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1 Uvod

Téhotenstvi je doba charakteristicka znaCnymi zménami v organismu Zen. Jsou to
zmény nejen télesné, jako je nardst hmotnosti ¢i zména drzeni téla, ale i zmeény
fyziologické jako je naptiklad zvySeni objemu krve a hormonalni zmény. Kdyz zena
otéhotni, zacne si vice uvédomovat samotné té€lo a jeho schopnosti. Tyto pocity by mély
zeny popichnout k tomu, aby se vénovaly pohybové aktivit¢ (Dumoulin & Bodnarova,
2006).

Pohybova aktivita se stala nedilnou soucasti zdravého zivotniho stylu, a to nejen
v kontextu fyzického zdravi, ale 1 v souvislosti s celkovym emocionalnim a psychickym
blahobytem. Existuje nékolik diukazi potvrzujicich pozitivni vliv pohybové aktivity na
lidsky organismus. Zmény, ke kterym dochazi v lidském téle diky pravidelné a pfimétené
pohybové aktivité¢ jsou funkcni a morfologické. Zminéné zmény v organismu mohou
oddalit ¢i zamezit vzniku ur€itych nemoci a vylepsit vykonnost pfi fyzické namaze
(Bejdakova, 2006; World Health Organisation [WHO], 2022).

Dukazy naznacuji, Zze pravidelna fyzicka aktivita muze vytvafet odolnost vici
riznym onemocnénim a vyznamné tak pfispivat k celkovému zlepSeni zdravi. Zvlaste
vyznamné jsou benefity spojené s prevenci civilizacnich onemocnéni, jako jsou
kardiovaskularni onemocnéni, rakovina a cukrovka. V neposledni fadé muzeme
prostiednictvim pohybové aktivity docilit snizeni ptiznaka deprese a uzkosti, zlepSeni
uceni, mysleni a celkové pohody. (WHO, 2022; Ministerstvo Skolstvi mladeze
a télovychovy [MSMT], 2008). Tato skutetnost plati v riiznych Zivotnich fazich vietné
tehotenstvi, kde hraje pohybova aktivita dilezitou roli (Artal, 2016). V nasledujicich
textech se blize zaméfime na konkrétni dikazy a zdravotni benefity spojené s pohybovou
aktivitou, které podporuji jeji klicovou roli ve prospéch lidského zdravi, nevynechame

ani nastavajici zmeény v téle t€hotné zeny a vhodné pohybové aktivity.



2 Pi‘ehled poznatku

2.1 Pohybova aktivita

World Health Organisation (2022) definuje pohybovou aktivitu jako jakykoliv
télesny pohyb vyzadujici vydej energie, ktery je produkovany kosternimi svaly. Pohybova
aktivita zahrnuje veskery pohyb ve volném Case, pohybovou aktivitu spojenou s dopravou
a pohybovou aktivitu jako soucast zameéstnani.

Pro t€hotné zeny a zeny po porodu vydalo WHO doporuceni pohybové aktivity,
kterého by se tyto zeny meély drzet, jestlize v prabéhu téhotenstvi a po porodu byly bez
kontraindikaci. Mély by se béhem tydne vénovat aerobni stfedné intenzivni pohybové
aktivit€ v souctu alesponi 150 minut. Zahrnout by mély rizné aerobni aktivity a aktivity
na posileni svalid. Dojit by meélo i komezeni ¢asu straveného sedavym
chovanim a nahradit jej pohybovou aktivitou jakékoliv intenzity (WHO, 2022).

Z vyzkumu Poudevigne a O'Connor (2006) vyplynulo, ze az 60 % gravidnich zen
je pohybové neaktivnich, to znamena, ze svuj Cas travi prevazné sedavym chovanim.
Zaroven se intenzita a frekvence pohybové aktivity snizuje v porovnani s dobou pied
t€hotenstvim, snizuje se 1 ve tfetim trimestr v porovnani s prvnim. Vysledky také

naznacuji pokles aktivity souvisejici s praci i s volno¢asovou pohybovou aktivitou.

2.1.1 Vyznam pohybové aktivity u téhotnych Zen

Ackoliv je u mnohych Zen snaha o zdravy zivotni styl intuitivni, tak spousta z nich
1 pres veskera doporuceni nemusi vykonavat pohybové aktivity v dostatecné mife (Doran
& Buckley, 2013; Liska & Zahumensky, 2020). Mize to byt zpisobeno tim, ze
v minulosti bylo zenam doporu¢ovano pohybovou aktivitu po dobu t€hotenstvi snizit.
Toto doporuceni vyplyvalo z obav, ze by mohlo mit cvi¢eni negativni vliv na graviditu
(Hinman, Smith K., Quillen, & Smith, M., 2015; Liska & Zahumensky, 2020). Drive se
totiz predpokladalo, Ze v disledku pohybové aktivity dochazi ke sniZeni placentarniho
ob¢hu, a tim se zvysuje riziko problému, jako jsou pred¢asné porody, potraty ¢i rustova
restrikce plodu (Poyatos-Leon, 2015). I dnes se setkdvame s nazory doporucujicimi
snizeni pohybové aktivity u zen s nizko rizikovym té€hotenstvim (Hinman, Smith K,
Quillen, & Smith, M., 2015, Liska & Zahumensky, 2020). Na viné mtze byt i skute¢nost,
Ze zeny nejsou nalezité pouceny o této problematice a spolu s jejich obavami, které se
tykaji potencialnich rizik spojenych se cvicenim vedou k opusténi nebo odmitnuti zacit
cviCit v tomto obdobi (Ribeiro, Andrade, & Nunes, 2022).
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V soucasnosti je pohybova aktivita v gravidité bézné¢ doporucovana a odbornici
vedou diskuse pfedev§im o vhodnosti sportovnich disciplin a pohybovych aktivit
(Stackeova & Sneberger, 2013).

Dostatek pohybové aktivity by mél byt soucasti normalné probihajiciho t€hotenstvi.
V obdobi téhotenstvi povazujeme za cviceni soubor cviki, které jsou uréeny k protazeni
a posileni danych svalovych skupin. Jde o problémové a nejvice zatizené svalové skupiny
v prabehu gravidity. Nesmi se vSak jednat o narocnou zatéz, ale o cviceni respektujici
pfiméfenou zatéz (Hanakova, 2017; Gregora & Veleminsky, 2017).

Jednim ze zaméra cviCeni je udrzet organismus nastavajici matky jak v dobré
fyzické kondici, tak v dobré psychické kondici (Hudadkova & Kopacikova, 2017).
Vynikajici predpoklad pro zvladnuti zvysenych narokd v téhotenstvi je dobra fyzicka
kondice jiz pred otéhotnénim, jelikoz samotny narist vahy predstavuje nesmirnou zatéz
(Hanakova, 2017).

S pomoci pohybové aktivity zeny posiluji i davéru ve vlastni télo a sebevédomi.
Dalsim ucelem cviceni je zabranit zménam v organismu zpusobenymi t€hotenstvim a také
pfipravit zenu na porod, aby byl co nejlepsi prubéh a nevycCerpaval zbytecné rodicku i dité
(Dumoulin & Bodnarova, 2006; Hudakova & Kopacikova, 2017). Prostfednictvim
cviCeni se zeny pfipravi na polohy ulehcujici porod. Nauci se i praci s dechem a vhodné
dechové techniky (Cermakova, 2023).

Nedostatek pohybové aktivity zvySuje sedavé chovani, které zvysuje riziko obezity
a nadvahy a s tim spojené hromadné neinfekéni onemocnéni. Sedavym chovanim travi
t€hotné Zeny az 50 % svého Casu (Fazzi et al., 2017). Stale vice dikazi naznacuje
propojenost cviceni se snizovanim rizika téhotenskych komplikaci, jako je té¢hotenska
cukrovka, predCasny porod a preeklampsie. Mize pomoci zabranit nadmérnému
vahovému prirastku nejen v obdobi téhotenstvi, ale i po porodu (Fell et al., 2009; Hinman
et al., 2015; Perales et al., 2015). Wadsworth (2007) ve svém vyzkumu uvadi, ze u Zen
vénujici se pravidelné pohybovym aktivitam doslo ke snizeni vyskytu preeklampsie.
Zeny s preeklampsii maji vyssi riziko rozvoje piidruzenych cévnich mozkovych pithod
arozvoje hypertenze. Vyzkumy ukazaly i snizeni vyskytu tehotenské cukrovky
u aktivnich zen. Az u 40 procent Zen trpici téhotenskou cukrovkou se do 4 let rozvine
diabetes 2. typu, a 1 mirnym cviCenim lze snizit riziko diabetu 2. typu.

V soucasnosti se zdravym zenam bez komplikaci v téhotenstvi doporucuje

pokracovat v pohybovych aktivitach nebo zacit snovou pohybovou aktivitou
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odpovidajici teéhotenstvi a vyhnout se tak aktivitim vedoucim ke ztraté rovnovahy
a traumatu plodu (Fell et al., 2009).

Vzhledem k tomu, ze navyky, které zeny piijmou v prub€hu gravidity mohou vést
k trvalému zlepSeni zivotniho stylu, pohybovéa aktivita by mohla mit béhem téhotenstvi
vyznamny podil pfi snizeni rizika chronické hypertenze, cukrovky a obezity. Tyka se to
nejen gravidnich zen, ale 1 jejich rodin. Jestlize se Zenam pohybové navyky v té¢hotenstvi
pevné uchyti, je daleko vétsi pravdépodobnost, ze si tyto navyky udrzi i po narozeni ditéte
(Catanzaro & Artal, 2008).

Kromé zminénych pfinosti pro zdravi plynou z pravidelné pohybové aktivity
v prubéhu gravidity i dalSi benefity, kterymi jsou napfiiklad prevence kieéi, otokl
a hemeroidt, udrzeni dobrého psychického stavu a kondice, prevence vzniku strii,
zmensSeni rizika rozvoje svalové nerovnovahy a podpora spravného drzeni téla, prevence
prolapsu délohy a potize s moCenim, stimulace plodu v déloze, lepsi zvladnuti péce
o novorozence a rychlejsi navrat k pivodni hmotnosti a kondice po porodu (Stackeova
& Sneberger, 2013).

Ze studie Prather, Spitznagle a Hunt (2012) byly zjiStény vyhody cviceni i pro plod.
Mezi ptinosy pro plod patii zlepSeni zivotaschopnosti placenty, snizeni klidové frekvence
plodu, zvySeni hladiny plodové vody a zvySeni rozSifovani cév zavislé na bunécné
vystelce cév. Predpokladem je poskytnuti ochrany pred preeklampsii na zakladé tohoto
ucinku ze cviceni.

Dalsi vyhody plynouci ze studie Prather et al. (2012) se tykaji samotnych kojenci,
kdy na zakladeé pohybové aktivity matek méli kojenci nizsi porodni vahu a potencialné
zlepSeny neurovyvoj. Pfi narozeni méli 1 nizsi procento té€lesného tuku. Bylo zjisténo, ze
niz§i porodni vaha souvisi se zménami hormonu leptin v pozdnim téhotenstvi, coz

ukazuje, ze pricinou nizs§i hmotnosti muze byt ¢asteCné€ placentarni odpoveéd na zatéz.

2.1.2 Zasady pro cviceni v téhotenstvi
Pokud se zeny rozhodnou v te€hotenstvi pokra¢ovat se sportem, nebo naopak se

cvi¢enim zacit, mély by dodrzovat tyto zasady:

- vhodnost cviceni konzultovat s 1ékarem,

- nejlépe navstévovat specialni kurzy pro téhotné, kde na cvicCeni dohlizeji

odbornici,
- nezacinat s novym sportem, pokud n€jaky provozujete, je mozné pokracovat,
- necvicit do uplného vycerpani,
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dodrZovat pitny rezim v prub&hu cviceni,

chuize, silovy trénink a cviceni ve vodé jsou bezpecné témer pro vsechny zeny,
neme¢la by byt piekroCena tepova frekvence 130 — 140 tept za minutu (pfi
cviCeni jste schopna plynule hovofit),

vyvarovat se prehrati, t€lesna teplota pfi cviceni nesmi byt vy$si nez 38 °C,
mit vhodné oble€eni na cvieni sajici pot a vhodnou obuv,

necvicit pfi inave a pocitu zacinajici nemoci,

vyhnout se pohybim do krajnich poloh (vyssi riziko zranéni kvili povolenym
S§lacham, vazim a svaliim),

nevykonavat cviky, pii kterych se zadrzuje dech (snizeni pfisunu kysliku
miminku a riziko zavrat¢),

vyvarovat se potapeni — plicni obéh plodu neni dostatecné zraly, aby filtroval
tvorbu bublin (vysoké riziko dekompresni nemoci u plodu),

vyvarovat se cviceni zvySujici nitrobfiSni tlak (snizeni pfisunu kysliku
miminku),

neprovozovat sporty, pii kterych hrozi pad, srazka nebo naraz,

po prvnim trimestru necvicit vleZe na bfiSe,

vyhnout se cviceni na zadech ve druhém a tietim trimestru (pozice zpusobuje
snizeny zilni névrat),

vyvarovat se jakémukoliv cviCeni, které muze zpusobit i mimé poranéni
bficha, v€etné ¢innosti zahrnujici prudké zmény pohybu nebo rychlé zmeny
smeru,

vyhnout se sportovnim aktivitam ve vysokohorském prostfedi nad 2500
metri nadmotské vysky (nizsi podil kysliku ve vzduchu),

provozovat cviky, kde se zapojuji velké svalové skupiny (Albright, 2016;
Bejdakova, 2006, Davenport & Hayman, 2022; Gellhaus & Satzinger, 2011;
Hanakova, 2017; Parizek, 2006; Pinto, Kudrmova & Kramer, 2015; Vitikova;
2007; Wessels & Oellerich, 2006).

