste a vo vidieku (p =
0,0001) (Wojtyla et al., 2012, s. 318). V randomizovanej kontrolnej Studii nezistili ziadne
Statisticky vyznamné rozdiely medzi vekom (P = 0,562), troviiou vzdelania (P = 0,280) a
cvi¢enim (Toosi et al., 2016, s. 3). V inej $tadii zase zistili Statisticky rozdiel medzi paritou a
cvienim, zistili tiez, ze prvorodi¢ky vykonévali fyzickt aktivitu vo vécSej miere ako
multipardzne Zeny, taktiez zistili aj Statisticky vzt'ah medzi vekom a cvi¢enim (P < 0.005)
(Bahadoran et al., 2015, s. 3). V inej §tadii tieZ porovnavali fyzicka aktivitu medzi skupinami
cviciacich a necviciacich. Dospeli k zisteniam, Ze Zeny prvorodi¢ky realizovali vyssiu fyzicka
aktivitu ako zeny viacrodi¢ky (p <0,01) (Lynch et al., 2012, s. 434). Naopak ina $tudia
uvadza, ze neexistuje vztah medzi paritou a fyzickou aktivitou (Mudd et al., 2009, s. 194).
MozZno je jednym z pravdepodobnych dovodov neurcitosti s inou Stadiou miera fyzickej

aktivity s réznymi metédami.
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Navrhy pre prax

- zdravotnicki pracovnici zohravaju vyznamnu Glohu pri podpore fyzickej aktivity, ktord by
sa zlepsila s porozumenim faktorov, ktoré ovplyviiuju tcast’ Zien na telesnej aktivite pocas
tehotenstva a v popérodnom obdobi

- aktivna cast’ porodnych asistentick na komplexnom poskytovani informécii v oblastiach
fyzickej aktivity tehotnych zien, informovanost’ o varovnych signdloch, kontraindikéaciach,
moznostiach fyzickej aktivity, poskytnutie informacii o problémoch vznikajucich v
tehotenstve

- posiliiovat’ prenatalne programy cvicenia u tehotnych zien, odporacat’ Zenam psychofyzicka
pripravu, ktora poskytuje tehotnym zendm Siroké spektrum informdacii o tehotenstve,
pripravy na pdrod, zdravého zivotného §tylu, objasnenie r6znych otdzok

- v pripade vzniku funkénych poruch pohybového systému odporu¢it navstevu
fyzioterapeutov a rehabilitacnych lekarov

- zvysit multidisciplindrnu  spolupracu v prenatadlnych programoch s implementéaciou

poznatkov a zru€nosti pre vykondvanie cvic¢enia a Spravnej zZivotospravy.

Limity vyskumu

Uvedené vysledky a zistenia je potrebné vnimat vzhl'adom na limity vyskumu. V nasom
pripade limitaciu predstavuje zamerny vyber respondentiek, v dosledku ktorého je mozné
zavery interpretovat’ a generalizovat’ na uvedeny vyberovy vyskumny stbor. V praktickej
Casti prace sme nezistovali vplyv na neonatalne vysledky. Pri hodnoteni vplyvu fyzickej
aktivity na priebeh tehotenstva a porod mohli zohravat’ dolezitl rolu aj iné faktory, ktoré sme
nezistovali (osobnostné, planové/nepldnovana tehotnost, zdujmy, postoje, konkrétny typ
tehotenského cvicenia...). Nasu S$tadiu moézeme povazovat za parcidlnu, médze byt
vychodiskom pre tvorbu d’alSieho vyskumu, s vi¢$im poctom respondentiek a ich ndhodnym
vyberom a tieZ na skimanie d’alSich prediktorov, konkrétnych cvi€eni v tehotenstve a ich

vplyv na matersky ale aj na neonatalny vysledok.
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ZAVER

