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psychickych zmén. Nejvyraznéjsi fyzickou zménou je zména postavy dusledkem
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obezitu, rozvoj civilizacnich onemocnéni nebo komplikace pti porodu. Cil Hlavnim
cilem bakalafské prace bylo vytvofit systematicky piehled randomizovanych
kontrolovanych studii, které zkoumaji vliv pohybové aktivity na hmotnostni pfiristek u
zeny v t€hotenstvi. Metodika Designem prace je systematicky piehled, pro vyhledavani
byly zvoleny databaze Medline, Medline complete a SPORT Discuss. Pro podrobnou
finalni analyzu bylo vybrano celkem 15 studii. Vysledky Dv¢ studie zaznamenaly
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vliv na sniZeni procenta Zen, které piekro¢i dana doporuceni pro gestacni hmotnostni
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1. UVOD

T¢hotenstvi je specifickym obdobim v zZivoté zeny, které s sebou zaroven piinasi
spoustu fyzickych i psychickych zmén. Nejvyrazngjsi fyzickou zménou je zména postavy
dasledkem hmotnostniho pfirtstku, ktery je nezbytny pro vyvoj plodu. Vyzkum popisuje
rostouci miru obezity u Zen v reproduk¢énim véku. Téhotenstvi se jevi jako dulezity rizikovy
faktor pro nadmérné piibyvani na hmotnosti u Zen, a proto je cilem prevence obezity. Ackoli
se vetSina studii zaméfila na socidlné slabsi obézni Zeny, ¢im dal tim vice vzdélanych
neobéznich zen ma tendenci k nadmérnému piibyvani na hmotnosti béhem té€hotenstvi, které
vede K obezité v pozd&jsim zivoté (Cohen & Koski, 2013). Nadmérny gesta¢ni hmotnostni
ptirtistek ma neptiznivy vliv na matku i novorozence, muze zpusobit napiiklad t€hotenskou
hypertenzi, gesta¢ni diabetes mellitus, porod makrosomického plodu ¢i zvySenou porodnost
cisafskym fezem. Mezi negativni dopady na plod patii zvySend mira obezity a vyssi

pravdépodobnost astmatu v budoucim zivoté ditéte (McDowell et al., 2019).

Motivaci pro vybér tématu této bakalarské prace bylo vytvofit prehled informaci o
pohybové aktivité zen béhem te€hotenstvi, ktery by nekterym zenam planujicim otéhotnét
pomohl v prevenci masivniho pfirGstku hmotnosti a s nim spojené obezity a zdravotnich

rizik.

Zamérem této bakalarské prace je predat informace o tom, jaky vliv m4 nadmérny
gestacni hmotnostni pfiristek na zdravi a jak muzeme tyto dopady ovlivnit pohybovou

aktivitou.



2. PREHLED POZNATKU

2.1. Téhotenstvi

Te¢hotenstvi vznika splynutim vajicka a spermie a kon¢i porodem, potratem nebo
cisafskym fezem. Piesné trvani t¢hotenstvi od oplodnéni vajicka do porodu zralého plodu
nelze stanovit, proto se v porodnictvi délka téhotenstvi pocita od prvniho dne posledni
menstruace. Primérné té¢hotenstvi bylo stanoveno na 280 dnt, tj. ukoncenych 40 tydnti, coz
odpovida 10 lundrnim mésicim. Téhotenstvi se déli na 3 obdobi — trimestry. Prvni trimestr

trva do 12 tydnt, druhy do 28 tydni a tieti od 28 tydnil do terminu porodu (Marsal, 2014).

2.1.1. Prvni trimestr

Pro prvni trimestr je charakteristické splynuti pohlavnich bun¢k v zygotu, kopirovani
chromozoml a bunécné déleni, které probiha v dobé, kdy oplodnéné vajicko putuje
vejcovodem. Poté dochazi k uhnizdéni vajicka v dé€lozni sliznici tzv. nidaci Od tohoto
okamziku se zacind vyplavovat lidsky choriovy gonadotropin (hCG), diky némuz lze
téhotenstvi odhalit. Dochézi k pfestavbé délozni sliznice, vynechéni menstruace a zarodek
zacina Cerpat vyzivu z délozni sliznice a krevniho ob&hu matky, ktery obsahuje hormony
estrogeny a progesteron. Vytvaii se gesta¢ni vacek - zarodek budouci placenty a vznikaji tii
zarodecné listy, ze kterych se dale vyviji organy zarodku. Na zacatku druhé poloviny prvniho
trimestru vznikaji zdklady pro vétSinu organd, vyZzivu piebira placenta, ktera se sama stava
hormony produkujicim organem. Vytvari se pupecni $iira a ve 3. tydnu po oplozeni lze
zaznamenat ¢innost srdce. Dochazi k vyvoji zakladnich struktur mozku a michy, podvésku
mozkového, sluchového aparatu, ledvin, moc¢ovodi a zakladi pohlavnich organt. Hlava
vyrazné narUsta a je zde rozeznatelny zéklad pro oci, nos a Usta. V 8. tydnu t€hotenstvi se
zarodek zaCina pohybovat, hlava je vyrazné vétsi nez zbytek téla, tvoti se prstiky a zaklady
nervl, travici trubice, plic, mocového Ustroji, jater, pohlavnich Z1az a vyviji se zrakovy organ

(Patizek et al., 2015).

Ve 3. mé&sici je zarodek cca 9 cm velky a vazi 20 g. M4 jiz vyvinuté prstiky,
chrupavc¢ity zéklad kostry, jsou jiZ vyvinuty chlopné mezi sinémi a komorami srdce. Vytvari
se zaklad mozkov¢ kiiry a koncetiny jiz zac¢inaji reflexivné reagovat na doteky na kazi. Tyto
pohyby vSak jesté matka nepocituje. Zarodek ma zaklad pro pohlavni organy, ktery je vSak

pro obé pohlavi spole¢ny a nelze zatim z ultrazvuku rozeznat, zda se jedna o divku nebo o
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chlapce. Oblicej uz ma zietelngjsi rysy, oci jsou vpredu zakryté vicky a rysuji se rty, boltec
ucha a dochazi i k vyvoji stiedniho a vnitiniho ucha. Vyvoj jater je vyrazny, ledviny uz
nabyvaji definitivniho tvaru a zacinaji vylucovat mo¢ do plodové vody. Tvoii se také
svalovina zaludku, Zlazy souvisejici s ¢innosti travici trubice a svaly hlasivek (Patizek et al.,

2015).

Zena miize ze zadatku téhotenstvi pocitovat zvétseni prsou, nevolnost, podrazdénost,
zvySenou Cetnost moceni nebo tnavu (Dutta, 2015). Dochazi k preruseni menstruace. Ke
konci prvniho trimestru by mély nevolnosti a potfeby moceni ustoupit a méla by se navratit
chut k jidlu. Zena za&ina piibirat na hmotnosti. Doporueny hmotnostni piirtistek je 10 %
celkového doporuceného hmotnostniho pfirtistku na konci t€hotenstvi. Vhodné je zacit
s cviky navrzenymi pro téhotné Zeny pro 2. trimestr. Zené prospéji prochazky do piirody,
plavani v zarucen¢ ¢istém bazénu a pestra strava s obsahem ovoce a zeleniny (Patizek et al.,
2015).

2.1.2. Druhy trimestr

Béhem druhého trimestru vyroste plod az na 30 cm a hmotnost 600 g. Kuze plodu je
jemna svrastéla a ervend s jemnymi chloupky zvanymi lanugo. Dale se vyviji mozkova ktira
a rozviji se reakce na podrazdéni kiize — pohyby rukou. Vyviji se hmat, chut, vznikaji
zéklady zubu, tvoii se kostni tkan, za¢inaji rist vlasy na hlavé a nehty na prstech. Hmotnost
mozku se kazdy mésic zvySuje 0 90 g. Od 5. mésice Ize slyset srde¢ni ¢innost plodu pouhym
uchem. Plod ma jiz tenky tukovy polstar a oddélena vicka. Tvofi se zubni sklovina, $tavy
zaludku a slinivky bfiSni, utvaii se definitivni struktura pohlavnich organti a u divek se
dotvafi déloha a pochva. Prudusky jsou rozvétvené a vytvaii se jejich epitelova ¢ast a v jejich
okoli se nachazeji bunky pro imunitu. V 6. mésici uz miizeme zaznamenat rytmické dychani.
Na konci 2. trimestru je jiz srdce definitivn€ uspotadané, dokoncuje se vystavba mocové
trubice a vaje¢nikl u divek a varlat u chlapci. Dochazi k ¢astym pohybtim, které se mohou
vyskytovat frekvenci az 60 pohybi za ptl hodiny v zavislosti na denni dob¢ (Patizek et al.,
2015). Zena jiz dokéaze tyto pohyby vnimat a od 20. tydné mohou byt citény ptilozenim dlané
na bfiSko. Tyto pohyby nejsou jen pozitivnim dikazem téhotenstvi, ale i znamkou toho, Ze
plod je zivy (Dutta, 2015). U plodu se objevuje faze bdéni a spanku a reakce na zvuky
zvenci. Rysy obliceje se zvyraziuji, tvoii se oboci, zvEétSuji se usi a vytvaii se krk. Zacina se

objevovat saci reflex, ¢asté je cucani palecku a Skytani (Pafizek et al., 2015).
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Zena ma vyrazné vétsi biisko, které se postupné zakulacuje. Na po&atku 2. trimestru
mizi pas a horni ¢ast délohy dosahuje trovné pupku. Mize se objevit zména pigmentace na
prsnich bradavkach a tvoii se hnddy pas zvany linea fusca pod pupkem. Zena miize pocitovat
zvySené poceni, zacpu a vEtsi chut’ k jidlu, se kterou se navySuje piijem o 500-600 kcal
denné. V 5. mésici dochézi vlivem hormont k uvolnéni vazivového aparatu panve a pateie
a s tim jsou spojeny bolesti zad. Prsa maji tendenci se rapidné zvétSovat a koncetiny otékat
a jako disledek zadrzovani vody se miZe objevit i otok obli¢eje. Zena by v této fazi
téhotenstvi méla pribirat 0,5 kg tydné, pravidelné cvicit, dodrzovat zdravou stravu a Casto

odpocivat s vypodlozenyma nohama (Paftizek et al., 2015).

2.1.3. Treti trimestr

Na pocatku tietiho trimestru se srdce stale 1iSi od srdce novorozence. Probiha
komunikace mezi sinémi, ale plicni tepna je spojena s artou a vétSina krve neprochdzi
plicemi. K okysli¢ovani krve dochdzi az do porodu v placenté, ackoli vyvoj plic je jiz
ukoncen. V plicich se tvori latka surfaktant, ktera po porodu napomaha k jejich spravnému
rozvinuti. Na mozku se za¢inaji utvaret zavity a jsou vytvofeny vSechny struktury ucha. Plod
vnima zvuky, jako napf. bouchnuti dvefi, a reaguje na né trhnutim sebou. Je schopny slyset
hudbu a reagovat na ni pohyby nebo naopak zklidnénim. V 8. mésici plod obvykle zaujima
polohu hlavickou doli a zadeCkem nahoru. Zavity v mozku se prohlubuji a probiha
obalovani nervovych buné€k, mozku a michy. Zornic¢ka oka zac¢ina reagovat na svétlo. Kosti
se prodluzuji a sili. V 9. mésici dorusta plod na 45 cm délky a vazi 2700 g, pii porodu pak
méii obvykle 48 az 50 cm a vazi vice nez 2700 kg. Kuze se napind a jeji ochranna vrstva se
odlupuje. Pokracuje ryhovani mozku a ve vaje¢nicich divek se objevuji folikuly s vajicky
(Pafizek et al., 2015).