2.1.3 Kontraindikace

Pro cviceni je tak povazovan jakykoliv stav, kdy fyzicka namaha ohrozuje kvalitu

zivota, zivot kojence ¢i matky (Cowlin, 2002). Vétsina pokynu pro prenatalni cviceni

obsahuje kontraindikace o riznych kategoriich, av§ak u mnoha kontraindikaci neexistuje

zadny prokazatelny dikaz tykajici se zlepSeni vysledkua gravidity u Zen, kterym je cviceni
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zakazano. Vétsina kontraindikaci vychazi z odborného nazoru a mize byt zastarala ve
svétle novych empirickych dikazi o Sirokych vyhodach prenatalniho cviceni (Meah,

Davies, & Davenport, 2020)

Relativni kontraindikace

Tento typ si vyzaduje konzultaci s gynekologem o moznych ptfinosech a rizicich
béhem pohybové aktivity. Jedna se o docCasné vylouceni aktivity, upraveni intenzity,
objemu nebo délky fyzické namahy (Gellhaus & Satzinger, 2011; Meah et. al, 2020).
Rozsah omezeni musi byt stanoveny individualné (Gellhaus & Satzinger, 2011).

Meabh et. al (2020) a Pinto, Kudrnovéa a Kramer (2015) se domnivaji, ze nasledujici
podminky by mély byt povazovany za relativni kontraindikace prenatalni pohybové
aktivity:

- mirné respiracni poruchy,

- mirna vrozena nebo ziskana srdecni choroba,

- dobfe kontrolovany diabetes 1. typu,

- mirna preeklampsie,

- predcasné prasknuti membran,

- placenta praevia (vcestné lazko) po 28. tydnu,

- nelécené onemocneéni §titné zlazy.

- symptomaticka, t€zka porucha pfijmu potravy,

- mnohocetny nedostatek zivin a/nebo chronicka podvyziva,

- stfedné silné koureni (>20 cigaret denné) za ptitomnosti komorbidit.

Absolutni kontraindikace

U tohoto typu si situace vyzaduje ukoncit pohybovou aktivitu nebo s ni vibec
nezacinat (Gellhaus & Satzinger, 2011). Meah, Davies a Davenport (2020), Perales et al.
(2015) a Pinto et. al (2015) shledali nasledujici stavy, pro které je zapojeni do
pravidelnych pohybovych aktivit nepfiznivé:

- zavazna onemocnéni dychacich cest (napf. chronickd obstrukéni plicni

nemoc, restriktivni plicni onemocnéni a cysticka fibroza),

- tézka ziskana nebo vrozena srdec¢ni choroba s nesnasenlivosti zatéze,

- nekontrolovana nebo tézka arytmie,

- odtrzeni placenty,

- vasa praevia (vcestné cévy),
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nekontrolovany diabetes 1. typu,
rastova restrikce plodu,

aktivni ptedcCasny porod,

tézka preeklampsie,

a cervikalni insuficience.

Neni kontraindikace

Na zéakladé vyzkumu Meah et. al (2020) provedeného s pomoci dostupné literatury

by nasledujici stavy nemély byt pfekazkou pro pohybovou aktivitu. Jedna se o tyto

nasledujici priklady:

gestacni hypertenze,

chronicka hypertenze,
opakovany potrat

kratky délozni Cipek,

dvojcata a pokrocilé téhotenstvi,
epilepsie,

anémie,

ortopedickd omezeni,

zeny trpici nadvéahou a obezitou,
ortopedické omezeni,

historie extrémné sedavého zivotniho stylu

a spontanni predcasny porod nebo omezeni ristu plodu v anamnéze.

2.1.4 Kdy prestat cvicit

Existuji urcité varovné signaly a pokud je zeny béhem cvieni vypozoruji,

(Tsakiridis, Bakaloudi, Oikonomidou, Dagklis, & Chourdakis., 2020) mély by zastavit

cviceni a dale v ném nepokracovat hned v nékolika piipadech:

Dusnost

Hormonalni zmény ovliviiyjici plice v téhotenstvi mohou zplsobit, ze se Zena bude

citit dusné. Zejména v poslednich mésicich mize rostouci dité tlait na plice matky

a zt€zovat plny nadech. Pokud ma zena zvySenou dusnost nebo jakékoli jiné zmeény

dychani, které nejsou obvyklé, méla by okamzité kontaktovat svého 1ékare, ¢i porodni
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asistentku (Albright, 2016, Perales et al., 2015; Tsakiridis et al., 2020; Wadsworth, 2007,
WebMD, 2023).

Zavrateé

Pravdépodobnost zavrati je zejména na zacatku druhého trimestru. Pii cviCeni
mohou zavraté zpusobit pad (Albright, 2016, WebMD, 2023). Pokud dojde k toceni hlavy,
zena by méla pozastavit cvieni (Pinto et. al, 2015) a lehnout si na bok (Cowlin, 2002).
Jestlize pfiznaky zavraté pretrvavaji, zena by meéla kontaktovat svého Iékare nebo porodni

asistentku (Albright, 2016, Perales et al., 2015; Wadsworth, 2007; WebMD, 2023).

Prehrivani
Jestlize dojde u t€hotné Zeny k pocitu horka, méla by zpomalit. Pfehiati mize totiz
zptisobit rostoucimu ditéti zavazné problémy, véetné vrozenych vad. Zena by se méla

ujistit, zda dostatecné dopliuje tekutiny pti cviceni (WebMD, 2023).

Bolest v ky¢lich nebo zadech
Tohle jsou také znamky toho, Ze ma t&lo prozatim dost cviteni. Zeny by si mély
déavat pozor na nadmeérné zatézovani zad (Pinto et. al, 2015) a pokud nastanou bolesti,

mély by prestat s tim, co délaji a uvolnit se (WebMD, 2023).

Prestat vykonavat pohybovou aktivitu by se mélo 1 v dalSich pfipadech, kdy ma
zena bolesti hlavy, kterou nezmirni odpocinek, ani léky tlumici bolest. Dale pak jestlize
pocituje vlhkost nebo chlad. V piipadé nahlych otoku kotnikd, rukou, obliCeje nebo
bolesti lytek. A v neposledni fadé, kdyz ma problém s chizi. Kdyby tyto stavy pietrvavaly
1 po ukonceni cvieni, méla by te€hotnad Zena bez vahani kontaktovat svého lékate

(Albright, 2016, Perales et al., 2015; Tsakiridis et al., 2020; WebMD, 2023).

Kdy okamzité vyhledat pomoc lékare

Dle Albright (2016), Cowlin (2002), Perales, Artal a Lucia (2015) a WebMD (2023)
by méla zena vyhledat okamzitou Iékarskou pomoc v okamziku, kdy se objevi nektery
z nize uvedenych piiznaki:

- vaginalni krvaceni nebo unik tekutiny,

- pravidelné kontrakce, obzvlast jestlize pokracuji i po odpocinku,

- neobvykla bolest v bfise,
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- potize s dychanim.

Potize s dychanim spojené s astmatem muzou byt vaznéjsi, kdyZz je Zena téhotna.
Zena trpici astmatem by méla mit vzdy po ruce sviij inhalator. V piipadg, Ze by pii cvideni
v dusledku astmatu doslo k motani hlavy s pocitem na omdleni, bolesti na hrudi, buseni

srdce nebo rychlému tepu, by méla zena kontaktovat 1ékare (WebMD, 2023).

2.2 Zmény v organismu téhotnych Zen

Zena by méla mit stale na paméti, Ze musi poslouchat své t&lo a podle potieby
upravit své aktivity nebo cvicebni rutinu, protoze v prub€hu gravidity dochazi k nékolika
fyzickym a psychickym zménam vytvarejici zvySené naroky na jejich télo (Skutilova,
2016; WebMd, 2023). Neékteré z téchto zmén jsou na téle viditelné, jiné ne. Velky vliv
maji 1 psychické zmény (Bejdakova, 2006). Cilem téchto zmeén v organismu je piipravit
zenu po psychické a fyzické strance tak, aby byl vyvoj, rast plodu a celkovy prabéh
gravidity zdarny a Zena tak byla pfipravena na porod a kojeni (Gregora & Veleminsky,
2020). Vsechny vnitini zmény a rust ditéte si vyzaduji vyssi spotiebu energie a kysliku.
Zaroven rostouci dité s sebou ptinasi velkou zatéz, s niz se zenské té€lo vyrovnava riznymi
zpusoby (Bejdakova, 20006; Skutilova, 2016; WebMd, 2023). Tyto zmény v organismu
téhotnych zen lze ovlivnit pohybovou aktivitou, zejména zmény v systému cévnim,
dychacim, neurovegetativnim, hybném a systému latkové vymeény. Z pohledu cviceni to
znamend posilit svaly prsni, bfiSni a panevniho dna, ovlivnit nepfijemné zmeény
v neurovegetativnim systému, naucit se spravné drzeni téla, zamezit vniku kfeCovych zil
a plochych nohou, podpofit peristaltiku stfev a udrzet vitalni kapacitu plic, poptipadé ji
zvysit (Vojenikova, 2002).

Jedny z nejvyraznéjSich zmén probihaji déloze (Gregora & Veleminsky, 2020).
Z puvodniho stavu 50 — 60 g se zvétsi na 900 — 1000 g o objemu 4500 — 5000 ml.
Vykonava tlohu pouzdra, kde se miminko vyviji a b€hem porodu zajist'uje jeho vytlaceni

do porodnich cest (Bejddkova, 2006).

2.2.1 Hormonadlni a metabolické zmény

V organismu zeny probiha nékolik procesi nejrizngjsiho charakteru (Gregora
& Veleminsky, 2020). Hormony jsou velmi dualezité, protoze jejich dlohou je udrzovat
vhodné podminky pro vyzivu a vyvoj miminka. Kli¢ovou roli maji 1 béhem piipravy
délohy na porod (Balaskas & Stipeti¢ Kosova, 2012).
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Produkované hormony zpusobuji, ze vazy podporujici klouby se natahuji, a to vede
ke zvySeni rizika zranéni. Tim dochazi ke zméné pohybového aparatu, kdy se s nartstajici
hmotnosti méni tézist€ a zaroven jsou vice zatézovany klouby a svaly v dolni ¢asti
apanvi, coz vede ke znesnadnéni udrzeni rovnovahy. Dal§im piikladem muze byt
hormonalniho piisobeni, na jehoz zakladé dochazi k vy$simu zadrzovani vody v téle.
(Bejdakova, 2006; Skutilova, 2016; WebMd, 2023).

Jiny téhotensky hormon, konkrétné progesteron, ovliviiuje uvoliovani hladkého
svalstva, které je pritomno ve sténach stiev, cév a v nékterych organech. Ptikladem je
mocovy méchyt, mocové cesty nebo déloha. Nekteré tkané se zvétSuji, naptiklad rodidla,
nebo prsy pfipravujici se k tvorbé mléka — laktaci. Dokonce muze u nekterych zen dojit
k nadmérnému rastu ochlupeni (Bejdakova, 2006; Skutilova, 2016).

Mezi dalsi zmény fadime ty metabolické, tedy zmeény v latkové preméné.
U bazalniho metabolismu dochazi ke zvySeni az o 20 % (Bejdakova, 2006; Slezakova,
2017). ,,Jako bazalni metabolismus (basal metabolic rate, BMR) je oznac¢ovano mnozstvi
energie potiebné pro udrzeni vSech vitalnich funkci v bdélém stavu (ve spanku hodnota
BMR klesa)” (Botek, Vyhnanek, Klimesova, & Neuls, 2017, p. 19).

Kromé obdobi gravidity se energeticky piijem u zen pohybuje okolo 2000 kcal
(Bejdakova, 2006). Telesna hmotnost se zvySuje s primérnym vahovym priristkem
¢inicim 12 — 15 kilogram. K nejvys$simu narGstu dochazi v druhé poloviné téhotenstvi
a podili se na ném i zadrzovani tekutin v tkanich (Slezakova, 2017). Celkovy objem vody
u nastavajici matky se zvysi o 7000 ml, z toho je pouzito pfiblizn€ 1200 — 1500 ml na
objem krve a dal$i naptiklad na plodovou vodu. I pies zvySené mnozstvi vody se na téle

neprojevi otoky (Bejdakova, 2006).

2.2.2 Systémové zmény
Srdce

Ulozeni srdce se v prub&hu gravidity méni, je posouvano smérem nahoru a doleva.
To je zpasobeno zvétsujici se délohou, ktera vytlacuje branici nahoru (Skutilova, 2016).
Postupné se zvysSuji naroky na srdce, jez bije o 20 az 40 procent rychleji. Srdce musi
zasobit okyslicenou krvi nejen télo matky, ale 1 plod, ktery je zasobovan zivinami
a kyslikem ptes placentu. Mnozstvi vypuzované krve srdcem se tak zvysi az o 40 procent
(Cowlin, 2002; Gregora & Veleminsky, 2020; Wessels & Oellerich, 2000). ZvétSuje se

i samotny srdecni sval. Dale dochazi ke zvySeni objemu tekuté casti krve — plazmy a ke
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zméné poctu bilych a Cervenych krvinek. Témef stejny pocet zlstava jen u krevnich
desti¢ek (Morton, 2021; Skutilova, 2016).

Z hlediska pohybové aktivity se mirnou zatézi zvysuje tepova frekvence na uroven
mirn¢€ hektickou. Srdce, jez je zvyklé na jistou zatéz, rovnomeérné stupiiuje tepovou

frekvenci a zapficini zvySeni schopnosti transportu kysliku (Wessels & Oellerich, 2006).