Nasou pracou sme chceli zistit’ ako vplyva pohybové aktivita na priebeh tehotenstva a porod.
Fyzicka aktivita je sucCastou kazdodenného Zivota, preto je velmi dolezité aby ani v obdobi
gravidity nebola podcenovana. Zohrava vyznamnu rolu pri znizovani komplikacii, pri cviceni
je nutné mat’ mat’ na paméti zdravotny stav tehotnej, anatomické a fyziologické tehotenské
zmeny a kondiciu zeny. Ciele prace sa nam podarilo splnit’. Zistili sme, Ze zeny sa v obdobi
tehotenstva najviac venovali pracovnej fyzickej aktivite. Zistili sme signifikantnu
vyznamnost’ medzi pracovnou a vol'nocasovou aktivitou. Medzi d’alSie frekventované formy
boli ¢innosti v domadacnosti a aktivity vo volnom case. Tehotné sa najmenej venovali
Sportovym aktivitam. Zo S$tadie vyplyva, Ze tehotné Zeny nepovazuju volnocasovu aktivitu
a systematické cvicenie za vyznamné pre koordindciu tela a pre adaptaciu organizmu na
fyziologické zmeny v tehotnosti. Je nevyhnutné aby interven¢né programy v manazmente
pohybovej aktivity boli zamerané na posilnenie motivacie tehotnych zien k cviceniu s
dorazom na fyzicky a psychicky benefit. Taktiez je nevyhnutné poskytovanie konzistentnych
informécii o benefitoch fyzickej aktivity. Pri rozdeleni respondentiek do dvoch skupin -
cvi¢iace a necviCiace sme zistili, ze vyskyt zdravotnych taZkosti bol rézny v oboch
skupinach. Po Statistickej analyze nebol zisteny signifikantny rozdiel v neziadtcich u¢inkoch
medzi skupinami. Pri zistovani vplyve pohybovej aktivity na priebeh porodu sme zistili, Ze
aktivne Zeny mali mierne men$i podiel poérodnych poraneni. V neparovom t-teste nebol
preukdzany signifikantny rozdiel v intervenciach medzi skupinami. Zistili sme, Ze obe
skupiny mali stabilni hladinu krvného cukru, len 10 Zien ju malo nestabilnl. Pri zistovani
hmotnostnych priastkov sme nezistili vyznamné rozdiely u oboch skupinach, vzhl'adom k ich
BMI pred tehotnost'ou boli prirastky primerané. U vacSiny Zien trvala druha doba porodna
menej ako 2 hodiny. Pri porovnani oboch skupin sme zistili minimalne rozdiely. Pri detekcii
dizky poérodu sme zistili, ze va¢§ina Zien mala dizku pdrodu trvajucu menej ako 3 hodiny. Pri
rozdeleni zien do skupin sme opét’ zistili minimalnu diferencidlnost’. Hodnoty krvného tlaku
boli v optimalnych hodnotéch, po rozdeleni do skupin sme zistili minimalne rozdiely.V nasej
Stadii Zeny uvadzali rozne bariéry, najviac vSak prevladali tie intrapersonalne. Parovym t-
testom sme zistili signifikantny rozdiel medzi intrapersonalnymi a interpersonalnymi
bariérami. Tieto bariéry su nepochybnym prvkom pri vykone pohybovej aktivity. V dosledku
kombindcie intrapersonalnych a interpersonalnych bariér je doleZité pre efektivne riadenie
zlepsenia kvality prenatdlnych sluzieb zohladnovat' obe skupiny. V §tadii sme zistovali

Statisticky vyznamné rozdiely vo vztahu k veku, parite, bydlisku, vzdelaniu a cviceniu. U
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viacrodi¢iek bola vyrazne niz$ia miera cvitenia ako u prvorodiciek. Statistickd vyznamnost’
bola zistend aj medzi vzdelanim a cvidenim. Zeny s vysokoskolskym vzdelanim cvigili
vyrazne viac ako Zeny so stredoskolskym vzdelanim. Statistickd vyznamnost’ sa nezistila vo
vztahu k veku a bydlisku.

Prinos prace pozorujeme v podnetnych vysledkoch nasho vyskumu, ktory poukazal na
niektoré skuto¢nosti, ktoré by mohli pomoct’ pri poskytovani informacii tykajucich sa vplyvu
fyzickej aktivty na priebeh tehotensvta a porod. Taktiez by mohli pomoct’ k spolupraci pri
tvorbe programov pre tehotné s intenciou k posiliiovaniu poznatkov a zruénosti k
realizovanym cviceniam. V ramci prenatalnej starostliovsti by malo byt’ Zenam poskytnutych
viac informacii, aby sa eliminovali nespravne zauZivané stereotypy.