V téle Zeny dochazi ke zrychleni krevniho ob&hu a zvyseni srde¢niho tepu. Mohou
se vyskytnout problémy s péalenim Zahy, které vznikaji uvolnénim zalude¢niho svalstva
vlivem hormonii nebo tlakem rostouci délohy. Zena miiZe pocitovat dusnost, ale také stahy
délohy, panev se zaina rozSifovat a pfipravovat na porod (Pafizek et al., 2015). Zmény
pokozky jsou vyraznéjsi, zvySuje se pigmentace a mohou se objevit strie. Déloha ma po 36.
tydnu kulovity tvar (Dutta, 2015). Zena by méla provadét cviky doporugené pro 3. trimestr,
hodné odpocivat a pfijimat vice vapniku a Zzeleza, aby ptedeSla chudokrevnosti a
osteoporoze. Bézné jsou v tomto obdobi i poruchy spanku a Casté moceni, protoze hlavicka
ditéte tla¢i na moCovy méchyt. Hmotnostni pfirtistek je ke konci té¢hotenstvi velmi maly

(Patizek et al., 2015).
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2.2. Fyziologické zmény v té¢hotenstvi

V téhotenstvi se zenské t€lo meéni a musi se piizpiisobit zvySenym narokim, které
s sebou piinasi postupny vyvoj plodu. Mezi hlavni fyziologické zmény patii rast tkani,
zejména zvétSeni rodidel a prsi, nékdy provazené zvySenym ochlupenim, hyperplazie
okostice, ktera mize mit rysy akromegalie, zadrzovani tekutin ve tkani, relaxace hladkého
svalstva pod vlivem progesteronu, uvolnéni délohy, dilatace a snizend peristaltika stiev,
mocovych a ZluCovych cest, zvétSeni objemu krve, zvysSeni srdecni Cinnosti, prokrveni
ledvin, zvySeni metabolické a endokrinni aktivity (Marsal, 2014).

Soma-Pillay et al. (2016) popisuje dalsi zmény v pribéhu té¢hotenstvi. Mezi krevni
zmény patii naptiklad postupné zvysSeni krevni plazmy oproti ¢ervenym krvinkdm, coz
srazlivosti, coz zvySuje riziko krevnich srazenin. Srdecni zmény se projevuji jiz v rané fazi
téhotenstvi, kdy se zvétsi srdecni vydej az o 20 % a dochézi k vasodilataci perifernich cév.
Srdce se zvétSuje a zvysuje svou kontraktilitu. Krevni tlak se snizuje v prvnich dvou
trimestrech, ale ve tfetim trimestru se opét dostdva do hodnot, jaké méla Zena pted
otéhotnénim. V ledvinach se disledkem vasodilatace zvysi prutok krve. Ledviny se béhem
t¢hotenstvi zvétsi o 1-1,5 cm, zaroven se ale snizuje efektivita reabsorpce glukozy a
glomerularni filtrace, coz zapfticinuje vyssi hladiny glukozy a proteinii v moci, zvySuje se i
sekrece kyseliny mocové.

Béhem normaélniho t€hotenstvi dochazi k vyznamnému zvySeni spotieby kysliku,
které je zptisobeno 15% zvySenim rychlosti metabolismu a 0 20 % vyssi spottebou kysliku.
Inspiraéni rezervni objem je ze zacatku téhotenstvi sniZzen diisledkem zvySeni dechového
objemu, ale zvySuje se ve tfetim trimestru jako disledek snizené funkéni zbytkové kapacity.
V téhotenstvi se velmi Casto objevuje zvraceni, jehoZ cilem je prevence konzumace
potencialn¢ teratogennich latek, které muzou obsahovat nékteré druhy ovoce a zelenina.
Organismus téhotné zeny produkuje vyssi hladinu hormont, zvysi se naptiklad produkce
tyroxinu, trijodtyroninu, aldosteronu, reninu, adrenokortikosteroidnich hormonti, oxytocinu
nebo antidiuretického hormonu. Pankreatické beta buiiky vylu€ujici inzulin se v téhotenstvi
zmnoZi, v prvnim trimestru tedy dochazi ke zvySené sekreci inzulinu a zvysené citlivosti na
inzulin, po které nasleduje inzulinova rezistence v druhém a tietim trimestru. Popsany dé&j je
zpisoben zvySenou sekreci diabetogennich hormontl jako placentarni laktogen, ristovy
hormon, progesteron a prolaktin, které snizuji citlivost perifernich tkédni na inzulin.

V téhotenstvi dale probihaji zmény v metabolismu tukut, naptiklad snizeni hladiny HDL
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cholesterolu a zvyseni hladiny LDL cholesterolu, jenz je dulezity pro vyvoj placenty, a
zvySeni hladiny triglycerida, které slouzi jako zdroj energie pro matku, zatimco glukoza je
uSetfena pro plod. Vyvijejici se plod ma ve tietim trimestru zvySenou potiebu piijmu
vapniku, ktery se spotfebovava ze zasob nastfadanych v kostech v prvnich dvou trimestrech.
Téhotenstvi provazi zmény v pohybovém aparatu jako zvétSend lorddza v dolni ¢asti zad a
ohnuti kréni patefe doptedu, uvolnéni kloubti a podélnych vazii bederni patefe nebo rozsiteni

a zvySena mobilita stydké spony a sakroiliakalnich kloubu (Soma-Pillay et al., 2016).

2.3. Porod

Porod probiha ve tfech fazich. Prvni doba porodni trva nejdéle, mize trvat az 12
hodin. Zacinaji nastupovat kontrakce d€lozni svaloviny, praskaji plodové obaly a vytéka
plodova voda. Dochazi k postupnému roztahovani porodnich cest a jejich ptipravé na druhou
dobu porodni, kterd trvd obvykle 10 minut az 1 hodinu. V této fazi dochazi k vypuzeni plodu
porodnimi cestami. Béhem tfeti doby porodni dochazi k odlouceni placenty a jejimu
vypuzeni. Tato faze trva 10-20 minut (Kittnar et al., 2020). Sikorova (2006) uvadi jesté
¢tvrtou dobu, ktera je spise dobou poporodni. Tato doba trva 2 hodiny a matka je béhem ni

pozorovana, zda se u ni neprojevi poporodni komplikace.
2.4. Sestinedéli

Sestinedéli se tradiéné definuje jako obdobi 6 tydnii po porodu (Evans, 2014).
V tomto obdobi probihd tUstup fyziologickych zmén spojenych s adaptaci na téhotenstvi a
rozvojem laktace. Sestinedéli délime na asné — prvnich 7 dni po porodu, a pozdni — doba
nutnd na involuci t€hotenskych zmén pohlavnich organt (Marsal, 2014). Hlavnimi zménami
jsou involuce délozni svaloviny, ktera se po Sesti tydnech vraci do normalni velikosti, o¢ista
a obnoveni endometria, mizi cévni hypertrofie a hyperplazie na déloZznim ¢ipku, obnoveni
fasinkového epitelu ve vejcovodu, ktery je béhem t€hotenstvi naruSen vlivem vysoké hladiny
pohlavnich steroidi, nastup ovulace, ktery je zavisly na tom, jestli zena koji a kterda mize u
kojicich Zen nastoupit az po 6 mésicich od porodu, dochazi ke sniZeni télesné hmotnosti,
které se okamzité¢ po porodu pohybuje mezi 5 a 6,5 kg a poté je ovlivnitelné pravidelnou
pohybovou aktivitou, diky niZ lze docilit ubytku az 0,5 kg za tyden. K dalSim poporodnim
zménam patii zvySeni cirkulujiciho objemu krve o 15-30 %, zvySeni hladiny trombocyti,
coz muze zpusobovat tromboembolické komplikace, normalizace stfevni motility,

normalizace uropoetického systému, normalizace sekrece hormoni §titné zldzy a nadledvin,
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bolestivost svaltl, které jsou vyuzivany pii porodu a k peCovani o dité, demineralizace kosti,
nejvice v oblasti krcku kosti stehenni, zvySeni télesné teploty vlivem dehydratace a inavy,
muZou se objevit poporodni bolesti, které jsou charakteristické pro prvni porod, vypadavani
vlast a jejich pomaly rist, nebo poporodni deprese ¢i psychoza (Roztocil et al., 2020).
Doporucenou pohybovou aktivitou je chlize po rovin€é i po schodech, zvedani

téz8ich predméth a cviky posilujici svalovy tonus (Roztocil et al., 2020).

2.5. Laktace

Rozsahly vyzkum ukazuje, Ze kojeni je zdkladem zdravého riistu a vyvoje kojence.
MIéko se postupem evoluce vyvinulo tak, aby poskytovalo kojenci vyvazenou vyzivu a
ochranu proti potencidlnim infekénim patogentim, zatimco se jeho imunitni systém vyviji
(Mosca & Gianni, 2017).

Sekrece v prsni Zlaze béhem t&hotenstvi zafind v 5. mésici téhotenstvi a je
ovlivnéna estrogeny, prolaktinem a placentarnim somatomammotropinem. Nejprve se tvofi
tzv. kolostrum, obsahujici zejména proteiny, sodik a chloridy. Po porodu se v disledku
poklesu produkce hormont placentou kolostrum do 2-3 dnt nahradi matefskym mlékem,
jehoz produkce stoupd az na 1100 ml za den. Mléko obsahuje proteiny (kasein, laktalbumin),
lipidy a laktozu. Slozeni mléka se béhem laktace méni. Obsah proteint klesa a naopak stoupa
obsah lipidd, laktézy a vitamini rozpustnych ve vodé. Mléko se tvoii a produkuje
kontinualn€ a jeho uvoliiovani je vyvolano sacim reflexem ditéte. Vlivem kojeni a zvySené
hladiny prolaktinu dochézi k docasnému potlaceni cyklu, po jehoZ obnoveni byvaji prvni
cykly anovulaéni (Kittnar et al., 2020).