Krevni tlak

V pribéhu téhotenstvi klesa a je nizsi, nez je norma. Pfiblizn€ v poloviné gravidity
jsou zjistitelné nejveétsi zmeény, kdy tlak krve dosahuje nejnizsich hodnot
(Gregora & Veleminsky, 2020; Skutilovd, 2016; Wessels & Oellerich, 2006). Poté
hodnoty tlaku stoupaji pfiblizné od 26. — 28. tydne téhotenstvi az do porodu. Navrat
k vychozim hodnotam nastava do dvou tydni po porodu (Morton, 2021). Pii kazdé
navstéve v prenatalni poradné je Zenin krevni tlak meéfen, protoze zvySeny krevni tlak
muze znacit nékteré zavazné t€hotenské komplikace (Gregora & Veleminsky, 2020).

Vyhybat by se mély zeny poloze vleze na zadech, protoze v této poloze dochdzi ke
stlaceni duté zily, a to ma za nasledek snizeni mnozstvi krve, ktera proudi do délohy
a srdce. Lehu na zadech by se mély preventivné vyhybat zejména 6 tydnt do porodu
(Balaskas & Stipeti¢ Kosova, 2012). Jestlize zeny chtéji pfispét k optimalizaci krevniho
tlaku, docili toho s pomoci pravidelné pohybové aktivity (Wessels & Oellerich, 2006).

Cévy

Dochézi ke zméné cév, v periferiich cévnich stén klesd napéti. Nasledkem je
rozsifeni cév, obzvlast v oblasti dolnich koncetin, a to s sebou pfinasi vyssi riziko tvorby
hemoroida a kieCovych zil. To vSe je zpusobeno zpétnym tokem krve, ktery jde proti
vlivu zemské tize (Tréa, 2009; Wessels & Oellerich, 2006). Jednim z G¢innych prostiedkt
proti tvorbé& rozsifenych zil na nohach je poloha v leze se zdvizenyma nohama, pod které
je polozena slozena piikryvka nebo stolicka (Tr¢a, 2009).

Pohybovou aktivitou 1ze cévni stény stabilizovat, dojde tak k vyraznému zlepSeni
zpétného toku krve. Sportem se tak predchazi sklonim ke tvorbé hemoroidi a kieCovych

zil (Wessels & Oellerich, 2006).

Dychaci systém
Vys$8i naroky jsou kladeny i na dechové ustroji. Dychani je ovlivnéno rastem
délohy, ktera jak uz bylo vySe zminéno, zpusobuje postupné vytlatovani hlavniho
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dychaciho svalu — branice. To je divodem zvySeni dechové frekvence piiblizné o 10
dechti za minutu (pfed otéhotnénim dechova frekvence ¢ini 14 — 18 dechii za minutu).
Brisni svaly se vice zapojuji, a tim se méni typ dychani. ZvétSuje se objem vdechovaného
vzduchu, a naopak se zmenSuje celkova kapacita plic (Bejdakova, 2006; Gregora

& Veleminsky, 2020; Skutilova, 2016; Wessels & Oellerich, 2006).

Travici systém

Travici ustroji je ovliviiovano hormonalnimi zménami. Naroky na pfivod vitamint
a energie se zvySuje. Zeny maji vét§i chut kjidlu a ob&as se objevi chut na velmi
neobvyklé kombinace jidel. Mezi 6. — 14. tydnem trpi vét§ina zen nevolnostmi
a zvracenim. Toto obdobi vétSinou kon¢i na konci prvniho az v poloviné druhého
trimestru (Gregora & Veleminsky, 2020; Hudakova & Kopacikova, 2017; Skutilova,
2016). Téhotenskym hormonem — progesteronem je snizena pohyblivost traviciho Ustroji,
které posouvi natravenou stravu. Ustrojim prochazi potrava déle nez u netdhotnych Zen
kvuli vstiebavané vode, a to vede k zacpé€. ZvysSuje se i plynatost. Hormony ovliviuji
svéraC mezi jicnem a zaludkem, ktery ochabuje a zaludecni kysely obsah se vraci zpét do
dolni ¢asti jicnu — dochdzi k paleni zahy (Balaskas & Stipeti¢ Kosova, 2012; Skutilova,
2016).

Pokud Zeny vhodné zvoli pohybovou aktivitu, da se tim ovlivnit nepfiznivé
zpomaleni ¢innosti stiev a celkového traveni zapfticinujici vetsi sklon k zacpé (Bejdakova,
20006). Zaroven lze pohybovou aktivitou zmirnit ranni nevolnosti a nutkani ke zvraceni

(Pinto et. al, 2015).

Vylucovaci systém

V prubéhu téhotenstvi se zvétsuji také ledviny a rozSifuji se vyvodné mocové
cesty. V ledvinach je vétsi prutok krve a tim se zvySuje i tvorba moci. Rostouci déloha
meéni polohu mocového méchyfe. V moCovém meéchyii a mocovych cestach je nizsi
svalové napéti, a proto jsou mocovody Casto rozSifené a maji pomalejsi peristaltiku.
Nebezpeci infekce v mocovych cestach se zvySuje, protoze hormonalnim uvolnénim
hladké svaloviny muze dojit ke zpétnému toku moci do mocovodt. Na konci téhotenstvi
vstupuje plod do malé panve, a to vyvolava Casté nuceni na moceni (Gregora
& Veleminsky, 2020; Hudakova & Kopacikova, 2017; Skutilova, 2016; Wilhelmova
akol., 2021).
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2.2.3 KozZni zmény

Mimo jiné mohou Zeny zaznamenat zmény na kiazi, kde se zvySuje pigmentace,
ktera vymizi po porodu. Velmi Casto se ve vnitini vrstvé kaze tvoii razové trhliny
takzvané pajizévky — strie objevujici se predevsim na prsech, stehnech a bfise. Vznikaji
z divodu rozpinani kiize a zvy$enym pusobenim hormonu nadledvin — kortizolu. Strie po
porodu nezmizi, ale zmensi se a dojde k jejich zestiibreni (Bejdakova, 2006; Hudakova

& Kopacikova, 2017; Trca, 2009).

2.2.4 Psychické zmény

Téhotenstvi pronikavé pusobi v duSevni oblasti (Trca, 2009). Centralni nervovy
systétm a mozek jsou vyrazn€ ovlivnény nejriznéjSimi socialnimi, kulturnimi
a emocionalnimi  faktory pfispivajicimi  k psychickému stavu zen (Gregora
& Veleminsky, 2020). Samotnd gravidita s sebou pfinasi nejen radost, ale 1 uzkostné
pocity a strach (Gregora & Veleminsky, 2017; Skutilov4, 2016). Zejména poprvé, kdy se
zeny maji stat matkami, pfipravuji se na svou novou roli, a ztoho divodu byva
pochopitelnd uzkostna reakce ¢i strach. Az u 90 procent zen se vyskytuji projevy
vegetativni uzkosti, naladovosti, strachu, obav, inavy, starosti. Zena maZe miti problémy
se soustfedénim, pochybovat sama o sobé€, nebo mit ambivalentni vztah k ditéti. Ve
vétSiné piipadu se jedna o normalni projevy, ale mize se i jednat o prvni projevy, které
se rozviji u uzkostné poruchy (Skutilova, 2016).

Nekteré zeny maji potize se adaptovat na téhotenstvi, a to vede k vySsi mite
pocitovaného stresu, ktery je predispozi¢nim faktorem deprese. V téhotenstvi trpi depresi
Zzeny majici ambivalentni nebo negativni postoj k téhotenstvi. To miZze souviset
i s men§im hmotnostnim pfiristkem, konzumaci alkoholu ¢i koufeni v téhotenstvi.
Téhotenské deprese maji za nasledek zvySeni vyskytu porodnich a poporodnich
komplikaci majici dopad na vazbu dité matka (Wilhelmova a kol., 2021).

V kazdém z trimestrl je zena v jiném psychickém rozpolozeni. Prvni trimestr je
charakteristicky tim, ze se zena zameéfuje sama na sebe, snazi se sledovat vlastni télo
a zjistit, zda se opravdu nachdzi v ,jiném stavu” (Hudakova & Kopacikova, 2017).
Ukolem v této fazi je piijeti gravidity.

V druhém trimestru si pfevazna vétSina zen na téhotenstvi zvykne a zacCinaji se citit
dobre (Baskova, 2015). Jakmile zena zacne pocit'ovat pohyby ditéte, snazi se podporovat
viemi zptsoby spravny pribéh gravidity (Hudakova & Kopacikova, 2017). Ukolem je

v této fazi je pfijmout dité jako samostatného nezavislého jedince (Baskova, 2015).
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Treti trimestr je Zenami prozivan rozdilné. Zatimco se nékteré netrp€livé nemizou
dockat porodu, jiné Zeny se citi dobfe, tési se a chystaji se na pfichod miminka (Hudakova
& Kopacikova, 2017). U prvorodi¢ek se muze vyskytnout anticipacni predporodni
uzkost, kdy vysokeé skore této izkosti mize mit negativni vliv na prabéh porodu. Vysokou
hladinu stresu a uzkosti vykazuji hlavné mladé prvorodicky, které nemaji predchozi
zkuSenosti, stejné jako zeny majici negativni zkuSenost z predchoziho porodu
(Wilhelmova a kol., 2021). Ulohou tfetiho trimestru je pfiprava na porod a ptichod
potomka (Baskova, 2015).

Velka cast zen se také pripravuje na porod a obdobi po porodu — Sestinedéli.
Mnohdy u zen panuje strach zbolesti béhem porodu, selhani, komplikaci, ztraty
sebeovladani pred cizimi lidmi, nemocnice a nemocni¢niho prostiedi, nastfihu hraze,
postizeni nebo nemoci ditéte, nové roli matky a ztraty atraktivity po porodu. Zena ma za
ukol se vtomto obdobi soustfedit na termin porodu, pfipravit se na porod samotny

a existenci ditéte mimo jeji télo (Hudakova & Kopacikova, 2017).

2.2.5 Socidalni zmény

Naladovost, deprese, strach a izkost maji Casto souvislost se socialnimi zménami.
Takovéto emoce se projevuji nejcastéji na zacatku t€hotenstvi, kdy ma zena obavy o jeho
prubéh ¢i porod. Objevuji se i na jeho konci, kdy Zena fesi otazky spojené s vychovou
a péci o dit€. Dalsi vliv na psychiku zeny mize mit zména socialniho postaveni kvuli
ztraté ekonomické sobéstacnosti a zavislosti na partnerovi (Hudakova & Kopacikova,
2017). Prevazna cast téhotenskych tuzkosti zen souvisi pravé se zaméstnanim
a ekonomickymi faktory (Wilhelmové a kol., 2021). Mohou nastat i obavy ze ztrity
postaveni v zameéstnani, obzvlast' u zZen, které si na své kariéfe zakladaji a t€¢hotenstvi
berou za obét’. Svou dilezitost ma samotny vztah mezi partnery. Jestlize si partner pral
rodinu, proziva graviditu se svou zenou, kterou zahrnuje pozornosti a dodava ji pocit
jistoty a bezpeci. V dal§im stadiu se pozornost Zeny ubird smérem k ni samotné a k ditéti.
U partnera mohou prevladat pocity zbyteCnosti a zarlivosti na dit¢é (Huddkova

& Kopacikova, 2017).
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2.3 Pohybové aktivity v téhotenstvi

2.3.1 Spravné drzeni téla

Nejdalezitejsi funkéni Cinitel ve spravném drzeni téla se nazyva hluboky
stabilizacni systém patefe. Je tvofen svaly panevniho dna, bficha, branici, hlubokymi
a povrchovymi svaly zad. (Dyrové & Lepkova, 2008).

Spravné drzeni téla je zakladni predpoklad pro spravné provedeni kazdého cviku.
Predtim, neZ se zeny pusti do cviCeni konkrétnich cvika, by se mély par minut vénovat
nacviku drzeni téla v jednotlivych zakladnich polohach (Cermékova, 2023). Jak jiz bylo
dfive zminéno, v te€hotenstvi dochazi ke zméné tézisté téla, a to piiblizné od 4. mésice.
Vazy a svaly se vlivem hormona stavaji elasti¢téjsimi, to vSe vede k vétsi pohyblivosti,
ale i zranitelnosti kloubnich struktur. Charakteristické drzeni téla téhotnych je
s vystrCenym bfiSkem dopfedu a s bederni patefi vyrazné€ prohnutou, coz prispiva ke
zménam svalového napéti celého téla. Spatné drzeni téla negativné ovliviiuje funkce
vnitinich organti. Jestlize se Zeny nauci spravné drzeni téla, mohou se tak zbavit problému

ve spojitosti s graviditou a podstatné prispét k lepsSimu prabéhu (Vitikova, 2007).

Stoj

Postoj si zena nejlépe kontroluje pied zrcadlem (Handkova, 2017). Nohy jsou na
Sitku ky¢li s prsty na nohou sméfujicimi dopiedu. Vaha je rozlozena na celych
chodidlech. Kolena nejsou propnuta, ale uvolnéna. Panev je naklonéna doptedu a mirné
podsazena. Bfisni svaly se s hyzdovymi nachazi v pfirozeném napéti (Dylevsky, 2021)
a hrudni kos je vzpfimeny, jakoby na ném spocivala medaile (Hofler & Bilkova, 2009).
Ramena jsou volné tazena dold a dozadu s hlavou v prodlouzeni patefe (Cermakova,
2023). Dil¢i casti téla vyskytuji pfimo nad sebou, nejsou posunuty ani dopredu, ani
dozadu, ani do strany (Hofler & Bilkova, 2009). Jestlize se zeny naui spravnému drzeni

téla, zachovaji si pé¢knou postavu i po porodu (Hanakova, 2017).