Duafame, Ze naSa praca, vysledky vyskumu spolu s ndvrhmi pre prax prispeju

k zlepseniu k chapaniu vplyvu fyzickej aktivity na priebeh tehotenstva a na porod.
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Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: ,,VVplyv fyzickej aktivity na priebeh tehotenstva a pérod.«
Obdobi realizace: september 2018 - januar 2019

Resitelé projektu: : Bc. Zuzana Dubovicka

Vézena pani,

obraciame sa na Vas so ziadostou o spolupracu na vyzkumnom Setreni diplomove;j
prace s témou ,,Vplyv fyzickej aktivity na priebeh tehotenstva a pérod* ktorej cielom je
analyzovat’ a vyhodnotit’ vplyv fyzickej aktivity na priebeh tehotenstva a pérodu. Predmetom
vyskumu bude zistenie do akej miery intrapersonalne a interpersonalne faktory ovplyviiuju
vykonavanie fyzickej aktivity u tehotnych zien a aky je vplyv fyzickej aktivity na priebeh
tehotenstva a pérodu. Ako vyskumnu metédu sme si vybrali Standardny dotaznik tvoreny z 29
poloziek. V otazkach budeme zistovat' druh fyzickej aktivity a pohybovej aktivity ich
obmedzenia a pri¢iny, ktoré zredukovali vykonavanie pohybovej aktivity. Budeme hodnotit’
jednotlivé premenné ako su hmotnostny prirastok pocas tehotenstva, BMI pred tehotnostou,
krvny tlak a hladinu krvného cukru pocas tehotenstva, pritomnost’ symptomov ako su edémy,
vracanie, Unava, kf¢e v nohach, bolest’ v krizoch a bolest’ panvy, vracanie, nauzeu, zapchu.
Budeme zistovat’ aj priebeh porodu, pritomnost’ pérodnych poraneni, dizku pérodu a dizku
prvej doby pdrodnej.
Z Gcasti na vyzkumu pre Vas nepredstavuje Ziadne riziko a zat'az.. Casovy harmonogram
ziskavania dat sa odhaduje na 5 mesiacov, vo vyskume buda dodrzané vsetky etické aspekty.
Prehlasenie
Prehlasujem, Ze stihlasim s ucast'ou na vyssie uvedenom vyskume. Riesitel’ka projektu ma
informovala o podstate vyzkumu a zoznamila ma o cieli, metédach a postupoch, ktoré budu
pri vyskume pouZzivané, podobne ako s vyhodami a rizikami, ktoré pre mna z tiasti na
projekte vyplyvaja. Suhlasim s tym, ze vSetky ziskané udaje budi anonymne spracované,
pouzité len pre ucely vyskumu a Ze vysledky vyskumu mézu byt anonymne publikované.
Mala som moznost’ si vSetko poriadne, v pokoji a dostatocne poskytnutom case zvazit'. Mala
som moznost’ sa riesitel’ky opytat’ na vSetko, o som povazovala pre mia podstatné a
potrebné vediet’. Na tieto moje dotazy som dostala jasntl a zrozumitel'n1 odpoved’. Som
informovana, ze mam moznost’ kedykol'vek od spoluprace odstupit’, a to bez udania dévodu.
Osobné udaje (sociodemografické data) i¢astnika vyzkumu buda v ramci vyzkumného

projektu spracované v stlade s nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady EU 2016/679 zo
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dia 27.marca 2016 o ochrane fyzickych osob v stvislosti so spracovanim osobnych udajov a
o vol'nom pohybe tychto udajov a o zruSeni smernice 95/46/ES (d’alej len nariadenie).
Prehlasujem, ze beriem na vedomie informacie obsiahnuté v tomto informovanom suhase a
stihlasim so spracovanim osobnich udajov t¢astnika vyskumu v rozsahu a spésobom a za
ucelom Specifikovanym v tomto informovanom sudhlase.