Dewey a McCrory (1994) ve své studii zkoumaly vliv pohybové aktivity a diety
béhem laktace na mnoZstvi matefského mléka. Ukézalo se, Ze u Zen s vysSim kalorickym
vydejem doslo ke zvySeni objemu mléka a zvySeni jeho energetické hodnoty neZ u Zen, které
vykazovaly sedavé chovani. Na druhou stranu mléko odebrané tésn€ po pohybové aktivité
obsahuje vyrazné vice kyseliny mlécné, ktera by mohla zptsobit zménu chuti mléka a
odmitnuti mléka kojencem. Tato hypotéza se vSak nepotvrdila. Studie Dewey a McCrory
(1994) se zabyvala také vlivem stravy na laktaci a zjistila, ze u zen s kalorickym pfijmem
niz§im nez 1500 kcal denné se objem mléka snizil o 15 % po tydnu omezeni pfijmu potravy.
Mosca a Gianni (2017) dodavaji, Ze zmény mateiské stravy se odrazeji na specifickych

mastnych kyselinach v lidském mléce uz béhem dvou az tfi dnd.
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2.5. Rizika v té€hotenstvi
2.5.1. Gestacni diabetes mellitus

Gestacni diabetes mellitus je porucha metabolismu glukézy, kterd se vyskytuje
Vv t€hotenstvi a obvykle byva diagnostikovana mezi 24. a 28. tydnem tehotenstvi (Redden et
al.,, 2011). Placenta umoziuje pienos glukdzy, aminokyselin a keton plodu, ale je
nepropustna pro velké lipidy. Pokud je Zenskd endokrinni funkce pankreatu narusSena a
nedokaze ptrekonat inzulinovou rezistenci spojenou S t€hotenstvim, vyviji se pak gestaéni
diabetes (Soma-Pillay et al., 2016). Diabetes mellitus mtize mit nepfiznivé nasledky jak pro
matku, naptiklad vznik preeklampsie nebo infekce, tak pro dit€, naptiklad riziko
hypoglykemie, erytémie, zloutenky a vyssi riziko obezity a cukrovky v pozdé¢jSim Zzivoté
ditéte. Zenam s téhotenskym diabetem hrozi az 50% riziko, Ze se u nich vyvine diabetes
mellitus 2. typu. Riziko opakovaného gestacniho diabetu je pfimo spojené s poctem
piedchozich téhotenstvi s gestaénim diabetem (Redden et al., 2011).

Hrani¢ni hodnotou gesta¢niho diabetu je glykémie >7 mmol/l nala¢no. Riziko
gestacniho diabetu se vétSinou zjiStuje ve 24.-28. tydnu tchotenstvi ordlnim testem na
toleranci glukozy (oGTT) (Rybka, 2007). Tento test spoéiva v tom, Ze se téhotné Zené
odebere vzorek krve nala¢no, poté zena béhem 5-10 minut vypije 350 ml ochuceného
sladkého napoje s definovanym mnoZstvim glukézy. Béhem dvou hodin musi setrvat
Vv klidu, nesmi pozivat Zadné jidlo ani pit napoje ani koufit. Po dvou hodinach je odebran
dalsi vzorek Zilni krve, ze kterého je vyhodnocena hladina glukézy. O diagnéze diabetu

svéd¢i hodnota glykémie vyssi nebo rovna 11,1 mmol/l (Rybka, 2007).

2.5.2. Preeklampsie

Preeklampsie je definovéana jako néastup hypertenze (systolicky krevni tlak > 140
mmHg, diastolicky krevtni tlak > 90 mmHg) a proteinonurie (vylucovani > 300 mg bilkovin/
24 hodin) po 20. tydnu téhotenstvi u Zeny, ktera diive méla normalni krevni tlak (Moran et
al., 2004; Scheiner &sche Yogev, 2014). Preeklampsie mtzZe byt spojovana s pfiznaky jako
bolest hlavy, otoky a poruchy zraku. Zeny, u kterych se vyskytuje hypertenze a
proteinonurie, jsou shledavany jako trpici preeklampsii, jestlize se u nich vyskytuje zavazné
zvyseni krevniho tlaku (systolicky > 160 mmHg, diastolicky > 110 mm Hg) po 20. tydnu
téhotenstvi zvlasté doprovazené vyse zminénymi ptiznaky, zvySenim jaternich enzymd,
trombocytopenii (sniZzeny pocet krevnich desticek) nebo ndhlym zvySenim proteinonurie

(Scheiner & Yogev, 2014). Usttedni roli pfi preeklampsii hraje placenta. Dochazi k

15



nedostatecné remodelaci spiralnich tepen zajist'ujicich ptivod krve do placenty, ktery je vSak
omezeny. Proto dochézi k uvoliiovani antagonistickych faktorti a zanétlivych faktort, které
poskozuji vystelky matefskych tepen, které reaguji vasokonstriktivné. Vasokonstrikce
zmensSuje prumér tepen, coz vede ke zvysSeni krevniho tlaku v cévach a projevuje se
hypertenzi. Vasokonstrikce také brani prutoku krve do systémovych organt, to vede K jiz
vyse zminénym piiznaktim preeklampsie. Preeklampsie mtize mit za nasledek omezeni riistu
plodu, nitroplacentarni Sok a rozvoj onemocnéni v pozdéjSim véku jako hypertenze a

onemocnéni koronarnich tepen (Anderson, 2007).

2.5.3. Makrosomie

Fetalni makrosomie je komplikaci t€hotenstvi, ke které dochdzi v 9 ze 100 porodu.
Je definovéana jako porodni hmotnost ditéte vyssi nez 4000 grami. Klasifika¢ni stupnice
vymezuje tfi makrosomické fenotypy: typ I: 4000-4499 grami, typ II: 4500-4999 gramii a
typ III: > 5000 gramd. Fetalni makrosomie muze vést k riznym komplikacim pii porodu i
po ném, napiiklad porod cisafskym fezem, narozeni mrtvého plodu nebo rozvoj obezity

v budoucim zivoté ditéte (Ikedionwu et al., 2020).

2.5.4. Narozeni mrtvého plodu

S diisledky smrti plodu se potykaji hlavné rodice, rodiny, ale i spole¢nost. Mezi
nejvetsi rizika narozeni mrtvého plodu patii matefska historie porodi mrtvych plodi,
socioekonomickeé faktory a matetska obezita, ktera je oznacovana nejen jako hlavni problém
vefejného zdravi, ale pfispiva i k vystaveni rizikiim poranéni, trvalého poskozeni nebo smrti
plodu (Ikedionwu et al., 2020). Agbozo et al.(2016); Wood a Tang (2020) uvadgji, Zze mezi
hlavni rizikové faktory pro narozeni mrtvého plodu patii také t€¢hotenstvi v pozdnim véku,
komplikace pii porodu, infekce v pribéhu tchotenstvi, hypertenze ¢i diabetes matky,
omezeni ristu plodu a genetické abnormality. DalSimi rizikovymi faktory jsou predCasny

porod, nizka porodni hmotnost a novorozenecka infekce (Agbozo et al., 2016).

2.5.5. Cisarsky rez

V poslednich ctyficeti letech doSlo ke zmé&nam ve spolecnosti v oblasti Zivotniho
stylu, pracovniho zivota a technologii, které umoznuji oddalit po€eti pomoci antikoncepce
nebo ho iniciovat jinak nez pfirozenou cestou. Mnoho Zen tedy téhotenstvi odklada do

pozde¢jsiho veku. Pozdni matefsky vek se definuje jako >35 let a je spojen s riziky jako
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potrat, genetické anomalie, diabetes mellitus, hypertenzni poruchy, odlouceni placenty,

porod cisaiskym fezem ¢i smrt pii porodu (Kean et al., 2020).

Cisafsky fez je nejCastéji provadénou operaci u Zen a jeji Castost se stale zvysuje.
Chirurgicky zakrok zahrnuje fez kiazi, fez podkozni vrstvou tkané¢ do fascialni a svalové
vrstvy pfimého biisniho svalu, poté nasleduje otevieni pobiiSnice a otevieni délohy. Po
vyjmuti plodu a placenty z d¢lohy nasleduje oprava délohy a uzavieni bfisni stény. Pfi
operaci mizou vyskytnout komplikace jako nevolnost, zvraceni a bolesti bficha, pooperacni
komplikace vcetné infekci, poranéni a krvaceni vnitinich organt. Dusledkem sristu a
formovani pobfiSnice po cisafském fezu muiize byt neplodnost, nepriichodnost stfev, bolesti
bticha nebo panve a mize dojit k technickym obtizim pii dalSich btisnich nebo panevnich

operacich (Wang et al., 2020).
2.6. Pohybova aktivita

Pohybovou aktivitou se rozumi jakykoli pohyb téla vykonany kosternim svalstvem,
ktery vyzaduje zvySeny vydej energie nad klidovou hodnotu. Pohybova aktivita zahrnuje
veskery pohyb vcetné pohybu ve volném case, transportu, nebo pohybu jako soucésti prace

(Neuls & Fromel, 2016).

2.6.1. Doporuceni pohybové aktivity

Dospéli ve véku 18-64 let by méli splnit alespoit 150-300 minut aerobni pohybové
aktivity stfedni intenzity tydné, nebo minimaln¢ 75-150 minut vysoce intenzivni aerobni
pohybové aktivity, nebo adekvatni kombinaci stfedné a vysoce intenzivni pohybové aktivity
tydné (WHO, 2010). WHO (2010) také doporucuje zafadit silovy trénink zaméfeny na

skupiny hlavnich svall 2x nebo vickrat tydné.

Téhotné zeny a Zeny po porodu by mély vykonat alespont 150 minut stfedné
intenzivni aerobni pohybové aktivity tydné€, zaclenit rGzné aerobni a posilujici aktivity a

omezit ¢as straveny sezenim (WHO, 2010).

2.6.2. Tehotenstvi a pohybova aktivita

Zdravotni pfinosy pohybové aktivity béhem téhotenstvi zahrnuji snizeni rizika
nadmérného pfibyvani na vaze a stavy, jako je gestacni diabetes, preeklampsie, pfedcasny

porod, kie¢ové zily a hluboka zilni tromboza (Evenson et al., 2014). V téhotenstvi je
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doporucovano vykonavat aerobni aktivity i silova cvi€eni stfedni intenzity. Doporu¢enymi
aktivitami pro téhotné zeny jsou: béh na lyzich, nordic walking, jizda na stacionarnim
bicyklu, posilovani, stretching, chiize, cvi¢eni ve vod¢, plavani, joga (Evenson et al., 2014).
Marsal (2014) doporucuje plavani, turistiku a pravidelné denni prochézky, avsak podle
Marséala by zeny, které aktivné necvicCily pred t€hotenstvim, nemély zacinat s cvi¢enim
samy. Podle Garland (2017) zeny, které maji pravidelnou pohybovou aktivitu, zazivaji mén¢
téhotenského diskomfortu, méné stresu a udrzuji si lepsi naladu. Maji také lepsi toleranci
bolesti, vnimaji mén¢ namahy pro télo a maji mensi celkovy pfiristek hmotnosti a mensi

ptirtastek tuku.