Sed

Mnoho nastavajicich matek zapomina na to, ze by mély v téhotenstvi myslet 1 na
polohu sedu. Casté bolesti zad vznikaji pravé z divodu nespravného sezeni, obzvlast
pokud ma Zena sedavé zamdstnani. Zeny sedi na zidli az vzadu, z4da a nohy jsou opiené.
Chodidla spocivaji na podlaze (Sikorova, 2006) ptiblizné€ na Sitku ky¢li. Kolena jsou nad

chodidly a sméfuji doptedu i se Spickami prsti na chodidlech (Hofler & Bilkova,
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2009). Ramena jsou srovnana a hlava povytazena ze Sije. Ruce mohou volné viset, byt
polozené na stehnech nebo volné slozené v kliné¢ (Hofler & Bilkova, 2009; Sikorova,
2006).

Ptihodné je 1 sedét s dolnimi konCetinami vyvySenymi, avSak s vypodlozenymi
bedry, aby se pfede§lo nezadoucimu hrbeni (Vitikova, 2007). Nejlépe se na zidli sedi
obkro¢mo s opfenym piedloktim o opéradlo zidle. Pokud mozno by se mély vyhybat
sedacim soupravam, protoze se pii sezeni na nich uvoliiyje svalstvo vedouci ke Spatnému

drzeni téla (Cermakova, 2023).

Klek

Ob¢ kolena spocCivaji na zemi s nohama u sebe (Appelt, Stejskalova, & Libra,
2004). V pozici kleku zistava zbytek téla rovny. Hrud’ je vypnuta a kycle proplé. Ramena
jsou sazena doll a pohled sméfuje pfimo pied sebe. Aby se zamezilo prohnuti bederni

patefe, musi se aktivovat panevni dno a bfisni svaly v ramci zpevnéni celého téla (Wessels

& Oellerich, 2000).

Vzpor kle¢cmo

Jde o klek s oporou na viech &tyfech kondetinach (Cerméakova, 2023). Kolena
a dlané jsou optené o zem s lokty mirné prohnutymi (Wessels & Oellerich, 2006). Patet
krk a hlava musi byt v jedné linii (Cermakové, 2023). Pohled sméfuje kolmo dold na
podlahu (Wessels & Oellerich, 2006). Cela vaha téla je rozlozena rovnomérné na vSechny
Styfi kon&etiny (Cermakova, 2023).

Z této polohy lze prejit do vzporu stojmo, coz je poloha tzv. stfecha. Chodidla
a dlan€ spocivaji na zemi, ruce a nohy jsou natazené s vystréenymi hyzdémi (Wessels

& Oellerich, 2000).

Podpor na predlokti klecmo
Vychazi se z polohy vzpor kle¢mo, kdy se opte predlokti polozené v Sifi ramen.
Dlan¢ spocivaji na zemi s naklonénymi zady a hlavou sméfujici v prodlouzeni smérem

doli (Wessels & Oellerich, 2006).

Vzprimeny sed na patach
Je to odpocinkova poloha, kdy jsou kolena na §itku ky¢li s panvi sklonénou doptedu

a mirn€ podsazenou. Ramena se drzi voln€, mirn€ dolt a dozadu. Ruce jsou polozeny na
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stehnech a hlava je v prodlouzeni patefe. Je dobré, si dat mezi paty a hyzde polstar,
overball nebo molitanovou kostku. Pokud je k dispozici molitanovy valecek, umistuje se

pod narty. (Cerméakova, 2023).

Klek s predklonem

Z pozice sedu na patach se udéla predklon s télem polozenym na stehnech. Se
zvétdujicim se biiskem je nutno odpovidajicim zptisobem rozeviit kolena. Celo se dotyka
podlahy, ¢i vyvysSené podlozky. Ruce jsou polozeny vedle téla s dlanémi métujicimi
nahoru. Jestlize dojde k dechovym obtizim nebo zavratim je nutno podlozit ¢elo péstmi

polozenymi na sebe (Wessels & Oellerich, 2006).

Spravny drep
Chodidla celou plochou spocivaji na zemi. Ramena se drzi voln€, mirné€ dold
a dozadu s rukama svéSenyma nebo volné opfenyma o kolena a hlava je v prodlouzeni

patefe (Cermakova, 2023).

Zvedani predmétu

Pti zvedani je tfeba dbat na nékolik zasad. Zada by se méla udrzovat rovna. Kolena
ohnout a dfepnout si. Se zvedanym predmétem se z diepu vstdva nahoru nohama
s predmétem drzenym co nejblize k t€lu. Vzdy by se mélo vstavat pomalu kvtli moznosti
zamotani hlavy. Je lepsi si spiSe kleknout a vyhnout se nadmérnému ohybani (Hanakova,

2017).

Leh na boku

S probihajicim téhotenstvim je stale obtiznéj§i najit pohodlnou polohu pro spanek.
Koncem gravidity neni vhodné spat na zadech kvili tlaku vyvijenému na dolni dutou zilu
(Vitikov4, 2007). Proto je velmi upfednostiiovana poloha v lehu na boku, kdy je vhodnéjsi
leva strana kvili syndromu dolni duté Zily (Cermakova, 2023). Postranni &ast trupu
spociva na zemi, (Appelt, Stejskalova, & Libra, 2004) hlava, kolena a rostouci biisko jsou
podlozeny, nejlépe kojicim polStafem, jednotlivymi polstafi nebo stoCenou dekou

(Cermékova, 2023).
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Leh na zadech s pokréenyma nohama

Trup spociva zadni stranou na zemi (Appelt et al., 2004) s pokr¢enyma nohama
a s chodidly postavenymi na zemi v $ifi bokd. Jestlize chceme docilit posileni, je nutno
skrcit prsty na nohou. Nohy jsou vedle sebe v celé jejich délce. Nesmi se zapominat na
syndrom dolni duté Zzily, jestlize se zenam v této pozici udéla nevolno nebo pociti zavrat’,

je nutné zmenit polohu (Wessels & Oellerich, 2000).

Leh na zadech s vyvySenyma nohama

V leze na zadech Ize nohy podlozit bud’ gymnastickym micem, nebo se mizou
polozit na postel ¢i zidli. Daného pfedmétu se dotykaji pouze lytka a paty. Bedra jsou
pritlacovany k podlaze. Kréni patef muze byt podlozena naptiklad polStafem. Hlava lezi
v prodlouzeni patefe. Ruky jsou bud’ volné lezici na podlozce podél téla, nebo jsou

polozené na biisku (Cermakova, 2023).

2.3.2 Vhodné pohybové aktivity v téhotenstvi

Prestoze se pohybova aktivita v te¢hotenstvi doporucuje, je tieba brat v uvahu
zmény v organismu zen zapfi¢inéné graviditou, absolutni a relativni kontraindikace
(Artal, 2016). Zeny by nemély opomenout, 7e nékteré fyzické aktivity se stanou
nebezpecnymi, ale mnoho jich 1ze ke stavu téhotenstvi prizpisobit (Bejdakova, 2006).
Intenzita a rozsah pohybu se odviji od toho, zda zena byla pohybové aktivni jiz pred
ot€hotnénim. Pokud je zde absence kontraindikaci, mizou zeny pokraCovat a zapojit se
do stfedné namdhavych aktivit (Artal, 2016). Jestlize zena aktivni nebyla, méla by zvolit

cviceni vhodné pro téhotné (Patizek, 2006).

Chuze

Jednou z nejbéznéjsich Cinnosti je praveé chize, kterou Zeny vykonavaji po cely
zivot, a Casto byva doporuCena i zdravotniky (Doran & Buckley, 2013). Chize je
povazovana za nejvhodnéjsi typ fyzické aktivity, a to i rychlejsi chize s pravidelnymi
kroky (Bejdakova, 2006). Chize by méla byt vzdy ve zdravém prostiedi, ¢imzje mysleno
v parku, lese ¢i pfirodé (Patfizek, 2006; Sikorova, 2006). Pfiroda zabezpecuje pfisun
Cerstvého vzduchu, klidné prostiedi vedouci k vymizeni zavrati a nevolnosti v pribéhu
chiize nebo klepsimu spanku v noci (Sikorova, 2006; Wessels & Oellerich, 2006).
S pomoci chiize je mozné mirnit nékteré potize spojené s t€hotenstvim, pikladem je voda

v otékajicich nohach, ktera se odvede zpét do téla. Povzbudi se a zvysi se trénovanost
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obéhového systému, ktera povede ke zvySeni nizkého tlaku, posileni zadovych svali
a dolnich koncetin (Bejdkova, 2006; Wessels & Oellerich, 2006). Mohou se objevit
problémy s bolesti chodidel a potiebou Gast&j§iho modeni (Bejdakova, 2006). Zeny by se
nem¢ély snazit chodit do vycCerpani, ale zvolit béhem dne nekolik kratSich tras (Sikorova,
2006).

Kazda zena si muze zvolit vlastni tempo chize a trénovat tak svilj osobni
vytrvalostni vykon. Je vhodna jak pro zeny, které nebyly aktivni pfed te¢hotenstvim, tak
pro sportovné zalozené zeny, pro které mohou byt ostatni fyzické aktivity uz obtizné
(Gellhaus & Satzinger, 2011). I pfesto, Ze je chiize nejb€zné&jsi Cinnosti zen po cely zivot,
v urovni chiize pred t€hotenstvim nemusi Zeny nutné€ pokracovat v t€hotenstvi. Rady od
zdravotnikti mohou pomoci pfi udrzeni tirovné chtize v téhotenstvi. Povzbuzeni téhotnych
zen, aby pokraCovaly v chiizi v prubéhu té€hotenstvi, mize byt relativné jednoduchou
strategii ke zvySeni ucasti na fyzické aktivité. (Doran & Buckley, 2013).

V téhotenstvi byvaji pfi chizi aktivnéjsi Zeny, které vlastni psa v porovnani
s zenami, které psa nevlastni. Celkové€ jsou vlastnictvi psa a jeho venceni spojeny s vyssi

urovni pohybové aktivity (Westgarth et al., 2012).

Nordic walking
Stejné vyhody nabizi i nordic walking, coz je sport, ktery lze bez problému
provozovat az do konce gravidity. Pouzivani holi posiluje pazni a zadové svaly a zaroven

odlehcuje pateti (Gellhaus & Satzinger, 2011).

Béh

I tento sport neni vyjimkou, pro ktery plati pravidlo, jestlize se Zena nevénovala
beéhu pred otéhotnénim, tak t€hotenstvi neni spravna doba, kdy s tim zacit (Gellhaus
& Satzinger, 2011; Stumpf, 2018). Radgji by vie méla konzultovat s gynekologem nebo
porodni asistentkou. Zeny, které neprovozovaly b&h, by si jako formu vytrvalostniho
tréninku mély zvolit spise chizi nebo nordic walking (Gellhaus & Satzinger, 2011).

Naopak zeny, které chtéji pokracovat v béhu by meély dle svého pocitu zacit
s pomalym intervalovym tréninkem. Vice se musi hlidat tepova frekvence (Gellhaus
& Satzinger, 2011), pitny rezim a mozné prehfati kvuli vySSi intenzit€ zatizeni
(Bejdakova, 2006). Podstatné je nebéhat do velké unavy, a pii vétSim zadychani, i
pichdni v boku aktivitu zpomalit nebo uplné zastavit (Stumpf, 2018).
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Posilovani

Tato pohybova aktivita se pfevazné doporucuje zenam, které jiz pred otéhotnénim
pravidelné navstévovaly posilovnu nebo provozovaly posilovani jinde (Sikorova, 2006;
Stackeova & Sneberger, 2013). Posilovaci cviky vedou kudrzeni & zlepSeni
stabilizaCnich svalti a Zenam tak usnadiuji feSeni zvySené télesné hmotnosti a zménéného
nohach. Zpevnéni posturalnich svalli a zad vedou ke snizeni rizika probléml se zady
a bolesti pohybového aparatu zen. Metodu, kterou by zeny meély zvolit, je silové
vytrvalostni trénink. Posilovaci cvieni mohou byt provadéna bez zavazi, s malym
zavazim nebo volnym zavazim napfiklad s Thera-Band posilovaci gumou. Negativni
ucinky pfi provozovani lehkého az stfedné silného silového tréninku s malym zavazim

nebyly prokazany v nekolika studiich (Gellhaus & Satzinger, 2011).

Gymnastika a aerobik

Aktivity vedouci ke zvySeni vydrze, svalové sily, obéhového systému, a kromé
jinych i pruznosti kloubd, coz je zna¢né vhodné pro tehotné zeny (Wessels & Oellerich,
2006). Tyto cviCeni usiluji o udrzeni dobré psychické a fyzické kondice téhotné zeny
(Hudakova & Kopacikova, 2017). Velké svalové skupiny se rovnomérné zatézuji a pohyb
je rytmicky. Pfi spravném cviceni dojde ke zmirnéni ¢i uplnému odstranéni t€hotenskych
obtizi (Hudakova & Kopacikova, 2017; Wessels & Oellerich, 2006). Zeny mohou nadale
navstévovat bézné fitness kurzy s patficnym omezenim (Wessels & Oellerich, 2006).
Nevhodnou formou aerobiku je ta, kde jsou soucasti Casté poskoky nebo cviCeni
s vysokou intenzitou, piikladem muze byt kick box, dance aerobik nebo high aerobik
a podobné (Bejdakova, 20006).