Vyplnenim tohoto dotaznika sthlasim s i¢ast’ou na vyssie uvedenom projekte.
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VaZzena pani,

obraciame sa na Vas so ziadostou o spolupracu na vyzkumnom Setreni diplomovej
prace s témou ,,Vplyv fyzickej aktivity na priebeh tehotenstva a porod“ ktorej cielom je
analyzovat’ a vyhodnotit’ vplyv fyzickej aktivity na priebeh tehotenstva a pérodu. Predmetom
vyskumu bude zistenie do akej miery intrapersonalne a interpersonalne faktory ovplyviuja
vykonavanie fyzickej aktivity u tehotnych zien a aky je vplyv fyzickej aktivity na priebeh
tehotenstva a porodu. Ako vyskumnu metédu sme si vybrali Standardny dotaznik tvoreny z 29
poloziek. V otazkach budeme zistovat' druh fyzickej aktivity a pohybovej aktivity ich
obmedzenia a priciny, ktoré zredukovali vykonavanie pohybovej aktivity. Budeme hodnotit’
jednotlivé premenné ako s hmotnostny prirastok pocas tehotenstva, BMI pred tehotnost’ou,
krvny tlak a hladinu krvného cukru pocas tehotenstva, pritomnost’ symptomov ako su edémy,
vracanie, Unava, kf¢e v nohach, bolest’ v krizoch a bolest’ panvy, vracanie, nauzeu, zapchu.
Budeme zistovat’ aj priebeh porodu, pritomnost’ pérodnych poraneni, dizku pérodu a dizku
prvej doby porodnej.
Z Gcasti na vyzkumu pre Vas nepredstavuje ziadne riziko a zataz.. Casovy harmonogram
ziskavania dat sa odhaduje na 5 mesiacov, vo vyskume buda dodrzané vsetky etické aspekty.
Dotaznik je anonymny. Prosim Vas o jeho pravdivé atplné vyplnenie podla instrukcii
uvedenych pri jednotlivych otazkach. Vysledky budt pouZité pri spracovani mojej
diplomovej prace.

Za uprimné odpovede Vam vopred d’akujem.

Zuzana Dubovicka
Univerzita Palackého v
Olomouci

Ustav porodnej asistencie

1. Uved’te prosim Va§vek. .

2. Uved’te prosim, kol’ké to bolo Vase tehotenstvo.

alprvé 1
b/druhé 2
c/tretie a viac 3

3. Oznacdte prosim, Vase dosiahnuté vzdelanie.

alzakladné 1
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b/stredné 2
c/bakalarske 3
d/aplné vysokoskolské vzdelanie 4

4. Uved’te prosim, ¢i v sucasnosti pracujete.

a/ano — plny pracovny Uvézok 1

b/ano - ¢iastoeny pracovny Gvidzok 2

¢/ nie, som na materskej/ rodicovskej dovolenke 3

d/ nie, som nezamestnana 4

5. Uved’te prosim, aké je Vase bydlisko.

a/mesto 1
b/vidiek 2

6. Uved’te prosim, pocas VaSej tehotnosti ste v priebehu diia viac:

a/sedeli 1
b/stali 2
c/chodili 3

7. NapiSte prosim, aka je Vasa vy§kavem. .. cm
8. NapiSte prosim, aka bola Vasa hmotnost’ pred tehotnostouvkg. | ... kg
9. Myslite si, Ze vol’'no ¢asova pohybova aktivita ma na organizmus taky isty u¢inok ako pracovna

fyzicka aktivita?

a/ano 1
b/skér ano 2
c/skor nie 3

d/nie 4

10. Uved’te prosim, druh fyzickej aktivity, ktorej ste sa venovali v priebehu tehotenstva. (Vyberte a

oznacte odpoved ano alebo nie pri kazdej polozke )

a/vol'no ¢asovej pohybovej aktivite — chddza, bicyklovanie, praca v zdhrade ano/nie
b/pracovnej fyzickej aktivite — domace prace, praca v zamestnani ano/nie
c/aktivity zamerané na kazdodenné ¢innosti - umyvanie, obliekanie.. ano/nie
d/8portovej ¢innosti ano/nie
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11. Uved’te prosim, v ktorom obdobi tehotenstva ste zacali cvi€it’

a/l.trimester 1

b/2 trimester 2
c/3.trimester 3
d/nepraktizovala som 4

12. Do akej miery si myslite, Ze u tehotnej Zeny v priebehu tehotnosti je vykonavanie nasledovnej

fyzickej aktivity dolezité pre zlepSenie fyzickej kondicie : (Odpovedajte pri kazdej polozke a odpoved’