2.6.3. Kontraindikace

T¢hotné Zeny by se mely vyhnout aktivitam, pfi kterych muaze dojit k padu nebo Soku.
Kvili zvétseni hladiny hormont hrozi riziko uvolnéni vazii, a klouby jsou tak nachylnéjsi
ke zranéni. Béhem posilovani s vysokou zatézi zvysSuje riziko tlakového reflexu. T€hotnym
zenam je od druhého trimestru doporuc¢eno vyhnout se pfi cvi¢eni pozici na zadech z divodu
hypotenze, kterd je zpiisobena zvétSenim delohy, kterd mize branit zilnimu navratu nebo
pratoku krve z bfisni aorty. Dalsi riziko muze piedstavovat cviceni v nadmoiské vysce nad
1800 metri nad mofem a cviceni v pfili§ horkém nebo pfili§ vlhkém prostiedi. T€hotné Zeny
by se dale mély vyvarovat dlouhému sezeni a stani na misté kviili riziku snizeného srdecniho

vydeje. (Evenson et al., 2014)

2.6.3. Prekazky ve cviceni

Velmi Castou prekdzkou zejména v prvnim trimestru byva ranni nevolnost, nauzea ¢i
zvraceni. Nevolnosti se vétSinou objevuji v rannich hodinach po probuzeni, ale mohou se
projevit i kdykoli béhem dne. Dilezité v tomto obdobi je pfijimat vyvazenou stravu a
dostatek tekutin, aby nedoslo k dehydrataci. Sikorova (2006) radi snist néco malého pted
spanim, aby nedoslo k vyraznému snizeni cukru béhem noci a rdno pro probuzeni si dat
taktéZ néco malého a vstat az po 10-15 minutach. Nékteré zeny mohou pocitovat vycerpani,
nespavost a strach. Zeny, které diive byly velmi energické, se najednou mohou citit unaveng,
nékteré Zeny mohou mit problémy s usinanim, nebo se vzbudi brzy rano a nemohou znovu
usnout. Cviceni v tomto piipadé muze zlepsit psychickou i fyzickou pohodu a nastupuje
lepsi spanek v noci. Zeny by se v takovém piipadé mély vyhybat stimulantim, jako
naptiklad kofein, necvicit t€sné pred spanim a vecer si davat teplou sprchu a sklenici teplého

mléka s medem. Zena by neméla cvi¢it, pokud se u ni objevi jakakoli bolest, zaéne krvacet,
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pocituje zvySenou uUnavu, citi slabost nebo jakékoli symptomy, které ji zneklidiuji

(Sikorova, 2006).

Evenson et al. (2009) ve své studii zabyvajici se prekdzkami pro cviceni
charakterizuje pét kategorii: intrapersonalni zdravotni davody, intrapersondlni ostatni
divody, interpersonalni, vlivy okoli bydlisté a prostiedi, organiza¢ni a finan¢ni faktory, do
kterych pfifazuje konkrétni divody, pro¢ jsou zeny v téhotenstvi méné aktivni. Jako
intrapersonalni zdravotni diivody branici zenam v pohybové aktivité¢ byly nejcastéji
popisovany unava Ci nedostatek energie, snizena fyzicka kondice, muskuloskeletarni
problémy jako bolesti zad a obavy z vyskytnuti komplikaci, nebo rizikové téhotenstvi a
obavy na zaklad¢ zkuSenosti z predchazejicich téhotenstvi. Mezi ostatnimi intrapersonalnimi
divody byly casto zminovany nedostatek ¢asu, hodné prace, prokrastinace, mala
motivovanost, které mohou vést az k fyzickému pocitu unavy. Interpersonalni bariéry tvoii
vétSinou nedostatek socidlni podpory, kterd je nékdy pro t€¢hotné Zeny kli¢ovou motivaci, at’
uz je ze strany rodiny nebo piatel. Nekteré Zeny vSak popsaly protichiidné rady od jejich
blizkych, napiiklad odlisny nazor jejich matky a doktora. Vlivy sousedstvi a prostfedi se
vétSinou tykaly pocasi, rocniho obdobi ¢i infrastruktury, kde se Zeny neciti bezpecné.

Organizacni a finan¢ni faktory jsou spojeny s transportem, praci, Skolou a penézi.

2.7. Hmotnost

Tabulka 1. Faktory pfirGstku hmotnosti

Plod 3,4 kg
Placenta 0,6 kg
Plodova voda 0,8 kg
Déloha 0,9 kg
Prsni zlazy 0,4 kg
Krev 1,2 kg
Tuk 3,0kg
Mimobuné¢na 2,5 kg
tekutina
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Télesna hmotnost se v té¢hotenstvi zvySuje u zdravych zen o 9-15 kg, v priméru o
12,5 kg. Nejvyssi pfirtstek nastava v druhé poloviné téhotenstvi, kdy k nému pfispiva
retence tekutin ve tkdnich. Prirtistek hmotnosti zavisi na plodovém vejci a matefskych

faktorech zminénych v tabulce 1 (Marsal, 2014).

2.1.1. Zavislost hmotnostniho priristku na BMI

Index télesné hmotnosti (BMI) je vzorec pouzivany k hodnoceni télesné hmotnosti
Cloveéka vzhledem k vysce. Tyto informace jsou zasadni pii hodnoceni rizika srde¢nich

onemocnéni ¢lovéka (National Institute of Health, 1998). BMI vypocitame podle vzorce

hmotnost (kg)
vys$ka?(m)

BMI= . Jednotkou BMI jsou kg/m?. Klasifikace BMI kategorii a doporuceni

Institutu mediciny (Institute of Medicine) pro hmotnostni pfiristek v t€hotenstvi jsou

nasledujici (Schlaff et al., 2014):

Tabulka 2. Doporuceni pro hmotnostni ptirtstek dle BMI

Kategorie BMI Doporuc¢eny  hmotnostni  pfirtstek v
téhotenstvi

<18,5 kg/m? (podvaha) 12,7-18 kg

18,5-24,9 kg/m2 (normalni hmotnost) 11,3-15,8 kg

25,0-29,9 kg/m? (nadvaha) 6,8 -11,3 kg

>30,0 kg/m? (obezita) 5-9 kg

U Zen, které pfiberou na vaze vice, nez doporucuje 1ékaisky ustav (Institute of
Medicine), je nepravdépodobné, Ze se vrati na stejnou hodnotu BMI, jakou mély pied
téhotenstvim. Vstoupi-li zena s nadvahou nebo obezitou do dalsiho t€hotenstvi, miize to vést
k vétsimu piirtistku hmotnosti a zhorSenym porodnim podminkam v dal$im téhotenstvi

(Garland, 2017).

2.7.2 Vliv hmotnosti matky na dité

Dle Garland (2017) zeny, které b&hem t€hotenstvi nasledovaly strukturovany
cvicebni program, mély o 31 % nizsi pravdépodobnost porodu makrosomického plodu a
nebylo zde zadné riziko toho, Ze plod bude podprimérné maly. Déti Zen, které se

Vv t¢hotenstvi vénuji odpovidajici pohybové aktivité, se mohou vyhnout naslednym
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zdravotnim dopadim, jako je celozivotni riziko vzniku nadvahy nebo obezity a cukrovky
typu 1 a 2, které zptisobuje vysoky gestacni ptiristek hmotnosti a gesta¢ni diabetes. Vysoky
gestaCni prirastek hmotnosti nebo obezita matky zvysuje pravdépodobnost obezity u ditéte

0 40 % (Garland, 2017).

V opacném piipadé miize mit Zena strach, Ze se po porodu nezvladne dostat
na svou puvodni hmotnost, kterou méla pied t¢hotenstvim a snazi se ovlivnit svij pfijem
dietami. Vyzkum ukazuje, ze omezeny kaloricky pfijem muze omezit rist plodu, tedy
zpusobit, ze plod bude mit nizkou porodni hmotnost. Novorozenci s nizkou porodni
hmotnosti maji vyssi riziko rozvoje obezity, glukdzové intolerance a kardiovaskularnich
onemocnéni v pozdejSim zivoté. U Zen s nizkou ptedté¢hotenskou hmotnosti (BMI <18,5
kg/m?) je zvysené riziko omezeni nitrod&lozniho ristu v pozdnich fazich t&hotenstvi,
vyskytu perinealni trhliny a slz. Zeny s nizkou hmotnosti maji také vétsi riziko spontanniho

potratu oproti Zenam s normalni hmotnosti (Derbyshire, 2007).
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3. CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem této bakaldiské prace je vytvofit systematicky prehled
randomizovanych kontrolovanych studii, které zkoumaji vliv pohybové aktivity na

hmotnostni ptirtstek u Zeny v t€¢hotenstvi.
Diléi cile:

e Posoudit vliv pohybové aktivity na gestaéni hmotnostni ptirastek.
e Posoudit vliv pohybové aktivity na procento zen, které piekro¢i doporuceni Institutu

mediciny pro gesta¢ni hmotnostni pfirtstek
Vyzkumné otdzky:

e Mad pohybova aktivita béhem téhotenstvi vliv na gestacni hmotnostni ptirtstek?
e Mai pohybova aktivita béhem téhotenstvi vliv na snizeni procenta Zen, které prekroci

doporuceni pro gesta¢ni hmotnostni ptiristek?
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4. METODIKA

Ptehled studii byl vytvotfen v tinoru 2021. Pro vyhledavani byl zvolen portal EBSCO
a do vyhledavani byly zahrnuty databaze Medline, Medline Complete a SPORT Discuss. Do
vyhledavani byla zadana klicova slova ,,physical activity during pregnancy and excessive
weight gain in pregnancy (pohybova aktivita béhem téhotenstvi a nadmérny hmotnostni
prirtstek v téhotenstvi)“, podle kterych bylo nalezeno 837 c¢lankt. Dale byly studie
specifikovany jako ,,randomised controlled trial (randomizovana kontrolovana studie)®,
kterym odpovidalo 137 studii. Vyhleddvani bylo déle specifikovano na full text a
recenzované studie, cemuz odpovidalo 114 studii. Poté bylo vyhleddvani omezeno pouze na
databaze Medline, Medine Complete a SPORT Discuss, kde se po odstranéni duplikaci
nachazelo 27 studii. V anglickém jazyce bylo 26 studii.

Po expertnim posouzeni podle nazvu bylo vyfazeno 6 studii, které svym nazvem
neodpovidaly dané problematice. Poté byly studie posouzeny podle metody. Typem
vyzkumné metody neodpovidalo 5 studii, jelikoz se nejednalo o randomizované

kontrolované studie. Po analyze plného textu bylo vy¢lenéno 15 vyhovujicich studii.

Tento findlni vybér byl podrobné analyzovéan a byl zpracovan piehled informaci o
autorovi, Casopise, ve kterém byla studie publikovana, cili studie, poctu citaci dle Google
Scholar, poctu tucastnic studie, jejich véku a hodnoté¢ BMI pied téhotenstvim, délce

intervence, typu intervence a vysledku studie.