Zeny by se mély zaméfit predeviim na aerobik s nizkou intenzitou zatiZeni,
naptiklad cviceni s velkymi a malymi mici (Bejdakova, 2000). Piikladem vhodného
cviceni je cviCeni pro mobilizaci téla. Za zminku stoji 1 NIA tanecni technika, pfi které se
povzbuzuje obéhovy systém, posiluji se svaly, boxuje se, tancuje se a trénuje se smysl
pro rovnovahu. Dulezité jsou technika a spravné drzeni téla. Vnimani vlastniho téla se
zjemiuje. Pfi tréninku by se mély vSechny Zeny citit dobfe. Miru namahy si kazdéa zena
muze zvolit vlastni, a proto se mohou zicastnit t€hotné zeny, které jsou méné zdatné ve

sportu (Wessels & Oellerich, 2006).

27



Plavani

Krom¢ chtize a jogy je bézné doporucovano prave plavani. Jde o vybornou kondicni
aktivitu predevsim z divodu, ze nehrozi komplikace spojené s rostoucim bfichem jako
u ostatnich sportll. Béhem plavani odpada problém s dopady a rovnovahou (Stumpf,
2018). Diky hydrostatickému tlaku je plavani Setrné ke kloubtim a odlehcuje patefi
(Hudakova & Kopacikova, 2017). Pozitivni G¢inek ma kopani nohou na panevni dno,
protoze ho stimulyuje (Gellhaus & Satzinger, 2011). Rovnomérné se zatézuje celé svalstvo
a dychéni se prohlubuje (Hudakova & Kopacikova, 2017). Dojde i k celkovému uvolnénti,
diky kterému vymizi bolesti zad, podporuje se obéh krve a mizou se zmirnit otoky
(Stumpf, 2018).

Vhodné je plavat od zacatku téhotenstvi maximalné do 38. tydne. Pozdéji neni
plavani doporucovanu kvili otevirani porodnich cest a pfipadnému riziku infekce. Neni
od véci si pred navstévou bazénu zjistit kvalitu vody od provozovatele (Sikorova, 2006).
Z hlediska hygieny neni koupani ve volné pfirodé doporuceno, piijatelné je pouze
koupani v moti (Hanakova, 2017; Sikorova, 2006).

Pokud cht¢ji byt zeny pod dohledem a neplavat individualn€, mohou navstévovat
kurz uréeny t€hotnym zenam (Sikorova, 2006). Nejde o plavani jako takové, ale o nacvik
dechovych cviceni, vybranych pohybovych technik a léCebnych cvikd pro téhotné
(Handkov4, 2017). Lekce probihaji se zkuSenou trenérkou, vétSinou rehabilitacni sestrou
nebo porodni asistentkou (Sikorova, 2006). Zeny se nau¢i dychat do vody, a to je klicové
pfi porodu pro védomou praci s dechem. Béhem splyvani a potapéni mohou zazivat
podobné pocity jako dité v jejich brise (Hanakova, 2017).

Jestlize maji zeny obavy z infekce, je moznost vyuzit specialnich tampont snizujici

toto riziko a jsou k dostdni v 1ékdrnach (Sikorova, 2006).

Vodni aerobik

Cviceni ve vodé vytvari pfiznivé zmény béhem téhotenstvi a je ucinné, pokud se
jedna o fyzické nepohodli, zlepSeni body image (obrazu vlastniho téla), zvySeni
pohyblivosti a zvySeni chovani podporujici zdravi (Field, 2012; Pérez-Sousa & Soto
Gonzalez, 2022). Ve Svédsku byla provedena randomizovana studie, kterd srovnavala
G&inky aerobiku a vodniho aerobiku. U¢inngjsi vysledek byl prokazan u vodniho
aerobiku, diky kterému se snizily bolesti v kiizi souvisejici s t¢hotenstvim. Vodni aerobik
by zdanlivé byl rozumnou alternativou k programim pozemniho aerobiku kvili stavu

beztize ve vodé€. Neni jasné, jak je ve skuteCnosti vodni aerobik aerobni, ale pro te¢hotné
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zeny muze byt dostaCujici, hlavné v poslednim trimestru, kdy byl aerobik s velkymi

dopady zna¢né problematicky (Field, 2012).

Tanec

Doporuceny je pouze v pripadé, kdy se jedna o tanec s nizsi intenzitou zatizeni
(Bejdakova, 2006). Tanec je aktivita dobfe pfipravujici na porod, jelikoz se zeny nauci
spravné dychat, relaxovat a 1épe ovladat své télo (Patizek, 2006). Neni vhodny tanec na
vysokych podpatcich. NedoporuCuje se ani tancit pfiliS dlouho a je nutné si délat
pravidelné prestavky (Bejdakova, 2000).

Mezi oblibené tance patii orientalni (bfisni) tance, béhem kterych se nauci pohyby
panvi, jez jsou nasledné vyuzity pii samotném porodu. Bfisni tance pozitivné ovliviiuji
plod, protoze houpavé pomalé pohyby uklidiiuji dit€ (Parizek, 2006). Od 26. tydne
gravidity 1 dit€¢ sly$i hudbu (Bejdakova, 2006). Pii tanci dochézi k posileni patete,
zadovych a bfisnich svalt, a to jsou v t€hotenstvi nejvice zatézované partie (Hanakova,
2017, Pafizek, 2006). Biidni tance pozitivné ovliviiuji psychiku a po porodu pomahaji

k ndvratu do fyzické formy (Handkova, 2017).

Téhotenska joga

Specialn€ uzptsobené cviceni pro téhotné Zeny, aby se citily dobfe po psychické
i fyzické strance. Dosazena harmonie z cviCeni pusobi pozitivné i na dit¢ (Hanakova,
2017). Pokud se zena seznamila s jogou jiz pied ot€hotnénim je to velka vyhoda, avSak
pokud Zena zacina az v I. trimestru téhotenstvi, je to také idealni doba pro zahajeni
cviceni. CviCebni zaméry je vzdy lepSi konzultovat s gynekologem nebo porodni
asistentkou (Balaskas & Stipeti¢ Kosova, 2012). Balaskas a Stipeti¢ Kosova (2012) jsou
presvédCeny, Ze se s jogou muze zacit i v pokrocilém tehotenstvi, protoze na cviceni jogy
neni nikdy pozdé€. Posledni tydny a mésice jsou velice dulezité a télo je schopné se
zasluhou vysoké hladiny téhotenskych hormont rychle pfizplisobit jogovym pozicim
(Balaskas & Stipeti¢ Kosova, 2012).

Joga Zklidiiuje mysl, uvoliiuje télo a pomaha se spojit sam se sebou. UCi praci
s dechem a soulad téla s gravitaci. Mysl s t€lem nachéazi vyvazenost a jednotu. Navozuje
pocit jistoty a klidu. Zena se snadng&ji zbavi strachu a napéti, najde své instinkty, 1épe
dokaze piijmout zménu védomi a bolest, kterou bude pravdépodobné zazivat u porodu.
Trénink jogy procvicuje svaly, pfispiva k pruznosti kloub (Dusova, 2019: Hudakova

& Kopacikova, 2017), zlepsuje celkovou flexibilitu a uvolni té€lo, coz je ocenitelné hlavné
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u porodu (Gaudlova, 2015). Napomaha spravnému drzeni téla, na kterém je zavislé
dychani. Redukuje nepfijemné t¢hotenské projevy, pomaha pfi inave a snizuje krevni tlak

(Dusova, 2019: Hudakova & Kopacikova, 2017).

Pilates

Obdobné¢ jako joga vychazi Pilates z harmonie mysli a téla, predevsim se jedna
o posilovaci cviky (Sikorovd, 2006). Poskytuje jak fyzicky, tak i psychicky trénink
(Hudékova & Kopacikova, 2017). Cviceni Pilates, jez je pro tehotné ohleduplné
upravené, muze byt velmi prosp€S$né, protoze pusobi na Casti t€la vyznamné pro
téhotenstvi a porod. Pilates se od jinych metod li§i pfedev§im tim, ze se zamétuje na svaly
panevniho dna, na zddové a bfisni svaly, posilovani stfedu téla, uceni spravného postoje
a udrzovani rovnovahy (Hudakova & Kopacikova, 2017; Sikorova, 2006).

Existuji dukazy o tom, ze s pomoci bedernich stabilizacnich cviceni lze zlepsit
vnitini svalovou silu. Casto se také uvadi, e metoda Pilates je pii snizovani bolesti
ucinngjsi, nez jiné bézné cviebni metody (Oktaviani, 2018). Znaény vyznam ma
v prubéhu zotavovani téla po porodu. Kazdy z cviki se muze pfizpusobit sou¢asnému
fyzickému stavu t€hotné 1 kazdému obdobi v te¢hotenstvi. Pfesto vSak plati, ze vSechna
cviceni se provadi s mirou (Sikorova, 2006).

Pilates lze cvicit v kurzu pro t€hotné nebo sama doma podle knih (Sikorovd, 2006),
nebo se inspirovat na internetu, napiiklad na YouTube (Gaudlovéd, 2015). Jestlize zena
cvicila pilates jiz pred oté¢hotnénim, podobné¢ jako u jogy, nelze nekteré cviky provozovat.
Zde jsou také rizna omezeni, o kterych by se méla t€éhotna zena informovat a cviceni

upravit (Sikorova, 2006).

Tai chi

Rovnovaha a pfipadné nebezpeci padu jsou v téhotenstvi velkym problémem.
Vzhledem k tomu, ze tai chi je jedno z nejucinnéjSich cviceni pro rovnovahu, je neCekané,
ze nejsou k nalezeni zadné studie tykajici se cviceni tai chi u t€hotnych Zen. NejCastéji
uvadénym benefitem pro tai chi v jinych vyzkumnych vzorcich je méné pada a zvySena
rovnovaha. V jedné studii, kterd byla zalozena na rozboru pohybu, praktikanti tai chi
pouzivali opatrnéjsi strategii chiize vCetné pomalejsi chiize a kratSich a pomalejSich krokt
nez kontrolni subjekty (Field, 2012).

Vyzkum na netéhotnych dospélych poukédzal na snizeni stresu a uzkosti

prostiednictvim tai chi. Mezi dalsi redukované problémy, které souvisi s téhotenstvim
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patfi poruchy spanku a deprese. Relaxacni ucinky tai chi se projevuji zménami
mozkovych vin ve sméru relaxace a zvySené bdélosti. Dalsi u€inky zahrnovaly snizeni

cholesterolu, krevniho tlaku a srdecni frekvence (Field, 2012).

Jizda na kole

Jizda s pomalej§im tempem je vhodna vytrvalostni aktivita a mtze byt t€hotnym
zenam doporuc¢ena (Hudakova & Kopacikova, 2017; Parizek, 2006). Jizdou lze
predchazet otékani nohou, a navic je pro matku 1 dité Cerstvy vzduch piinosny (Wessels
& Oellerich, 2000). AvSak pro zeny, které se nevénovaly pravidelné jizdé na kole jiz pted
ot€hotnénim, neni vhodné s touto aktivitou zacinat (Sikorova, 2006).

Béhem jizdy je tfeba se vyhnout rusnym mistim a nejezdit ve méstech (Hudakova
& Kopacikova, 2017; Parizek, 2000). Samotna jizda by méla probihat na pevném povrchu
s rovnym terénem. Od 4. mésice gravidity dochazi ke zméné tézisté a prichazi problémy
s rovnovahou (Sikorova, 2006). Je tfeba mit stale na paméti, ze v téhotenstvi maji zeny
pomalejsi reakce, a to muze byt jedna z pfi¢in poranéni a kolize (Hudakova
& Kopagikova, 2017; Patizek, 2006).

Kolo by se mélo postupné upravovat kvuli rostoucimu bfisku, zvedat fiditka
rovnéj§i sedét (Sikorova, 2006). Sikorova (2006) osobné nedoporucuje zenam jezdit na

kole ve tfetim trimestru.

Jizda na rotopedu a ergometru

Vyhodou je snadna kontrola zatéze, nizka namaha kloubt a nezavislost na pocasi.
Zeny trpici napiiklad bolestmi kolen a zvy$enou hmotnosti maji diky poloze vsedé
optimalni moznost regulovat vykonnostni trénink bez nepohodli a komplikaci (Gellhaus
& Satzinger, 2011). Jizda na rotopedu a ergometru je vhodnou alternativou, pii které
téméf nehrozi moznost zranéni (Bejdakova, 2006; Handkova, 2017). Zenam zaéne v jisté
chvili rostouci btisko piekazet. Proto néktera fitness studia a posilovny nabizi poskytuji
rotopedy, v nichz se spiS§ lezi, nez sedi. V pozdni fazi t€hotenstvi mohou byt spravnym

feSenim (Gaudlova, 2015).

Specidlni cviceni pro téhotné
Navstévovat specialni kurzy cviceni pro t€hotné je vhodné zejména pro zeny, které
se nevénovaly pohybové aktivité pied téhotenstvim (Cermakova, 2023). Specialni cviceni

by se méla uskutecnovat pod dohledem fyzioterapeuti nebo zkuSenych porodnich
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asistentek (Pafizek, 2006), které nauci zeny nejen relaxovat ¢i dychat, ale nauci je
i cvicebni sestavy a vhodné cviky. Vysvétluji a v prubéhu cviceni kontroluji spravnost
provedeni cviki a jejich dychani. Porodni asistentky dokazou vysvétlit zenam aktualni
problémy, které se u nich mohou objevit v souvislosti se cvicenim (Cermakova, 2023).
Nejlepsi je, kdyZ se cvieni provadi od za¢atku gravidity az do porodu. Ugelem je zabranit
zménam prichazejicim s t€hotenstvim a zaméfit se na posilovani svald panevniho dna
(s Kegelovymi cviky), prsnich a bfisnich svali (Cowlin, 2002) a predejit tvorbé
kieCovych zil. Cviceni se rozdéluje a zamétuje na dil¢i faze gravidity — 1., II. a IIL
trimestr. (Parizek, 2006).