oznacte na stupnici od 0- do 4, kde ,, 0 “znamend najmenej a ,,4 “znamend najviac délezité)

a/pravidelné systematické cvicenie 01234
b/postacujuce je sporadické (ojedinele) cvienie 01234
c/postacujuce st prechadzky, chodza 01234
d/postacujuice su aktivity vykonavané pri domacich pracach 01234
e/postacujuce su aktivity pri praci v zahrade 01234
13. Oznacte prosim, ako ¢asto ste sa venovali vol’'no ¢asovej pohybovej aktivite pocas tehotenstva.

a/1krat tyzdenne 1
b/2-3krét tyzdenne 2

c/3krat a viac 3
d/nepravidelne 4

14. Uved’te prosim, mali ste nejaké obmedzenie v tomto tehotenstve, kedy ste museli obmedzit’

fyzicku aktivitu.

a/ano 1

b/skor &no 2

c/skor nie 3

d/nie 4

15. NapiSte prosim, aké bariéry Vas obmedzovali vo vykonavani fyzickej aktivity pocas

tehotenstva. (Vyberte a oznacte odpoved’ dno alebo nie pri kazdej polozke )

a/Casové obmedzenie &no/nie
b/praca ano/nie
c/nedostatok motivéacie, vole ano/nie
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d/nedostatok informécii o fyzickej aktivite

ano/nie

e/linava ano/nie
f/zdravotny stav — tazkosti pocas tehotnosti ano/nie
g/starostlivost’ o d’al$ie diet’a &no/nie
h/nedostupnost’ kurzov predpdrodnej pripravy &no/nie
i/nedostupnost’ materského centra, kde sa realizovali cvicenia pre tehotné ano/nie
j/nemala som podporu zo strany pribuznych ano/nie
16. Oznacte prosim, vyskytli sa u Vas v priebehu tehotnosti nasledovné problémy. (Oznacte

odpoved’ pri kazdej otazke)

a/Problémy traviaceho traktu — nevolnost, vracanie, zapcha, palenie zahy, hemoroidy... ano/nie
b/Problémy dychacieho systému — dychavica. .. ano/nie
c/Problémy nervového systému — tinava, ki¢e v nohach... ano/nie
d/Problémy cievneho systému — kf¢ové Zily, opuchy, syndrom dolnej dutej Zily. .. ano/nie
e/Problém pohybového systému — bolest’ chrbta, krizov... ano/nie
f/Bez problémov ano/nie
17. Oznacte prosim, do akej miery je vhodné, aby tehotné Zeny systematicky cvicili, ak sa u nich

vyskytnu nasledovné t’azkosti (Odpovedajte pri kazdej polozke a odpoved’ oznacte na stupnici od 0-

do 4, kde ,,0“znamend najmenej a ,,4 “znamena najviac vhodné)

a/Problémy traviaceho traktu — nevolnost, vracanie, zapcha, palenie zahy, hemoroidy... 01234
b/Problémy dychacieho systému — dychavica. .. 01234
c/Problémy nervového systému — unava, kfée v nohach... 01234
d/Problémy cievneho systému — kf¢ové Zily, opuchy, syndrom dolnej dutej Zily. .. 01234
e/Problém pohybového systému — bolest’ chrbta, krizov... 01234
18. Uved’te prosim, ako prebiehal Vas porod (Oznacte odpoved’ pri kazdej otazke).

a/fyziologicky bez problémov ano/nie
b/epiziotdmia — nastrih hradze ano/nie
c/predizena prva doba pérodna ano/nie
d/pbrod s anestézou ( napr. epiduralna anestéza ..) ano/nie
e/pdrod sa ukongil cisarskym rezom ano/nie
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f/pérod sa ukoncil vakuumextraktorom ano/nie
g/porod sa ukoncil pouzitim pérodnickych kliesti ano/nie
h/prolongovany/predizeny pérod &no/nie
19. NapiSte prosim, cviili ste cviky na svaly panvového dna v priebehu tehotnosti.