Jako kritérium hodnoceni efektu studii byla zvolena doporuceni Institutu mediciny
pro gesta¢ni hmotnostni pfiriistek, kterd jsou navrzena na zaklad€ predt¢hotenského BMI a
jsou vSeobecné uzndvana. Tato doporuceni byla zformovadna za ufelem optimalizace
nadmérného gestacniho hmotnostniho pfirtistku a udrZzovani poporodni hmotnosti u Zen a
adekvatni porodni hmotnosti u déti. Dle BMI rozliSuje Institut mediciny nasledujici
kategorie a doporuceni hmotnostniho pfirtistku: podvaha: 12,7-18 kg, normalni hmotnost:
11,3-15,8 kg, nadvaha: 6,8-11,3 kg, obezita 5-9 kg. Podrobné&jsi popis kategorii viz tabulka
2.
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Tabulka 3. Postup pii vyhledavani studii

EBSCO 837
physical activity in pregnancy and excessive weight gain in
pregnancy
!
= Filtrovani randomizovanych kontrolovanych
:% studii 137
B
= randomised controlled trial
<
S !
o
>
g
Selekce recenzovanych plnych texti
114
!
Vybér databazi Medline, medline complete
SPORT Discuss
27
!
Posouzeni podle nazvu 20
g=
o
N
=]
2
\% Posouzeni podle metody 15
£
(]
&
i !
Posouzeni podle textu
15
!
(5]
S
< Finalni analyza
= 15

24




5. VYSLEDKY

Cilem vsech studii je posoudit efektivitu programu nebo intervenci, které obsahuji
pohybovou aktivitu, na gestatni hmotnostni pfirastek. Devét studii se v intervencich
zaméfilo i na stravu a v sedmi studiich byly do intervence zahrnuty i konzultace optimalniho
gestaéniho hmotnostniho piirtistku (GWG-gestational weight gain). Ctyfi studie zkoumaly
mimo vlivu pohybové aktivity na GWG také vliv pohybové aktivity na gestacni diabetes
mellitus. Ctyfi studie se zabyvaly pohybovou aktivitou po porodu a poporodnim udrzovanim
hmotnosti. Dvanact studii uvadi procento Zen, které piekrocily doporuceni Institutu
mediciny pro gestaéni hmotnostni ptirGstek. Zakladni charakteristika studii a jejich cill je

uvedena v tabulce 4.
5.1. Charakteristika vybranych studii

V tabulce 5 jsou uvedeny informace o respondentkach, které se Gcastnily vyzkumu.
Jsou zde idaje o poctu, véku a predtéhotenském BMI, parité a ptedchozi pohybové aktivite
respondentek jednotlivych studii. Tabulka 6 obsahuje informace o designu studii — délce

vyzkumu, popisu intervence a vysledku studie.
5.2. Charakteristika ucastnika studii

Vsech 15 studii se Gcastnilo celkem 5513 t€hotnych Zen, z toho v intervenéni skupiné (IG
intervention group) bylo 2686 Zen a v kontrolni skupiné (CG control group) bylo 2827 Zen.
Vékové rozmezi bylo 18-43 let. Predtéhotenské BMI respondentek se pohybovalo v rozmezi
18-40 kg/m?, nejéastéji se primérné BMI pohybovalo mezi 23 a 25 kg/m?. V osmi piipadech
byl BMI priimér >26 kg/m?, coz nasvédéuje, ze zkoumany vzorek Zen vykazoval nadvéhu,

nebo obezitu.
5.3. Design studii

Designem studii je randomizovana kontrolovana studie, kterd spoc¢iva v tom, Ze jeji
ucastnici jsou rozdéleni na 2 skupiny — interven¢ni nebo cvicebni skupina (IG-intervetion
group) a kontrolni skupina (CG-control group), vic¢i které lze posoudit efektivnost
intervence. Intervenci vSech studii byla pohybova aktivita, kontrolnim prostiedkem byla

bézna zdravotni a gynekologicka péce. U deviti studii byla soucasti intervence 1 Uprava
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jidelnicku a sedm studii se v ramci intervence soustfedily i na prubézné konzultace GWG.
Intervence byly provadény 1-5 x tydné, podle typu a délky intervence. Dé¢lky trvani studii
byly rtizné, nejkratsi studie trvala 12 tydnt a nejdelsi 91 tydnt, z toho 35 tydnh bylo
Vv te€hotenstvi a 56 tydnil po porodu. V deviti pfipadech byly intervenci skupinové lekce pod
dohledem trenérit a odbornikii navrzené specialné pro té¢hotné Zeny. Lekce zahrnovaly
aerobni aktivity, naptiklad chize, tanec, strecink posilovani a balan¢ni cviceni. Ve tfech
studiich mély zeny dodrzovat alespont 30 minut aerobni pohybové aktivity vlastniho vybéru
5x tydné, coz odpovida doporuceni Svétové zdravotnické organizace pro pohybovou aktivitu
téhotnych Zen. Zbylé tfi studie poskytovaly Zendm vzdélani a individualni konzultace
ohledné zdravého zivotniho stylu, pohybové aktivity, stravy, hmotnosti, vydeje energie, a

nékteré obsahovaly i konzultace s fyzioterapeutem.
5.4. Porovnani vybranych studii

Studie lze porovnat podle vysledku, ktery vyjadiuje efektivnost intervence.
Vyhodnoceni efektu studii se 1i$i napfi¢ autory podle toho, zda autor studie povazoval
vysledek studie za statisticky vyznamny. Deset studii mélo maly, statisticky nevyznamny,
nebo zadny efekt. Jedna z nich zaznamenala znatelné&jsi efekt u skupiny obéznich zen a zen
s nadvdhou a Vv jedné studii byl viditelny efekt pouze u skupiny Zen, ktera absolvovala
vSechny intervence (24). Dvanact studii pozorovalo efektivnost intervence na procentu Zen,
které piekroCily doporuceni pro gestacni hmotnostni pfirGstek stanovené Institutem
mediciny. V téchto studiich byl mezi intervenéni a kontrolni skupinou rozdil v priméru o -
11,9 % ve prospéch intervenéni skupiny, v jedné studii bylo uvedeno pouze celkové procento
zen, které piekrocCily doporuceni Institutu mediciny, jedna studie porovnavala piekroceni
doporuceni mezi skupinou obéznich Zen a Zen s nadvahou a Vv jedné studii bylo vyS$si
procento zen s nadmérnym gestacnim hmotnostnim ptirtistkem intervenéni skupiné nez

Vv kontrolni skupiné€.

Vsechny studie zaznamenaly rozdily v gestaénim hmotnostnim pftirtstku, dvé studie
vSak neuvedly porovnani mezi skupinami. Ve studiich, které rozdil mezi intervencni a
kontrolni skupinou uvadé€ly, se tento rozdil pohyboval mezi -0,33 kg a - 3,33 kg. Nejveétsi
zaznamenany rozdil v gestacnim hmotnostnim ptirtistku mezi skupinami ¢inil az -4,75 kg ve
prospech intervenéni skupiny. Ze studii, které sledovaly vliv intervence na gestacni diabetes
mellitus, zaznamenaly vétsi rozdil mezi intervencni a kontrolni skupinou jen dvé studie, a to

0-4,2 % a-3,2 % ve prospech intervencni skupiny. Jedna studie uvedla jen procento vyskytu

26



diabetu v obou skupinach s komentafem, ze méné piipadu bylo v intervencni skuping,
presna &isla viak neuvadgji. Ctyfi studie se zabyvaly poporodnim udrZovanim hmotnosti.
Dv¢ studie uvedly hmotnostni rozdily mezi skupinami, které byly -2,5 a -0,3 kg ve prospéch
interven¢ni skupiny a dvé skupiny porovnavaly hmotnost po porodu s hmotnosti pied
zacatkem téhotenstvi. V jedné studii mély zeny o 1 £+ 5,3 kg méné nez pted t€hotenstvim,

druha studie zaznamenala primérny hmotnostni pfirtstek +1,18 kg.

Ze studii tedy vyplyva, ze vliv pohybové aktivity na gestacni hmotnostni pfiristek
neni prili§ vyrazny. Mizeme zde vSak vidét vliv pohybové aktivity na procento téhotnych
zen, které piekro¢i doporuceny hmotnostni piiristek a které bylo v porovnani mezi
skupinami ve vétSin€ piipadi nizsi v intervencni skuping. V1iv pohybové aktivity na gestacni
diabetes mellitus nelze posoudit, jelikoz se touto problematikou zabyvalo jen pét studii
z vybéru, z nichz tfi pozitivni vliv prokazaly, u dvou nebyl vliv vyrazny. Nelze fici, zda ma
pohybova aktivita vliv na poporodni udrzovani hmotnosti, jelikoz se touto problematikou

zabyval maly pocet studii, jejichz vysledky byly nejednoznacné.
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Tabulka 4. Piehled studii ur¢enych k finalni analyze

Cislo studie

Autor

Cil studie

Casopis

Pocet citaci

01 (Haakstad & Bg, 2011) Posoudit, zda 12tydenni cvicebni program pod dohledem a | The European Journal 130
dal8ich 30 minut dobrovolné pfidané mirné pohybové of Contraception and
aktivity zabranuji nadmérnému pfibyvani na hmotnosti Reproductive Health
Vv te¢hotenstvi a udrzeni poporodni hmotnosti. Care
02 (Kunath et al., 2019) Prozkoumat vliv intervenci zdravého zivotniho stylu BioMed Central 28
béhem tehotenstvi na podil zen s nadmérnym gestaénim Medicine
hmotnostnim piirtistkem, porodnimi komplikacemi a
dlouhodobym rizikem obezity matek a kojenct.
03 (Barakat et al., 2014) Prozkoumat vliv programu pohybové aktivity s mirnou az | American Journal of 115
stfedni intenzitou v t€hotenstvi na parametry matky i Health Promotion
ditéte.
04 (Hui et al., 2012) Posoudit vliv cvi¢ebnich a vyzivovych intervenci na British Journal of 205
nadmérny gestacni hmotnostni pfirtstek, vyzivové navyky | Obsterics and
a pohybovou aktivitu t€hotnych Zen. Gynaecology: An
International Journal of
Obstetrics and
Gynaecology
05 (Barakat et al., 2019) Posoudit vliv cvi¢ebniho programu v téhotenstvi na Brazilian Journal of 20

gestacni hmotnostni ptirtstek a gestacni diabetes mellitus

Physical Therapy
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06 (Dekker Nitert et al., 2015) | Zjistit vliv cvi¢eni na hmotnostni pfirtistek v t€hotenstvi, Australian and New 38
mateiské cirkulujici lipidy, hladiny IL-8, MCP-1 a leptinu | Zealand Journal of
u obéznich te¢hotnych Zen Obstetrics and

Gynaecology

07 (Nobles et al., 2018) Zjistit vliv cviebnich intervenci béhem téhotenstvi na American Journal of 11
gestacni hmotnostni piiristek a aktualizovat metaanalyzu. | Health Promotion

08 (Kinnunen et al., 2012) Zjistit, zda intervence v oblasti zivotniho stylu uréend k European Journal of 24
prevenci gestacniho diabetu byla G¢innd pii snizovani Clinical Nutrition
nadmérného gestacniho hmotnostniho ptirtstku.

09 (Althuizen et al., 2013) Zhodnotit vliv konzulta¢nich intervenci na nadmérny General Ostetrics 89
gestacni hmotnostni prirtistek a poporodni udrzovani
hmotnosti

10 (Hajian et al., 2020) Zjistit vliv intervenci zdravého zivotniho stylu na gestaéni | Nursing Open 0
hmotnostni pfirtstek u t€hotnych Zen s nadvahou

11 (Liu et al., 2015) Otestovat na teorii zalozenou intervenci zivotniho stylu Matern Child Health 28

vytvorenou k prevenci nadmérného gestacniho
hmotnostniho pfirtistku a propagovat hubnuti v brzké
poporodni fazi u obéznich afroamerickych Zen a Zen
S nadvahou.