Ke cviceni byvaji pridany Cinky, gumicky, a pfedevs§im gymnasticky mic, jenz
aktivuje svaly udrzujici polohu téla vzpfimenou a také nuti k rovnému sedu. Gymnasticky
mic hraje kliCovou roli 1 pfi porodu, kdy se prostfednictvim pohupovani téla uvolni patet
a panev, redukuje se bolest v zddech a béhem kontrakci podpoii lepsi snesitelnost bolesti
rodickam. Pohyby soucasné napomahaji ke spravnému prostupu ditéte panvi. Zamérem
této pripravy je, aby Zena tchotenstvi a porod zvladla snadnéji. Zmensi to jeji obavy

a uzkost a zlepsi spolupraci s personalem (Pafizek, 2000).

Cvicebni sestavy

V obdobi gravidity zastavaji roli nejen cviceni jako takového, ale nastavajici matku
uci poloham, které se z bézného zivota vytratily z davodu technického rozvoje. Dané
polohy jsou dulezité pro porod, a proto je potieba v nich natrénovat vydrz a obratnost.
Vedle stoje jsou to poloha v kleku, v diepu a v sedu na patach (Cermakova, 2023).

Cermakova (2023) ke cviebnim sestavam vyuziva prvky z kalanetiky, zdravotni
télesné vychovy, gravidjogy, aerobiku, bfiSnich tanctu a cviky ze sestav podle Ludmily
MojziSové. Pii cviceni se mohou vyuzivat cvicebni pomucky jako jsou overball,
gymnasticky mic, ¢inky o hmotnosti 1 kg, molitanové kostky nebo plnéné popruhy. I pro
tyto specialni cviceni je nutno pamatovat na rizna omezeni zasady cviceni v t€hotenstvi

(Cermékova, 2023).

Béh na lyzich

Pii této aktivité se zapoji velmi podobné svaly jako u béhu, a pfitom dojde
k minimalizovani narazti. Panev a kycCle se krasné uvolni (Gaudlova, 2015). Bézecké
lyzovani s sebou nese vyhodu v podobé procviceni celého téla a rovnomérného zatizeni

svalti (Cermakova, 2023). Dobré je se vyhnout vysoce frekventovanym trasam a prudkym
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sjezdiim, kde by hrozil pad nebo srazka (Gaudlova, 2015). Bézecké lyZovani 1ze doporucit

az do 28. tydne tdhotenstvi, poté uz neni vhodné (Cermakova, 2023).

Golf

V t&hotenstvi miize byt zpestienim. Zeny se pii hie p&kné projdou a budou sdilet
svlj sportovni zazitek i s ostatnimi net€hotnymi prateli. Zvolit by se mélo leh¢i hiisté
nebo vynechat tézké a dlouhé jamky. Zaroven by zeny nemély tahat tézky bag a mély by

se predklanét se co nejméne (Gaudlova, 2015).

2.3.3 Nevhodné pohybové aktivity v téhotenstvi

K rizikovym sportim, které nelze doporucit fadime jizdu na koni, bruslen,
lyzovani (Handkovd, 2017), tenis, squash, aerobik, terénni béh a dal§i. U wvySe
jmenovanych sportll hrozi zranéni, ovSem ale dost zalezi na tom, jak moc je Zena v daném
sportu zdatna, nékteré z téchto sportii se daji provozovat az do 20. tydne téhotenstvi
(Bejddkova, 2006). Autorka Bejdakova (2006) z vlastni zkuSenosti uvedla, ze neméla
problém s aerobikem do 20. tydne, poté to jiz nemeéla doporuCené lékafem kvuli
narocné€jsim poskokiim a posilovani. Dokonce se vé€novala i bézeckému a sjezdovému
lyzovani do 26. tydne, a jeji dobra pritelkyné dokonce do 20. tydne jezdila na koni.
Nicméné zminéné sporty hrozici rizikem padi se jiz od 2. trimestru nedoporucuji.
Diagnostika a 1écba trazi souvisejicich s padem u téhotnych by mohla byt pro dité
rizikova (Gellhaus & Satzinger, 2011).

K nékterym sportim se da najit vhodna alternativa. Napftiklad misto tenisu, v némz
jsou naroc¢né tvrdé odrazy micku a prudké pohyby se zménami sméru, muzeme jako
podobny sport zvolit badminton nebo liny tenis podporujici krevni ob&h (Wessels
& Oellerich, 2000).

Potom tu jsou rizikové sporty, co se uplné vylucuji (Bejdakova, 2006) a téhotné
zeny by se jim pii vybéru aktivit mely vyhnout. V prvni fad¢ jsou to tymové a kontaktni
sporty, vCetné micovych sportt (Tsakiridis et al., 2020), protoze pii nich hrozi velka
pravdépodobnost fyzického kontaktu, riziko kopt, narazd, udert a otfesti v oblasti bficha
(Judo, box, zapas, basketbal, fotbal) (Gellhaus & Satzinger, 2011). Také potapéni se
nesmi provadét (Tsakiridis etal., 2020), protoze je dit€ nachylnéjsi k dekompresni nemoci
(Bejddkova, 2006; Gellhaus & Satzinger, 2011). Cviky na nafadi a silové sporty,
pfikladem jsou vrhy, anebo vzpirdni zvySujici nitrobfiSni tlak (Bejddkovd, 2006).

Vylucuji se pohybové aktivity v nadmoiskych vyskach nad 2000 — 2500 metrq, jelikoz
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zatézuji obéh t€hotné z divodu snizeného prisunu kysliku. Sporty s t€zkym rizikem padu
jako jsou sjezdové lyzovani (Pinto et. al, 2015), seskoky paddkem, horolezectvi, bungee
jumping, sjezd na horském kole apod. Kanoistika, kde hrozi nebezpeci Grazu zptisobenym
piddem do vody, prochlazeni nebo zaneseni infekce do rodidel (Bejddkova, 2006).
Vyftazuji se také velmi namdhavych aktivit s vytrvalostnimi vykony pii jizd€ na kol, béhu
na lyzich, béhu a dal§i. Zarfazujeme zde 1 vrcholovy trénink jakéhokoliv sportu.
S dodrzovanim zasad je mozné vykonavat zdvodni sport az do 15. tydne téhotenstvi

(Bejdakova, 2000).

2.4 Spanek, odpocinek a relaxace

Vy§si potfeba spanku, pocit unavy a vycCerpani jsou charakteristickym
doprovodnym projevem kazdého t€hotenstvi, obzvlast v jeho pocatku. Téhotenstvi ¢asto
provazi psychicka rozladénost i nejriznéjsi zdravotni problémy, kterymi muzou byt
zejména ranni nevolnosti, poruchy vylu€ovani, traveni, nizky, ¢i vysoky krevni tlak.
Z téchto diivodu jsou spanek, odpocinek a relaxace vice nez potiebné (Hanakova, 2017).

Kvalitni spanek je indikatorem dobré psychické a fyzické adaptace zen na
téhotenstvi. Spankova potteba je u gravidnich zen vyssi, a tak by mély spat alespoii osm
hodin v noci (Hanakova, 2017; Patizek, 2006).

Co se tyka spanku béhem dne, zde se autofi pfili§ neshoduji. Zatimco Parizek
(2000) a Hanakova (2017) tvrdi, ze by si mély téhotné zeny dopftat idealn€ jednu hodinu
spanku béhem dne, Gregora a Veleminsky (2017) jsou spiSe toho nadzoru, aby zeny
nespaly v prub€hu dne, protoze to vede k nespavosti.

V bézném prubéhu gravidity nejsou poruchy spanku a nespavost pfili§ Casté,
i pfesto mohou nékteré zeny postihnout. Maze to byt denni ospalost v prvnim trimestru,
nebo no¢ni nespavost a probouzeni v poslednich mésicich gravidity (Clere & Taillez,
2015; Patizek, 2006).

Pricinami nespavosti muze byt napfiklad duSevni neklid, zvétSujici se déloha,
uzkost nebo strach. Je zde nekolik pravidel zmirfiujici nebo odstrariujici tyto problémy
(Gregora & Veleminsky, 2020). Hlavni je mit dostatek pohybu pfes den, jelikoz pohybova
aktivita, véetné cviCeni je vybornou nefarmakologickou strategii ke zlepSeni spanku
(Cannon, Lastella, Evenson & Hayman, 2022; Fieril, Fagevik Olsén, Glantz, a Larsson,
2014). Zena by méla pravideln& chodit spat a vstavat ve stejnou dobu, nejist tésn& pred
spankem a omezit pfijem tekutin na noc. Mistnost, ve které spi, by méla byt vyvétrana
a nebyt prilis tepla. Svou roli zde hraje 1 Cisté pradlo a pohodlné pyzamo. Vhodnéjsi je
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pouzit tenci prikryvku nez té€zkou pefinu. Jestlize Zena nemuize i tak usnout, je pro ni lepsi
vstat a jit délat néjakou Cinnost, ktera ji unavi (Gregora & Veleminsky, 2020).

V souvislosti s uvolnénim béhem dne muze dobra relaxace prispét k lepSimu
prokrveni placenty a délohy. Pro relaxaci neni vhodné dlouhou dobu stat. V disledku
dlouhodobého stani totiz dochazi k pretéZzovani kloubt a tvorbé otoki dolnich koncetin.
Kdyz si 1 pfesto vyzaduje situace, aby t€hotna zena stala, je vhodné, aby se trochu
pohybovala a nestala na jednom misté. Tim dojde ke zlepSeni obéhu krve v dolni poloviné
téla. Idealni polohou neni ani sezeni, protoze by nohy nemély byt své€Sené na zem, ale
naopak podlozené do vysky panve. Nejvhodnéjsi poloha pro odpolinek je vleze

a v pokrocilejsi fazi t€hotenstvi je to poloha na boku. (Gregora & Veleminsky, 2020).
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3 Cile

Hlavni cil
Hlavnim cilem diplomové prace je monitoring mnozstvi a vyznamu pohybové

aktivity u gravidnich Zen.

Dil¢i cile
1)  Analyzovat mnozstvi pohybové aktivity a jeji slozeni u souboru gravidnich
zen.
2)  Analyzovat preference pohybovych aktivit u gravidnich zen.
3)  Odhalit, zda zeny spliuji doporuceni k pohybové aktivité v t€hotenstvi.
4)  Zjistit, pro¢ zeny zacaly cvicit v téhotenstvi.
5)  Zjistit, zda si jsou zeny védomy zdravotnich benefiti plynoucich z pohybové

aktivity.

Vyzkumné otazky
1)  Jaky méa pohybova aktivita vyznam pro t€hotné zeny?
2)  Jaké pohybové aktivity zeny provozuji nejvice?
3)  Z jakého divodu se vénuji Zeny cviceni v t€hotenstvi?

4)  Jaké faktory maji vliv na pohybovou aktivitu?
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4 Metodika

4.1 Design
Forma provedeni vyzkumu této diplomové prace je kvantitativni vyzkum
s typickym Cetnym mnozstvim respondenti. Dotaznik vyplnilo 147 respondentek, z nichZ

bylo 7 vyfazeno.

4.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je vytvoien poctem 140 respondentd a cilovou skupinu tohoto
vyzkumného souboru vytvari zeny. Jde o Zeny, jez byly v soucasné dobé vyzkumu
gravidni. Respondentky byly osloveny zejména na socialnich sitich, kde byl dotaznik
sdilen prostfednictvim mych profild. V rodinném centru VIcaci v Prostéjove, které
navstévuyji téhotné zeny, byl vyvéSen QR kod odkazujici na dotaznik. Respondentkam
stacilo jen namifit fotoaparat mobilniho telefonu na QR kod a ithned se jim objevil
formular Survio s dotaznikem. Hlavnim divodem osloveni na socialnich sitich bylo
rychlé a snadné rozsifeni mezi velké mnozstvi zen, které byvaji Casto ¢lenky skupin

tykajicich se t€hotenstvi, kde se tato témata fesi.

4.3 Metody sbéru a zpracovani dat

Metody, které jsem vyuzila ve svém vyzkumu byly primarni a sekundarni
s naslednou analyzou a komparaci. Sekundarni metodou byl sbér informaci z odborné
literatury a studii. Jako primarni metodu pro sbér dat jsem zvolila subjektivni metodu —
dotaznik, ktery je se zdznamnimi archy fazen mezi nejrozsifenéjsi a nejpouzivanéjsi
metody ke zjiStovani pohybové aktivity diky tomu, Ze jsou ekonomicky nenarocné
a Jjednoduché v organizaci (Sigmund, 2012). Konkrétn€ jsem vyuzila Computer Assisted
Web Interviewing (CAWI), coz je metoda shromazd’'ovani dat s pomoci online dotazniku.
(SC&C, 2023). Sbér dat probihal v obdobi od 30. 1. 2024 do 30. 3. 2024. Respondentky
odpovidaly na online dotaznik vytvoreny nastroji Survio formulare.

Vyhodou online dotazniku je moznost vyplnéni odkudkoliv, anonymita, rychlost
a snadny sbér informaci a dostatek ¢asu na rozmysleni pii volbé odpovédi. Ke sbéru dat
jsem vyuzila dotaznik International Physical Activity Questionare, neboli ve zkratce
IPAQ, coz je mezinarodni dotaznik slouzici ke zjisténi urovné pohybové aktivity.