a/ano 1
b/skdr &no 2
c/skor nie 3

d/nie 4

20. Uved’te prosim, aké poranenia ste mali pri porode. (Oznacte odpoved’ pri kazdej otazke)

a/rupthra krcka maternice ano/nie
b/epiziotdmia — nastrih hradze ano/nie
c/trhliny posvy, vuly, hradze ano/nie
d/poranenia svalstva perinea ano/nie
e/poranenia analneho kanala, analnej sliznice, vonkajSicho a vnutorného zvieraca ano/nie
21. Uved’te prosim, v akom rozmedzi bol vas celkovy hmotnostny prirastok pocas tehotenstva.

a/12,5-18,0 kg 1
b/11,5-16,0 kg 2
c/7,0-11,5kg 3
d/5,0-9,0 kg 4

22. Uved’te prosim, v akom rozmedzi bol Vas krvny tlak v priebehu tehotenstva.

a/menej ako 120/ 80 1
b/120 -129 /80 -84 2

/130 -139/ 85- 89a viac 3

23. Uved’te prosim, aka bola Vasa hladina krvného cukru pocas tehotenstva.

a/vo fyziologickej norme 1
b/mala som nestabilnd hladinu krvného cukru 2

24. Oznacte prosim, do akej miery ste pocit'ovali nasledovné problémy pocas tehotenstva:

(Odpovedajte pri kazdej polozke a odpoved' oznacte na stupnici od 0- do 4, kde ,,0“znamenda najmenej

a ,,4“znamenda najviac)
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a/bolest’ v oblasti krizov 01234
b/bolest’ v oblasti panvy 01234
c/opuchy 01234
d/Gnavu 01234
e/vracanie 01234
f/nauzea, nevolnost’ 01234
g/zapchu 01234
h/ki¢e v nohach 01234
25. Oznacte prosim, do akej miery si myslite, Ze cvi¢enie v tehotnosti moéZe mat’ vplyv pocas

pbrodu na. (oznacte na stupnici od 0- do 4, kde ,,0“znamend najmensi vplyv ,,4 “znamend najvdcsi

vplyv)

alskrétenie prvej doby pdrodnej 01234
b/skratenie druhej doby pérodnej 01234
c¢/znizZenie pdrodnych poraneni 01234
d/psychicky komfort pri pérode 01234
e/zniZenie stresu pri porode 01234
f/efektivnejsie tlacenie pri porode 01234
g/efektivnejsie vyuZitie svalov panvového dna 01234
h/lepsie sebaovladanie 01234
26. Uved’te prosim, ako dlho trval Vas priebeh pérodu.

alviac ako 12 hodin 1

b/od 6 - 12 hodin 2

c/od 3 - 6 hodin 3
d/menej ako 3 hodiny 4

27. Uved’te prosim, ako dlho trvala u Vés 2. doba pdrodnd. (otvaracia doba, ¢as odkedy ste zacali

tlagit’ )

a/priemerne 3 hodiny a 30 minut 1
b/priemerne 2 hodiny 2

c/viac ako 3 hodiny a 30 minut 3
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d/menej ako 2 hodiny 4

28. Uved’te prosim, do akej miery ste vykonavali tieto aerébne cvicenia. (Odpovedajte pri kazdej

polozke a odpoved’ oznacte na stupnici od 0- do 4, kde ,,0“znamend najmenej a ,,4 “znamena najviac)

a/nizky aerobic- kroky, krokové variacie, drepy, vypady 01234
b/rychla chddza, beh 01234
c/aerobic s vyuzitim velkej lopty 01234
d/in door aerobic — stacionarny bicykel 01234
29. NapiSte prosim, do akej miery ste sa venovali nasledovnym aktivitim v priebehu tehotnosti.
((Odpovedajte pri kazdej polozke a odpoved' oznacte na stupnici od 0- do 4, kde ,,0“znamend

najmenej a 4 “znamend najviac som sa venovala )

Gravidjoga 01234
Pilates pre tehotné 01234
Chodza 01234
Plavanie 01234
Tanec ( orientalne tance, tance pre tehotné) 01234
Cviky na posilnenie svalov panvového dna 01234
Adqgaaerobik 01234
Fitball/gymball — cviky s velkou loptou 01234
Overball- cviky s malou loptou 01234
Specialna tehotenské gymnastika 01234
Alexandrova technika 01234
Body building upraveny pre tehotné 01234
Bicyklovanie 01234
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