Journal
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12 (da Silva et al., 2017) Cilem studie bylo zhodnotit u¢innost intervence na International Journal of | 33
prevenci negativnich matetskych a novorozeneckych Behavioral Nutrition
zdravotnich rizik. and Physical Activity

13 (Hui et al., 2014) Posoudit efektivnost intervence zivotniho stylu na gestaéni | BioMed Central 104
hmotnostni pfirastek u téhotnych zen s normalni hmotnosti | Pregnancy and
a nadvahou v randomizované kontrolované studii. Childbirth

14 (Vinter et al., 2014) Zjistit, zda intervence Zivotniho stylu béhem téhotenstvi Diabetic Medicine 44
muze zlepsit metabolicky status a zda mtize mit vliv na
snizeni t€hotenskych rizik u obéznich Zen.

15 (Harrison et al., 2013) Optimalizace gestaéniho hmotnostniho ptirastku v raném Obesity 111

téhotenstvi je dilezité pro klinické i vetejné zdravi,
specialn€ u vysoce rizikovych téhotenstvi
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Tabulka 5. Charakteristika udastnic studif

+5,9

25,7+5,1

Cislo studie Pocet ucastnic Vek [rok] BMI pied Pocet porodil Pocet plodt Ptedchozi
téhotenstvim pohybova aktivita
[kg/m?]
01 105 (1G 52, CG 53) 30,7+ 4,0 23,8+£43 nulipary - Bézna
02 2286 (1G 1139, CG 1122) 18-43 18,5-40,0 1299 nulipary 1 Bézna
1G 24,4 £ 4,4, CG
243 +£4,6
03 200 (1G 107, CG 93) 31,54 £3,86 IG 23,78 + 4,40; | nulipary 65 EG, 1 Ne prili§ vysoka
CG24,09+432 |48CG pohybova aktivita
o pred t¢hotenstvim
primipary 37 EG,
36 CG
multipary EG 5,
CG5
04 224 (1G 102, CG 112) 1G 30,1 £5,2; CG 28,7 | 1G249+54;CG | - - Bézna
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05 456 (IG 234, CG 222) IG 31,75+ 4,68; CG 1G 23,50 +3,79; | nulipary EG 142, |1 Bézna
31,04 +3,78 CG 23,66 +3,81 | CG 162
Primipary EG 77,
CG 54
multipary EG 15,
CG6
06 36 (1G 19, CG 16) 1G 30,8+4,9; CG30,3 | 1G358+73;,CG | 0,1 avice - Nizka
+5,6 35,6 £9,0
07 241 (IG 118, CG 123) 18-19n=25,20-24n= | Pod25n=6 (2,5 | nulipary 66 Vice nez 1 Nizka, ucastnice,
94, 25-29 n=58, 30-40 | %), 25-30n=79 které byly aktivni
pary 175 vice nez 30 minut

n=64

(32,8 %), vice nez
30 n=156 (64,7
%)

3x a vicekrat
tydné byly
vyfazeny
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08

399 (IG 219, CG 180)

1G 29,5 + 4,8; CG 30,0
+4,7

<20.0 IG n=12
(5,5 %) CG n=8

0103 EG, 73 CG

Bézna

(4,4 %), 20.0- 176 EG, 62 CG
26.01Gn=109 1, \ice 40 EG,
(50,0 %) CG 45 CG
n=82 (45,6 %),
>26.0 IG n=97
(44,5 %) CG
n=90 (50,0 %)
09 219 (IG 106, CG 113) 1G29,2+3,8;,CG 30,4 | IG24,0+4,2CG | nulipary -
+4,0 23,5+3,8
10 66 (IG 33, CG 33) 25-30 1G 27,73 £ 1,34; primipary -
CG27,61+1,19
11 54 (IG 16, CG 38) 25,6 +4,2 28,6 +3.5 multipary Bézna, spise
neaktivni
12 639 (IG 213, CG 426) IG27,2+5,3;,CG 27,1 | IG 25,1+ 3,9; CG | nulipary IG 124,
+57 252 +4,1 CG 251
13 116 (IG 57, CG 56) IGBMI<24931+3; | IGBMI<24,9 - -
BMI >2531,4CG 216 +2,2; BMI >
BMI<24,929,6;BMI |25295+51CG
>25325 BMI <24,9226+
1,9; BMI > 25
29,7+1,3
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14 304 (1G 150, CG 154) IG 29 (27-32), CG 29 IG 33,4; CG 33,3 | primipary v IG
(26-31) 79,CG 84
15 228 (1G 121, CG 107) IG32,4+4,7,CG31,7 | 1G30,4+5,6; CG | 1. t&€hotenstvi 85, -
+45 30,3+5,9 2. téhotenstvi 73,
3. avice
t€hotenstvi 42

Vysvétlivky: IG = intervencni skupina (intervention group), CG = kontrolni skupina (control group), BMI = body mass index, hodnota priméru + SD
(smérodatna odchylka), n = pocet participantii
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Tabulka 6. Charakteristika designu studii a vysledkt

Cislo
studie

Délka studie | Intervence

Vysledek

Efekt dle autora

01 12 tydnii Tanec a posilovani minimalné 60 min

Studii nedokoncilo 19 % z EG a 21 % z CG. Vice Zen z |G nez

vetsi U ucastnic,

tehotenstvi — | kde Zeny dostaly informace o zdravém
8. tyden po stravovani a pohybové aktivité a
porodu pedometry. Byla jim vysvétlena

dalezitost zdravého Zivotniho stylu
béhem t&hotenstvi a jeho faktory. Zeny
dostaly seznam adekvatnich
pohybovych aktivit, brozurky zahrnujici
doporuceni vyvazené stravy a
doporuceni pro adekvatni hmotnostni
ptirastek vzhledem k BMI.

nadmérny gestacni prirtstek hmotnosti, 45,1 % z interven¢ni
skupiny a 45,7 % z kontrolni skupiny pfibraly vice, nez
doporucuje Institut mediciny. Gesta¢ni diabetes mellitus byl
diagnostikovan u 10,8 % v intervencni skupiné a 11,1 %

v kontrolni skupin€. Hmotnost a vyska po narozeni plodu byla o
néco mensi v intervenéni skuping (3313 £ 536 g vs. 3363 =498 g;
51,1 £2,7 cmvs. 51,6 £ 2,5 cm). Primérny hmotnostni ptirtstek
byl u Zen s normalni hmotnosti 14,7 kg, u Zen s nadvahou 14 kg a
u obéznich zen 11 kg. Gestacni hmotnostni pfirastek se vyznamné
nelisil mezi IG a CG. Poporodni hmotnost bylau IG 4 +4,8 kga
uCG4,3+48kg.

2x tydné z CG vyhovélo doporucenim Institutu Mediciny, avSak jen které se zucastnily
ucastnice z EG, které se zu€astnily 24 lekcei, se vyrazné lisily vsech lekei, jinak
svym hmotnostnim pfirtistkem béhem tehotenstvi od kontrolni nevyznamny
skupiny (11,0 £2,3 vs. 13,8 &+ 3,8 kg) a poporodnim udrzenim
hmotnosti (0,8 + 1,7 vs. 3,3 = 4,1 kg).
02 Od 12. tydne | 4 sezeni po 30-45 minutach, 2 seminafe | Intervence nevedla k vyznamnému snizeni poctu Zen vykazujicich | nevyznamny
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03 9.-13.-39.- 55-60minutova aerobni skupinova Vyznamng vice zen z kontrolni skupiny mélo nadmérny gestacni | maly
40. tyden cviceni pod odbornym dohledem 3x hmotnostni pfirdstek oproti Zenam v intervenéni skuping€ (CG: N
téhotenstvi tydné€ — 5 minut chize, strecink, =31, 35,6 % versus N = 22, 21,2 %). Gesta¢ni hmotnostni

tonovaci cvi¢eni a mobiliza¢ni cvieni ptirastek ¢inil v EG 11,72 £ 4.06 kg vs. CG 13.66 = 9.62 kg.
kloubi, aerobik a specifické cviceni na | Velikost efektu byla mala. Ostatni parametry nevykazovaly zadné
velké svalové skupiny nohou, hyzdi a vyznamné rozdily mezi skupinami.

bficha na stabilizaci spodni ¢asti zad (30

minut), stabiliza¢ni cvic¢eni (10 minut),

cviceni panevniho dna (10 minut),

uklidnéni (5 minut)

04 Cervenec Skupinové lekce pro téhotné — aerobik, | Celkem 190 t€hotnych Zen dokonéilo studii, 88 v kontrolni maly
2004 —unor | strecink, posilovani, instruované domaci | skupiné, 102 v interven¢ni skupiné. Ve srovnani s kontrolni
2010 cviceni — chtize, aerobic, strecink skupinou byl u t¢astnic z intervencni skupiny zjistén snizeny

posilovani, nutri¢ni konzultace 30-45 denni pfijem kalorii, tuk®, nasycenych tukd a cholesterolu 2

2,0'26' =36 | minut3-5x tydné mésice po registraci. Ucastnice intervenéni skupiny mély také po

tyden tuto dobu vyssi pohybovou aktivitu. Mezi skupinami nebyl

t¢hotenstvi markantni rozdil v gestacnim hmotnostnim pfirastku CG 15,2 +
5,9 kg aIG 14,1 £+ 6,0 kg. V kontrolni skupiné mélo 54,5 % zen
nadmérny hmotnostni prirtstek, v intervencni skupiné jen 35,3 %.
Intervence zdravého zivotniho stylu béhem t€hotenstvi sniZilo
prevalenci nadmérného gestacniho hmotnostniho pfirtistku ve
srovnani s kontrolni skupinou v souladu s Institutem mediciny.

05 8.-10.-38.- 55-60minutové skupinové lekce pod Vyssi procento Zen v kontrolni skupiné mélo nadmérny gestacni | nadéjny
39. tyden odbornym dohledem — rozcviceni, hmotnostni piirastek, nez v intervenéni skupiné (30,2 % vs 20,5
tehotenstvi aerobik lehké posilovani svalt, cviéeni | %), ktery ¢inil v IG 12,19 kg a v CG 13,33 kg. Procento Zen