V tomto dotazniku respondenti prostfednictvim sebehodnoceni hodnoti uroven své
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pohybové aktivity (PA) v poslednich 7 dnech (Sigmund, 2012). IPAQ existuje ve dvou
verzich — dlouhé a kratké a vyuziva se populace ve véku 15 — 69 let. Dokud nebudou
provedeny dalsi testy a vyvoj, neni doporuceno aplikovat dotaznik na jiné vékové
kategorie (International Physical Activity Questionnaire [IPAQ], 2005). V ramci mého
vyzkumného Setfeni jsem vyuzila dlouhou verzi IPAQ. Kdezto kratka forma dotazniku
zjistuje pouze tii konkrétni druhy Cinnosti a sezeni, dlouha verze dotazniku se detailnéji
pta na podrobnosti o danych typech Cinnosti provadénych v kazdé ze Ctytfech oblasti.
V dlouhé formé IPAQ jsou polozky strukturovany tak, aby poskytovaly nezavislé skore
pro intenzivni, stfedné intenzivni pohybovou aktivitu a chtizi ve vSech sledovanych
oblastech (IPAQ, 2005). Dotaznik byl v ¢eském znéni a rozdéleny do 5 Casti, kterymi jsou
pohybova aktivita v ramci prace nebo studia, ve volném Case a vazaném cCase, a to je Cas,
ktery je vedle volného a pracovniho (Skolniho) Casu nezbytnou soucasti kazdodenniho
zivota — nezbytné nutny Cas k zajisténi dopravy do prace (Skoly), péce o domacnost
a osobni péce (Sigmund, 2012).

Vsechny typy pohybové aktivity byly pfevedeny na sjednocujici jednotku MET-
min/tyden. Celkova pohybova aktivita byla pozdé€ji vyjadrena jako soucet intenzivni
pohybové aktivity, stfedné intenzivni pohybové aktivity a chiize. K pfepocteni na MET-
min/tyden se vyuzivaji nasledujici vzorce:

— chtize — celkovy Cas chtize za 7 dni x 3,3 METs;

— sttedné zatézujici pohybova aktivita — celkova doba provadéné stiedné

zatézujici pohybové aktivity za 7 dni x 4 METs;

— intenzivni pohybova aktivita — celkova doba provadéné intenzivni pohybové

aktivity x 6 METs (IPAQ, 2005).
Dotaznik byl doplnény o vlastni anketu viz pfiloha. V anketé jsem zvolila nékolik

typu otazek, a to polouzaviené (30, 32), uzaviené (28, 29, 31, 34, 35) a oteviené (33, 36).

4.4 Statistické vyhodnoceni dat

Zpracovani vysledkt probéhlo ve formulafi Survio za vyuziti deskriptivni statistiky
vénujici se vyvoji hromadnych jevi nebo popisem stavu (Kladivo, 2013). V ptipadé
tohoto vyzkumu popisna statistika bude slouzit k popisu urovné pohybové aktivity
téhotnych zen. Odpovédi respondentek byly zpracovany s pomoci tabulkového programu
Microsoft Excel a nasledné shrnuty do tabulek a piehlednych grafi. Vysledky jsem
pozdéji interpretovala v kapitole vysledky. K porovnani statisticky vyznamnych rozdila
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mezi jednotlivymi skupinami byl vyuzit neparametricky test Mann-Whitney U test se

stanovenou hladinou statistické vyznamnosti p < 0,05. Vyuzit byl i neparametricky test

Kruskal Wallis ANOVA, prostrednictvim kterého se zjiS§tovaly vzajemné zavislosti mezi

naméfenymi hodnotami. K posouzeni effect size bylo vyuzito hodnoceni n2 = 0,01 maly

n? = 0,06 stiedni efekt a efekt, n? = 1,14 velky efekt (Sigmundova & Sigmund, 2010).

4. 4. 1 Pouzité statistické pojmy

Aritmeticky primér (M) — nejpouzivanéjsi statisticka charakteristika, ktera se
vyjadiuje jako soucet hodnot souboru vydéleny jejich poctem hodnot.
Interkvartilové rozpéti (IQR) — kvartily jsou hodnoty délici sefazené hodnoty
vzestupné na ti1 Ctvrtiny. Jde o rozdil mezi dolnim a hornim kvartilem a
pouziva se pro urCeni miry variability.

Median (Mdn) - prvek délici sefazené hodnoty vzestupné na dvé stejné
poloviny.

Smérodatna odchylka (SD) — udava miru rozptylu hodnot ve zkoumaném
souboru hodnot kolem priméru. Je-li hodnota velka, prvky jsou odlisné.
Hladina vyznamnosti (p) — statisticky ukazatel rozdilu mezi dvéma
nezavislymi soubory. Cim niZ§i je vykézana hodnota p, tim vyssi je rozdil. O
statisticky vyznamném udaji mluvime tehdy, kdyz je hodnota nizsi nez 0,05

(Kladivo, 2013).
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5 Vysledky

Prakticka cast diplomové prace je vytvorena prostiednictvim zpracovanych dat
ziskanych dotaznikovym Setfenim. Jako prvni jsou interpretovany vysledky dat ziskanych
s pomoci Mezinarodniho dotazniku pohybové aktivity — IPAQ. Déle jsou prezentovana

vybrana data z vlastni ankety.

Hodnoceni z hlediska jednotlivych druhi PA
Rozbor dil¢ich oblasti (Tabulka 1) ukazal, ze jsou t€hotné zeny vyrazné aktivnéjsi
pii pohybové aktivité v praci/Skole nez v ostatnich oblastech. Vys§i hodnoty byly

zaznamenany 1 pii aktivité v domacich pracich.

Tabulka 1 Rozbor jednotlivych druhti PA

N = 140 MET-min/tyden
Pohybova aktivita Mdn IQR
PA v praci/Skole 1711 4009,5
PA pri transportu 231 619
PA domaci prace 700 2430
PA ve volném case 544.,5 1183

Vysvétlivky: n — velikost souboru; Mdn — medidan; IQR — interkvartilové rozpéti
Hodnoceni z hlediska jednotlivych trovni PA
Z hlediska urovné pohybové aktivity byly zaznamenany vyrazné hodnoty pii PA

chize, kdy byly gravidni zeny v porovnani s ostatnimi nejaktivnéjsi.

Tabulka 2 Rozbor jednotlivych trovni PA

N = 140 MET-min/tyden
Pohybova aktivita Mdn IQR
Celkova PA 4975,5 7176
PA intenzivni 520 1740
PA stredné intenzivni 940 2415
PA chiize 1985 3950,1

Vysvétlivky: n — velikost souboru; Mdn — medidan; IQR — interkvartilové rozpéti
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Hodnoceni ¢asu straveného sezenim

Na Obrazku 1 mizeme vidét Cas vyjadieny v minutach, ktery zeny stravily sezenim
za poslednich sedm dni, rozd€leny do pracovnich a vikendovych dni. Hodnoty jsou
vyjadiené v celkovém souctu i zprimeérované. Rozdil je mezi pracovnimi a vikendovymi
dny je nevelky, pficemz v pracovnich dnech zeny stravily sezenim vice Casu nez ve

vikendovych dnech.

Tabulka 3 Cas straveny sezenim

N =140
M SD
Vikend 576 1069
Pracovni dny 1889 363
Cely tyden 2465 1377

Vysvétlivky: n — velikost souboru; M — aritmeticky priimér; SD — smérodatna odchylka

3000
2465
2500
1500
1000
576
500 - 288 378 352
; — — —
Vikend Pracovni dny Cely tyden

u Celkovy prumér B Pramér za jeden den

Obrazek 1 Cas straveny sezenim vyjadieny v minutach

Pohybova aktivita zen vlastnicich a nevlastnicich psa

Dotazované zeny byly rozdéleny do dvou kategorii podle toho, zda vlastni, ¢i
nevlastni psa. VétSina dotazovanych uvedla, ze psa nemaji (71 %) a zbylych 40 zen
(29 %), uvedlo ze psa vlastni. Na Obrazku 2 muzeme vidét zastoupeni PA v jednotlivych
oblastech s nékolika rozdily. Dle vyzkumu respondentky nevlastnici psa jsou aktivnéjsi
téméf ve vSech oblastech. Zna¢né rozdily jsou prekvapivé v oblasti prace/Skoly
aintenzivni PA, kdy vyzkum ukazal, Ze zeny nevlastnici psa jsou vyznamné aktivnéjsi
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nez eny majici psa. Zeny bez psa dosahuji vy§§ich hodnot v intenzivni PA a celkové
pohybové aktivité. Naopak Zeny vlastnici psa vykazuji vyss§i hodnoty pouze ve stiedné
intenzivni PA a v pohybové aktivité pii praci doma. Co se tyka PA chlize, zde jsou hodnoty
mezi skupinami vyrovnanéjsi.

Detailngjsi rozbor zaznamenal signifikantni rozdily mezi zenami, které vlastni
s nevlastni psa (Tabulka 4) pfi PA v praci/skole (U = 1000; p = 0), PA domacich praci
(U =1100; p =0,00003). volnocasové PA (U =2000; p =0,00578), PA chiize (U = 1100;
p = 0), stfedné& intenzivni PA (U = 900; p = 0) a intenzivni PA (U = 700; p = 0,00002) pfi

stanovené hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05.

Tabulka 4 Pohybova aktivita z hlediska vlastnictvi psa — Mann-Whitney U test

Vlastnictvi
PA psa n U Z p
PAv Ano 40
1000 -4,6271 0
praci/Skole Ne 100
PA pri Ano 40
1800 -0,9246 0,3552
transportu Ne 100
PA domaci Ano 40
. 1100 4,1596 0,00003
prace Ne 100
PA ve Ano 40
2000 2,7591 0,00578
volném case Ne 100
Ano 40
PA chuze 2400 3,63987 0,00028
Ne 100
PA stredné Ano 40
900 4,431 0
intenzivni Ne 100
PA Ano 40
700 -4,2267 0,00002
intenzivni Ne 100
Ano 40
Celkova PA 1600 -1,8474 0,06469
Ne 100

Vysvétlivky: n — velikost souboru; U — testované kritérium; Z — standardni skore; p —

hladina vyznamnosti
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MET-min/tyden
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Obrazek 2 Hodnoceni PA v zavislosti na vlastnictvi psa

Nejcastéji provozované pohybové aktivity
Nejcastéji realizovanou pohybovou aktivitou je u naprosté vétSiny Zen chize. Dale
vysledky poukazuji na vyrazné&j§i zastoupeni plavani a specialniho cvieni urcené

gravidnim zenam. MenS§i zastoupeni zen se vénuje joze a cviceni na gymnastickém mici.

Tabulka 5 Hodnoceni nejcastéji provozované PA

Kategorie PA Pocet Zen
Chuze 136
Plavani 63
Specialni cviceni pro téhotné 40
Joga 24
Cviceni na gymnastickém mici 5
Jiné 1
Béh 0
Pilates 0
Tanec 0
Jizda na kole/rotopedu 0

Vysveétlivky: vyznaceny jsou dominantni aktivity
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Frekvence volnocasové pohybové aktivity
Z hlediska frekvence volnoCasové pohybové aktivity se nejvice zen vénuje
pohybovym aktivitdm 3x a 4x za tyden. Nejméné zen pak provozuje PA ve volném Case

7x tydné€ nebo nerealizuje zadnou volnocasovou PA.

Txtydne I 2
ox tydne [
sxiydne .
axtydne I s
sxwdne I a7
2xtydne [ 17
Ixtydné 0
0xtydne I 7
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Obrazek 3 Frekvence PA ve volném Case

Pohybova aktivita z hlediska trimestru

Respondentky byly rozdéleny do tfech kategorii podle trimestru. Nejvétsi vzorek
tvotily zeny, které se nachéazely v druhém trimestru (n = 69), dale pak zeny v prvnim
trimestru (n = 50) a v nejmensim zastoupeni byly zeny ve tfetim trimestru téhotenstvi
(n=21). Zeny v prvnim trimestru ve srovnani s ostatnimi jsou pohybové nejaktivngjsi
v oblasti doméacich praci. Vysoké hodnoty vykazuji pfi stfedné intenzivni a intenzivni PA.
Naopak jsou Zeny mén¢ aktivni v oblasti transportu a PA chiize.

Respondentky v druhém trimestru vykazuji nevy$$i hodnoty pii chizi a PA
v praci/Skole. Nejméné aktivni jsou v domacich pracich a nevykazuji zadné hodnoty pii
intenzivni PA. Nejaktivnéjsi jsou potom pii domacich pracich. Statistickd analyza
neprokazala vyznamné rozdily u zadné skupiny. Dotazované zeny ve tietim trimestru jsou
nejvice aktivni pfi transportu ve srovnani s ostatnimi zenami, ale uz nejsou tak aktivni
v praci/Skole. Jestlize porovname vSechny pohybové aktivity a jejich urovné, dojdeme
k vysledku, Ze nejvice pohybové aktivni skupinou jsou zeny ve druhém trimestru.
Statisticka analyza neprokazala vyznamné rozdily u z4dné skupiny. Hladina statistické

vyznamnosti byla stanovena 1 2> 0,14.
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MET-min/tyden
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Obrazek 4 Porovnani urovni pohybové aktivity mezi jednotlivymi trimestry
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Obrazek 5 Porovnani druhti pohybovych aktivit mezi jednotlivymi trimestry

Tabulka 6 PA z hlediska jednotlivych trimestrii Kruskal-Wallis ANOVA

PA Kategorie n H p n?
1. trimestr 50
PA chize 2. trimestr 69 16,8148 0,00022 0,1
3. trimestr 21
1. trimestr 50
PA stiedné
2. trimestr 69 15,1319 0,096 0,001
intenzivni
3. trimestr 21
PA intenzivni| 1. trimestr 50 10,2231 0,00603 0,062
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2. trimestr 69
3. trimestr 21
1. trimestr 50
Celkova PA | 2. trimestr 69 5,5425 0,06258 0,027
3. trimestr 21

Vysvétlivky: n - velikost souboru; H — Kruskal-Wallis ANOVA; p — hladina vyznamnosti;

n? - koeficient ,, effect size”

Pohybova aktivita v zavislosti na nav§tévé skupinovych cviceni pro téhotné

Z celkového poctu (N = 140) t€hotnych zen navstévuje skupinové cviceni urené
gravidnim Zenam 40 Zen (29 %), zbylych 100 zen (71 %) nenavitévuje tyto cviceni. Zeny,
které nenavstévuji skupinové cviCeni jsou pohybové vice aktivni téméf ve vSech
oblastech. Vyznamny rozdil mezi obéma skupinami mizeme vidét pii PA v praci/skole
aintenzivni PA. Zeny nav§tévujici cvideni jsou aktivn&j$i pouze v PA pii praci doma
a stiedné intenzivni PA. Zeny nenav§tévujici skupinové cviceni uréené gravidni Zenam

dominuji v celkové pohybové aktivité.