na koordinaci a rovnovahu, strecink,
cviceni panevniho dna, relaxace

s gestacnim diabetem bylo také vys$si v kontrolni skupiné nez
V interven¢ni skupiné (6,8 % Vs 2,6 %).
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06 12.-36. tyden | Individualni plan pohybové aktivity Zeny v intervenéni skuping, které cvicily vice neZ Zeny zadny
téhotenstvi podle preferenci a schopnosti v kontrolni skuping, nevykazovaly zadny rozdil v normalnim
respondentek se specifickym vydejem gestacnim ani nadmérném gestacnim hmotnostnim pfirtstku (CG
energie, mésicni cvi¢ebni konzultace u 8,28 £ 6,10 vs. EG 7.87 + 4.00 kg), doporuceni Institutu mediciny
fyzioterapeuta 0 GWG piekrocilo 43,8 % zen v kontrolni skupiné a 47,4 %
Vv interven¢ni skupiné. Hladiny MCP-1, IL-8 a leptinu nebyly
zjistitelné ani u jedné skupiny.
07 12 tydnt 30 minut pohybové aktivity denné ve Zeny v intervenéni skupiné mély mensi gestaéni hmotnostni nevyznamny
v&t§ing dnd v tydnu, aktivity dle ptirastek nez Zeny v kontrolni skuping 12,9 + 8,3 kg vs. 13,8 £
vlastniho vybéru respondentek 9,0 kg (rozdil -0,97 kg) a mély mensi pravdépodobnost, ze
piekro¢i doporuceni Institutu mediciny (IG 64,4 % nadmérny
hmotnostni pririistek, 17,0 % neadekvatni hmotnostni ptirtstek
CG 68,3 % nadmérny hmotnostni ptirtstek, 17,9 % neadekvatni
hmotnostni prirdstek), ale vysledky nebyly statisticky vyznamné.
Metaanalyzy pfinesly sniZzeni gestaéniho hmotnostniho ptiristku
0 0,63 kg a 20% snizeni pravdépodobnosti piekroceni doporuceni
Institutu mediciny u intervencni skupiny.
08 1.10. 2007 — | 5 intervenci konzultace hmotnostniho Intervenéni skupina méla mensi hmotnostni piirtstek maly
31.12.2008 | piirtistku, pohybové aktivity a kontrolovany kazdy tyden, nez kontrolni skupina — rozdil ¢inil -
stravovani, dosaZeni doporudeni pro 0,F)16 kg na deq. V pruméru nebyl mezi skupinami zadny
8.-12. —36.- pohybovou aktivitu v thotenstvi 30 Vyznzlmny rozdil (VIG 13,7'i 5,8 vs. COG 14,3 + S,Q kg). Celkem
37. tyden minut stfedni aktivity 5x tydng 4v6,8 /OV.Z 1ntervencvn1 §kupmy a 5v4,’4 % Z kontr’olr}} sokupmy
t&hotenstvi piekrocilo doporuceni pro gesta¢ni hmotnostni ptirustek.
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09 15. tyden Konzultace hmotnosti, pohybové Zeny nabraly primérné 11,3 + 3,7 kg od raného po pozdni nevyznamny
téhotenstvi — | aktivity a stravy tehotenstvi. 71 % zen piekrocilo doporuceni Institutu mediciny
56 tyden po pro GWG. Zeny byly o 1,0 + 5,3 kg lehé&i v 52. tydnu po porodu
porodu nez v raném tehotenstvi. Intervence neméla zddny vliv na
hmotnostni pfirtistek nebo poporodni hmotnost. V podskupiné
obéznich Zen a zen s nadvahou (n=47) byly pfinosy o néco
znatelngjsi, avSak nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil.
10 16.-20.-35.- | Pfedepsani vyvazené stravy zaloZzené na | V intervencni skupin€ byl vyrazné nizsi gestacni hmotnostni vyznamny
37. tyden vzorci gestatniho hmotnostniho prirustek (-4,75 kg) (IG 12,92 + 1,27 kg, CG 17,67 + 1,66 kg).
tehotenstvi, 1 | pfirtstku, doporucena aerobni pohybova | V porovnani mezi skupinami zde byly vyznamné rozdily, pokud
tyden po aktivita s trenérem minimalné 3x tydné, | jde o celkovy piijem kalorii 95,46 kcal; sacharidi 23,45 g;
porodu ktera zahrnuje stre¢ink proteinti -7,16 g a tukd 8,82 g. I pfes vysokou uroven pohybové
aktivity v intervenéni skupiné nebyl zZadny statisticky vyznamny
rozdil mezi skupinami.
11 9-17. tyden 30 minut stfedn¢ intenzivni pohybové Ve srovnani s kontrolni skupinou mély u€astnice studie nizsi nadéjny
t&hotenstvi — | aktivity minimaln& 5 dni v tydnu, dieta | tydenni narist hmotnosti ve 2. a 3. trimestru (0,89 1b = 0,40 kg vs.
12. tyden po | s vysokym piijmem ovoce a zeleniny a 0,96 Ib = 0,44 kg) a bylo méné pravdépodgbné, 7e piekroci
, . . doporuceni gesta¢niho pfirastku hmotnosti (56,3 vs. 65,8 %). Ve
porodu celozrnnych potravin a potravin

s nizkym obsahem nasycenych a trans
tukti a zaroven vyvazeny kaloricky
pfijem. Po porodu byly zeny
podporovany v kratkodobych cilech
hubnuti 1-3 Ib = 0,45-1,36 kg tydné.
Také obdrzely zpétnou vazbu tykajici se
dodrzeni zdravého BML.

skuping, ktera piekrocila doporuceni Institutu mediciny pro GWG
byl hmotnostni pfirastek IG 33,1 1b=15,0 kga CG 36,9 Ib = 16,7
kg. Po 12 tydnech po porodu mély ucastnice studie 0 2,6 Ib=1,18
kg vice nez pted t€hotenstvim, polovina ucastnic byla na své
predtéhotenské vaze nebo nizsi a jen 35 % Zen nabralo > 5 1b =
2,27 kg. Intervence také zaznamenala Gspéch v propagaci
pohybové aktivity a mensiho pfijmu kalorii a byla dobie
pfijimana ucastniky.
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12 16 tydnd, Strukturovany individualni program Priméma adherence ke cvicebni intervenci byla 27 + 17,2 lekei maly
zaGatek mezi | stfedni intenzity trvajici 1 h 3x tydné Z 48 5 40,4% 1casti namisto s doporuc¢enou tcasti na 70 % lekci.
16.-20- tydnu | planovany podle doporuéeni ACOG Pouze 11 % ﬁéas‘Fnlvc (n=23) navv§'tiV11§> Véechny Plénqvané lekce.

(The Americal College of Obstericians V ko_ntrolm skl_lpme bqu 7,6 % Rr1padu s g?stacnlm dlat’)etern' )

. ., mellitem oproti 4,4 % v intervenéni skuping. V kontrolni skupiné

and Qyneacologlsts) za.hl.'nuj.wl bylo 5,4 % ptipadt preeklampsie, oproti intervenéni skupiné, kde

rozeviceni, acrobni aktivity jako nebyl Zadny piipad. Primérny gesta¢ni hmotnostni prirtistek zen,

béZecky pas Ci stacionarni bicykl, silovy | které se zagastnily vSech lekcei, byl v intervenéni skuping 11,7 +

trénink jako Cinky, stroje nebo 6,8 a v kontrolni skupiné 12,9 + 6,5 kg. Doporuceni Institutu

posilovaci gumy a protahovaci cvigeni. | mediciny pro gestacni hmotnostni pfirtstek prekrocilo 33 %
ucastnic z intervenéni skupiny a 38,7 % v kontrolni skupiné. Mezi
skupinami nebyly zadné rozdily v primérném gestacnim
hmotnostnim pfirtstku, gestacnim diabetu, poporodni hmotnosti a
délce ani obvodu hlavy kojence.

13 20.-26. tyden | Lehka az stfedné intenzivni aerobni Ucastnice v intervenéni skuping s normalnim BMI mély nizsi efektivni pro
t8hotenstvi — | cviceni, stre¢ink, posilovéni 3-5 x tydn& | gestatni hmotnostni piiristek 12,9 + 3,72 kg nez ¢astnice skupinu
36. tyden po dobu 30-45 minut véetné navitiveni | v kontrolni skupiné€ 16,23 + 4,38 kg, nizsi nadmérny gestacni S normalnim BMI

< . . " hmotnostni piirtstek 1G 10 %, CG 37 % a jejich déti mély mensi

téhotenstvi lekce nebo domaciho cviceni podle , . ,
) . ., | porodni hmotnost. U skupin s BMI > 25 nebyly zaznamenany
DVD, soukromé konzultace stravy a jeji hmotnostni rozdily, GWG ¢inil v interven¢ni skupiné 15,21 £ 7,5
monitoring pomoci softwaru Food kg a v kontrolni skupiné 14,39 + 7,05 kg, EGWG byl v IG 67 % a
Choice Map, denni piijem kalorii a v CG 69 %. Intervence snizila celkovy piijem kalorii, tuku,
makronutrientll nastaven podle nasycenych tuki a cholesterolu v intervencnich skupinach u Zen
doporuceni kanadskych zdravotnich S nor.méln'im i abnormalnim BMI v porovnémi s kontrolnimi
doporu&eni pro piijem potravy 'skupmarfn.’ Zvyégné Pohybové a}ktl’wta byla z.azngmvena’mavu
v tehotenstvi intervencni skupiny Zen s normalnim BMI, 1'11k011' vSak u zen
' s nadvahou, v porovnani s Kontrolnimi skupinami.

14 12.-15. tyden | 4 nutri¢ni konzultace, cvicebni program, | 84 % z 304 Zen bylo sledovano az do porodu. Zeny v intervenéni | vyznamny
téhotenstvi — | ktery obsahoval tydenni lekce aerobicu, | skupiné mely vyznamné niZ8i zménu insulinové rezistence oproti
30.-36. tyden | bezplatné ¢lenstvi ve fitness b&hem kontrolni skupiné, primérné 0,7+1,3vs. 1,0+1,3. Navzdory
t&hotenstvi t&hotenstvi a motiva¢ni podporu ke vyznamné niz§imu gestacnimu hmotnostnimu pfirastku

cviceni.

Vv interven¢ni skupiné (7,4 + 4,6 kg vs. 8,6 + 4,4 kg), nebyl mezi
skupinami pfili§ vyznamny rozdil v celkovém cholesterolu, HDL,
LDL ani triglyceridech.
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15 12.-15. tyden | Konzultace stravy a pohybové aktivity Primémy veék a BMI byly v obou skupinach podobné. Gestacni maly
téhotenstvi — S Vyékolen}'/mi kou¢i nebo hmOtnOSEl’ll’ pf‘irﬁstek se lléll, vIG byl 6,0 + 2,8 kg avCG 6,9 +
3,3 kg. Zeny s nadvahou v kontrolni skupiné pfibraly vice, nez

28.-30. tyden | fyzioterapeuty, zaméfeni na individudlni | . :
zeny s nadvahou v intervenéni skupiné 7,8 + 3,4 kg vs. 6,0 £ 2,2

tehotenstvi cile jako son 1zer?1v tuc?y cha jidel a kg, u obéznich Zen byl gestacni hmotnostni pfirastek podobny
polotovartl, zvysit pfijem ovoce a V obou skupinach. Pohybové aktivita se obecné po 28. tydnu
zeleniny a zvysit frekvenci pohybové t¢hotenstvi snizila, aviak Zeny v intervenéni skupiné vykazovaly
aktivity, k monitoringu pohybové 0 20 % vice kroki neZ Zeny v kontrolni skupiné. Celkovy vyskyt

aktivity byly vyuzity pedometry, vyuziti | diabetu mellitu byl 22 % s méné pfipady v intervencni nez
schémat doporugeni Institutu Mediciny | kontrolni skuping.

pro optimalizaci gesta¢niho
hmotnostniho piiristku.

Vysvétlivky: IG = interven¢ni skupina (intervention group), CG = kontrolni skupina (control group), GWG = gesta¢ni hmotnostni pfirtistek (gestational
weight gain), BMI = body mass index, hodnota praméru + SD (smérodatna odchylka), n = pocet participantl, kg = kilogram, min = minuta, cm = centimetr, 1b
= libra, kcal = kilokalorie, vs. = versus, MCP-1 = monocytovy chemoatraktantovy protein-1, IL-8 = interleukin-8
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6. DISKUSE

Zamérem bakalafské prace bylo popsat a vyhodnotit vliv pohybové aktivity na
hmotnostni pfirtistek u Zeny v t¢hotenstvi. Z vysledkl vyplyva, ze pohybova aktivita ma maly
vliv na gestacni hmotnostni pfirastek. Pohybova aktivita ma vsak vliv na procento Zen, které

piekroci doporuceni Institutu mediciny pro gestaéni hmotnostni ptirtstek.

Lamina a Agbanusi (2013) shledavaji ve svém review vliv pohybové aktivity na
hmotnostni prirtstek v t¢hotenstvi za kontroverzni, jelikoz né¢kolik studii prokéazalo benefity
pohybové aktivity v t€hotenstvi, ale jin¢ studie zase neprokazaly zadné vyznamné rozdily mezi
intervenéni a kontrolni skupinou. N¢které studie popsaly vliv pohybové aktivity v t€hotenstvi
jako zavisly na urcitych faktorech, napiiklad na gestatnim v&ku nebo zda zena vytrvala ve

cviceni po celou dobu zkoumaného obdobi.

Skouteris et al. (2010) ve své piehledové studii (systematic review) uvadi, ze v jimi
studovanych studiich byl gestaéni hmotnostni pfiristek redukovan v urcité skupiné tc¢astnik,
napiiklad u Zen s normalni hmotnosti, u zen s niz§im finan¢nim ptijmem, u obéznich zen, u zen
s nadvahou, nebo nebyl redukovan viibec. Vysledky ukazaly, Ze dvé tfetiny obéznich Zen v obou
skupinach, interven¢ni a kontrolni, napfi¢ studiemi nabralo vice, nez doporucuje Institut
mediciny. Neni tedy stale jisté, jaky typ intervence vede k redukci gestacniho hmotnostniho
priristku. Budouci studie by tedy mély prozkoumat a zhodnotit, které strategie managementu

gestacniho hmotnostniho ptirtistku zachovat a které vylepsit.

Vargas-Terrones et al. (2019) ve své studii popisuje pozitivni vlivy pohybové aktivity
v t&hotenstvi na matku i dité. Zeny, které pravidelné cvigily, mély vétsi pravdépodobnost, Ze
jejich dité¢ bude mit adekvatni hmotnost a zmensi tak riziko rozvoje chronického onemocnéni
jako kardiovaskularni onemocnéni, obezita nebo diabetes mellitus 2. typu Vv jeho pozdéjsim
zivoté. Vargas-Terrones et al. (2019) ve své studii také zaznamenal, Ze Zenam v intervencni
skupiné se narodilo mén€ makrosomickych déti nez zendm v kontrolni skupiné. Ukézalo se, Ze
cvi¢enim lze redukovat t¢hotenské zadsoby tuku u matky a détskou otylost. Studie také poukazuje

na pozitivni vliv pohybové aktivity na gestacni diabetes.

Nagpal a Mottola (2020) ve své studii uvadi, Ze riziko neinfekénich chronickych nemoci
véetné obezity, diabetu 2. typu a kardiovaskularnich nemoci miiZze byt naprogramovano jiz

Vv déloze v zavislosti na chovani matky béhem téhotenstvi. Pfekroc¢eni doporuceného gesta¢niho
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hmotnostniho pfirGstku pozitivné korelovalo Snadmérnymi rozmeéry narozeného ditéte,
poporodnim udrzovani hmotnosti a zvyseni rizika pro obezitu v pozd¢jSim zivoté matky 1 ditéte.
Pohybova aktivita v t¢hotenstvi snizuje riziko nadmérného gestacniho hmotnostniho ptirastku,
poporodni udrzovani hmotnosti matky a riziko malého nebo velkého plodu vzhledem ke

gestatnimu véku a nadmérnou otylost plodu.

Dle Davenport et al. (2019) pravidelné cviceni v téhotenstvi snizuje riziko komplikaci
pii porodu. Cviceni béhem te¢hotenstvi navic snizuje Sance makrosomie plodu o 31 %, coz mlze
snizit riziko asistovaného porodu. Tomuto riziku mohou <celit i Zeny se zdravym
predtéhotenskym BMI s nadmémym gestaénim hmotnostnim piiristkem. Zeny, které rodi
asistovan¢ nebo cisafskym fezem, ¢eli zvySenému riziku nemocnosti a umrtnosti matky i plodu
a maji veétsi pravdépodobnost pro budouci hospitalizaci. Cvi¢eni nezvySuje riziko

muskuloskeletarniho poranéni ani pred¢asného porodu.

Vyznamny vliv pohybové aktivity na gestacni hmotnostni pfiristek zaznamenala studie
¢. 10, rozdil mezi interven¢ni a kontrolni skupinou ¢inil -4,75 kg, a studie ¢. 13, kde byl rozdil
mezi skupinami -3,33 kg ve prospéch intervencni skupiny. Ostatni studie neshledavaji vysledky
svych intervenci za pfili§ vyznamné. Nejsignifikantnéjs$i rozdil mezi skupinami vzhledem
K procentu tcastnic, které piekroCily doporuceni pro gestacni hmotnostni piirtstek,
zaznamenala studie ¢. 13, tento rozdil ¢inil -27 % ve prospéch intervenéni skupiny. VIiv
pohybové aktivity na gestacni diabetes mellitus se podafilo prokézat studii €. 05, kde rozdil ve
vyskytu diabetu mezi skupinami byl — 4,2 % ve prospéch interven¢ni skupiny. V udrzovani
poporodni hmotnosti zaznamenaly nejvétsi rozdily studie €. 01, kterd vyhodnocovala rozdil
mezi skupinami ve shozenych kilogramech mezi skupinami -2,5 kg, a studie ¢. 09, ktera

zaznamenala ubytek hmotnosti o 1 & 5,3 kg vzhledem k predtéhotenské hmotnosti tiCastnic.

Ze studie tedy vyplyva, Ze uc¢innou intervenci pro redukci gestatniho hmotnostniho
ptiristku je individudlné piedepsany jidelni¢ek v zédvislosti na doporuceni pro gestacni
hmotnostni ptirastek dle BMI a aerobni pohybova aktivita pod dohledem trenéra minimalné 3x
tydné, ktera zahrnuje strecink a také intervence skupinovych lekci pro t€hotné, které zahrnuji
aerobic, stre¢ink, posilovani, instruované domaci cviceni — chiize, aerobic, stre¢ink, posilovani

spolu s konzultacemi stravy, a trvaji 30-45 minut s frekvenci 3-5 x tydné.

Limitem prace je maly soubor analyzovanych studii. Dal§im limitem je zanedbani
urcitych faktort, jako naptiklad parita, tedy zdali se jednd o prvni nebo n€kolikaté t€hotenstvi.

Praci dale mohou limitovat dil¢i limity jednotlivych studii, kde bylo citovadno nezahrnuti nutri¢ni
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intervence, ktera miize hmotnostni pfirastek ovliviiovat, nizky pocet ucastnic studie nebo malé

zastoupeni etnickych minorit, a naopak zaméfeni na urcitou etnickou minoritu.
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7. ZAVERY

e Pohybova aktivita mize mit pozitivni vliv, tzn. napomahat redukci hmotnostniho
prirtstku u Zeny v t€hotenstvi. (2 studie zaznamenaly signifikantni vliv, 9 studii maly,
nadéjny, nebo vliv jen u urcité skupiny napf. Zeny s normalnim BMI, Zeny, které
odchodily vSechny lekce, 4 studie zaznamenaly pouze nevyznamny nebo
nezaznamenaly zadny vliv.)

e Pohybova aktivita mize pozitivn¢ ovlivnit snizeni procenta vyskytu gestacniho diabetu.
(Vliv zaznamenaly 2 studie ze 4.)

e Pohybova aktivita ma pozitivni vliv na snizeni procenta zen, které ptekro¢i doporuceni
Institutu mediciny pro gestaéni hmotnostni pfirtstek. (Procentudlni rozdil mezi
intervencni a kontrolni skupinou byl signifikantni ve vétsiné studii.)

e Pohybova aktivita miize napomahat hubnuti po porodu a navratu na piivodni hmotnost

pted téhotenstvim. (Vliv zaznamenaly 2 studie ze 4.)
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8. SOUHRN

T¢hotenstvi piinasi pro mateisky organismus spoustu psychickych a fyzickych zmén,
Z nichz nejvyraznéjsi zmeénou je zména postavy disledkem hmotnostniho pfirtistku nezbytného
pro vyvoj plodu. T¢hotenstvi se také jevi jako rizikovy faktor pro vznik obezity u Zen
Vv reprodukénim véku. Nadmémy gestacni hmotnostni piirGstek miize mit vliv nejen na obezitu

matky, ale i na obezitu ditéte a na rozvoj civilizaénich onemocnéni v pozdé€jsim zivoté matky i

wrwe

Hlavnim cilem bylo vytvofit systematicky piehled randomizovanych kontrolovanych
studii, které zkoumaji vliv pohybové aktivity na hmotnostni pfirtistek u zeny v té¢hotenstvi a

posoudit vliv pohybové aktivity na gestacni hmotnostni pfirastek.

Pro vyhledavani byla zvolena databaze EBSCO, ktera byla pozdéji specifikovana na
zahrnuti ¢lankd z databazi Medline, Medline complete a SPORT Discus. Do piehledu byly
zahrnuty pouze randomizované kontrolované studie n=26. Tyto studie byly dale posuzovany
podle nazvu a textu a finaln€ bylo vybrano 15 studii, které odpovidaly kritériim inkluze a které

byly podrobn¢ analyzovany.

Signifikantni pozitivni vliv pohybové aktivity na snizeni gestacniho hmotnostniho
piirustek prokazaly pouze 2 studie z 15, ostatni studie zaznamenaly pouze nepatrny Ci statisticky
nevyznamny vliv. Vé&tSina studii vSak zaznamenala pozitivni vliv pohybové aktivity na sniZeni

procenta zen, které piekro¢i doporuceni Institutu mediciny pro gestaéni hmotnostni ptirtstek.
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9. SUMMARY

Pregnancy causes many psychological and physiological changes in maternal organism.
The most significant is change of figure because of gestational weight gain, which is necessary
for fetal growth. Pregnancy also appears as obesity risk factor in reproductive-aged women.
Excessive gestational weight gain (EGWG) can affect obesity in child and increase risk of
chronic disease in later age of both mother and child. EGWG can also cause adverse outcomes

and complications during delivery.

The main objective was to create a systematic review of randomised controlled trials
examining effect of physical activity to gestational weight gain in pregnant women and assess

the effect of physical activity to gestational weight gain.

For searching resources was used the EBSCO database, specified on inclusion resources
from Medline, Medline complete and SPORT Discuss later. Only randomised controlled trials
were included in review (n=26). These were further analysed by title and abstract and 15 of them

were selected to final analysis.

Only two of 15 trials proved significant effect of physical activity to decreasing
gestational gain weight during pregnancy, findings of other trials were insignificant. Most trials
found out positive effect of physical activity to decreasing percentage of women, who exceed

Institute of Medicine guideline recommendation.
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