MET-min/tyden
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5078.5

5000
4000
3000 2304
2000 1542.7

1064.5 1010 940 1020
1000

— HE B

0
PA chiize PA stiedn¢ intenzivni PA intenzivni Celkova PA

HAnon=40 mNen=100

Obrazek 6 Hodnoceni urovni PA z hlediska navstévy skupinovych cviceni pro téhotné
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Obrazek 7 Hodnoceni druhii PA z hlediska navstévy skupinovych cviceni pro t€hotné

Tabulka 7 PA z hlediska skupinového cvi¢eni — Mann-Whitney U test

Skupinové
PA cvieni n U Z p
PAv Ano 40
1550 -3,9327 0,00008
praci/Skole Ne 100
PA pii Ano 40
1700 -1,3911 0,1642
transportu Ne 100
PA domaci Ano 40
) 1600 -1,8474 0,06469
prace Ne 100
PA ve volném Ano 40
1400 -2,7846 0,00536
case Ne 100
Ano 40
PA chuze 1400 -2,7723 0,00557
Ne 100
PA stiedné Ano 40
1900 0,4627 0,6436
intenzivni Ne 100
Ano 40
PA intenzivni 700 -4,6161 0
Ne 100
Ano 40
Celkova PA 700 -4,714 0
Ne 100

Vysvétlivky: n — velikost souboru; U — testované kritérium; Z — standardni skore; p —

hladina vyznamnosti
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Signifikantni rozdily mezi zenami navstévujicimi a nenavstévujicimi skupinové
cviCeni (Tabulka 7) vyplynuly pfi statistickém zpracovani v celkové PA (U = 700; p = 0),
PA v praci/Skole (U = 1550; p = 0,00008), volnocasové PA (U = 1400; p = 0,00536), PA
chize (U = 1400; p = 0,00536) a intenzivni PA (U = 700; p = 0) pfi stanovené hladiné

statistické vyznamnosti p < 0,05.

Pohybova aktivita v obdobi pred téhotenstvim

Z celkového poctu (N = 140) te¢hotnych Zen se v§echny vénovaly pohybové aktivité
v dobé pred otéhotnénim na ruznych urovnich. Z toho vétSina zen uvedla (85 %)
pravidelnou rekreacni pohybovou aktivitu, dalSich 9 % uvedlo pravidelnou pohybovou
aktivitu na zavodni urovni a zbylych 9 Zen (6 %) realizovalo pohybovou aktivitu

prilezitostné.

Ao, PVl rekreaC I . |10

Ano, pravideln€ zavodné e 12

Ano, prilezitostné N 9

0 20 40 60 80 100 120 140

Obrazek 8 PA pied t€hotenstvim

Duvody vedouci zeny k pohybové aktivité

V této Casti byly zeny dotazovany na duvody, které je vedly k pohybové aktivité,
zaznadit mohly jednu a vice odpovédi. Zadna z dotazovanych neuvedla jako dtvod
k pohybové aktivit¢ na zakladé doporuceni gynekologem/porodni asistentkou nebo
moznost jiné. VSechny dotazované (N = 140) se vénovaly pohybové aktivité jiz v dobé
pred otéhotnénim. Polovina z nich (n = 70) zvolila odpovéd’, ze se chtély citit 1épe
v tehotenstvi. Nejméné zen se vénuje pohybové aktivité na zakladé zménam téla, které se
v dobé téhotenstvi odehravaji a ulevé bolestem, ke kterym dochazi kvili zménam téla.

Témeér polovina zen (n = 67) voli pohybovou aktivitu, aby zlepS§ila kondici a k udrzeni

48



té€lesné hmotnosti pod kontrolou (n = 66). Zbylych 59 zen chtélo byt fyzicky pfipraveno

na porod, a to je vedlo k pohybové aktivité.

Cvicila jsem jiz pted téhotenstvim [ 140
Chtéla jsem se citit Iépe [ 70
Ke zlepseni kondice I 67
Udrzet svoji vahu pod kontrolou [N 66
Cht&la jsem byt fyzicky piipravena na porod [ 59
Chtéla jsem ulevit bolestem, které doprovazi zmény .. [ 40

Kvili zméndm ¢la [N 37
Na doporuceni gynekologa/porodni asistentky 0
Jiné 0
0 20 40 60 8 100 120 140 160

Obrazek 9 Duvody vedouci k pohybové aktivité

Benefity z hlediska pohybové aktivity

Smyslem tohoto dotazu bylo zjistit, zda maji zeny ponéti o benefitech, které
pohybova aktivita pfinasi a dokazat vyjmenovat alesponn dva znich. VSechny zeny
vyjmenovaly dvé vyhody spojené s pohybovou aktivitou. Nejcetnéjsi odpovédi bylo
udrzeni/zlepSeni kondice prostfednictvim PA. Vétsi ¢ast Zzen jako vyhodu PA vnimaji
ulevu od bolesti. Dale zeny vidi benefit v udrzovani hmotnosti/pomalej§imu pfibirani

a prekvapive zeny vnimaji, ze s pomoci pohybové aktivity budou pfipraveny k porodu.

Tabulka 8 Benefity spojené s pohybovou aktivitou

Benefity Pocet Zen
Udrzeni/ zlepSeni kondice 97
Uleva od bolesti 43
Udrzeni hmotnosti 31
Pripravenost k porodu 27
Lepsi pocit ze sebe samé 22
Socialni kontakt 18
LepSi spanek 17
Lepsi zdravi 8
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Snizeni rizika téhotenské cukrovky

MensSi inava

Pozitivnéjsi mysl

N | W[ | O

ZlepSeni dychani

Uvolnéni panevniho dna 1

Vysvétlivky: vyznaceny jsou dominantni benefity

Pohybova aktivita z hlediska spanku v téhotenstvi

Vice jak polovina t€hotnych zen (56 %) travi spankem 8 — 9 hodin, zbylych 44 %
spi 7 hodin. K posouzeni rozdilu byly zeny rozdéleny do dvou skupin podle toho, kolik
hodin spi. Celkova pohybova aktivita Zen spicich 8 — 9 hodin ¢ini 5078,5 MET-min/tyden,
u zen spicich 7 hodin je hodnota PA 4311,8 MET-min/tyden. Signifikantni rozdily
vyplynuly pfi statistickém zpracovani v kategorii pracovni PA (U = 1809; p = 0,01049),
PA pfi transportu (U = 1898; p = 0,02854), pracovné domaci PA (U = 1329; p = 0),
volnocasové PA (U = 1550; p = 0,00024), PA chtze (U = 1809; p = 0,01049) a stfedné
intenzivni PA (U = 3881; p = 0,0702).

Tabulka 9 PA z hlediska spanku

Hodiny
PA spanku n Mdn IQR U y/ p
PAv 7 62 2068,5 3235,5
) 1809 2,5592 0,01049
praci/Skole | 8-9 78 1765.,5 48447
PA pii 7 62 330 571,5
1898 -2,1897 | 0,02854
transportu | 8-9 78 193,8 1237.,5
PA domaci 7 62 600 3600
) 1329 -4,578 0
prace 8-9 78 1540 1980
PA ve 7 62 413,5 634,8
1550 3,6647 0,00024
volném Case| §-9 78 702,5 1067
7 62 1616 3235,5
PA chize 1809 2,5592 0,01049
8-9 78 2458.,5 4844.8
PA stiedné 7 62 760 1530
) L 3881 2,0855 0,0702
intenzivni | 8-9 78 1190 2880
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PA 7 62 1080 2340
2103 -1,4089 0,1589
intenzivni | §8-9 78 480 1050
7 62 4311,8 6005,5
Celkova PA 2051 1,5407 0,1234
8-9 78 5078.,5 7651,7

Vysvétlivky: n — velikost souboru; Mdn — medidn; IQR — interkvartilové rozpéti; U —

testované kritérium, Z — standardni skore; p — hladina vyznamnosti

Pohybova aktivita z hlediska spanku v prubéhu dne

V rozboru (Tabulka 10) mazeme vidét poCty gravidnich Zen, které si béhem dne
doptavaji a nedopravaji spanek. Lze vidét nepatrny rozdil mezi témito skupinami, kdy
v prabehu dne spi 74 zen (53 %) a zbylych 66 (47 %) ne. Z detailnéjsiho rozboru lze vidét
signifikantni rozdily v oblasti pracovni PA (U = 1080; p = 0,00002), pracovné doméaci PA
(U = 1727; p = 0,00279) a intenzivni PA (U = 1001; p = 0). I pfes nekteré rozdily je
nicméné medianova hodnota celkové PA témér totozna. A to 7178 MET-min/tyden u zen

spicich béhem dne a 7179,3 MET-min/tyden u Zen, které v prubéhu dne nespi.

Tabulka 10 PA z hlediska spanku den — Mann-Whitney U test

Spanek
PA pres den n Mdn IQR U Z p
PA v Ano 74 2840,5 4108,5
. 1080 -4,2166 | 0,00002
praci/Skole Ne 66 347 4537,5
PA pii Ano 74 297 668,3
1985,5 -1,9124 | 0,05583
transportu Ne 66 226,7 693
PA domaci Ano 74 640 1800
) 1727 2,9904 0,00279
prace Ne 66 1900 2940
PA ve Ano 74 445.5 1237
2123 -1,3395 0,1804
volném ¢ase Ne 66 596.,4 994,3
Ano 74 1985 47323
PA chiize 2343 -0,4122 0,6802
Ne 66 1832.5 4559,3
PA stredné Ano 74 910 2165
) L 2293,5 0,5332 0,6231
intenzivni Ne 66 1190 2880
PA Ano 74 1020 3180
1001 -4,8707 0
intenzivni Ne 66 0 840
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Ano 74 7178 4975.5
Celkova PA 2002 -0,5115 0,609
Ne 66 7179,3 4564

Vysvétlivky: n — velikost souboru; Mdn — median; IQR — interkvartilové rozpéti; U —

testované kritérium; Z — standardni skore; p — hladina vyznamnosti
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6 Diskuse

V soucasnosti se velka ¢ast populace potyka s nedostatkem pohybové aktivity,
v jejimz dusledku se zvySuje sedavé chovani a dochazi ke zvySeni rizika hromadnych
neinfekcnich onemocnéni. Nedostatek pohybové aktivity u gravidnich Zen v dnes$ni dobé
muze byt spojen s faktem, ze v minulosti bylo doporu¢ovano upoustét od pohybové
aktivity kvili obavam z negativniho vlivu cvi€eni na téhotenstvi (Hinman et al.,2015;
Liska & Zahumensky, 2020). Jestlize se zenam podaii zménit svlj postoj
k aktivnimu zivotnimu stylu jiz v téhotenstvi, a budou se vénovat pohybové aktivité
pravidelné a v dostate¢né mire, je velka pravdépodobnost k udrzeni si téchto pohybovych
navykt i v obdobi po porodu (Catanzaro & Artal, 2008).

Vysledky vyzkumu vychazi ze subjektivniho hodnoceni vlastni pohybové aktivity
gravidnich Zen s pomoci dotazniku IPAQ dlouhé verze. Pohybové aktivita je zkoumana
z hlediska arovni pohybové aktivity (chize, stfedné zatézujici, intenzivni a celkova PA)
a druht PA (PA ve volném a vazaném case). U respondenti muze dochazet
k nadhodnocovani vlastni pohybové aktivity v disledku §irsi skaly pohybovych aktivit
(Kudlacek, 2014).

Jaky ma pohybova aktivita vyznam pro téhotné zZeny?

Z hlediska vyznamu pohybovych aktivit jsou si zeny védomy hned nékolika
benefith, které vyplyvaji z provozovani PA. Nejvice zen (n = 97) se domniva, Ze
prostiednictvim PA lze udrzet, piipadng zlepsit kondici, coz je dle Stackeové a Snebergera
(2013) jednim z benefiti pohybové aktivity. Dobra fyzicka kondice pred otéhotnénim je
vynikajici predpoklad pro zvladnuti fyzickych narokid v te€hotenstvi (Hanakova, 2017).
Dalsim benefitem, ktery zeny (n = 43) zmifuji, je uleva od bolesti. Vyzkum Field (2012)
provedeny ve Svédku uvadi pohybové aktivity provozované ve vodé jako jeden ze
zpusobl zmirnéni bolesti. Udrzeni hmotnosti, ¢i zabranéni nadmérnému ptirastku zvolilo
31 zen. Tyto vysledky se shoduji s dukazy, které vyplyvaji ze studii Fell et al. (2009),
Hinman et al. (2015) Perales et al. (2015), kde dosly k zavéru, ze s pomoci PA Ize zabranit
nadmérnému piibirani na vaze, a to nejen v dob¢ t€hotenstvi, ale i mimo néj. Déle zeny
zminuji pfipravenost k porodu a lepsi pocit ze sebe samé, a to potvrzuji Dumoulin
a Bodnarova (2006) a Hudakova a Kopacikova (2017), kdy uvadi, ze zeny realizujici
pohybovou aktivitu posiluji 1 vlastni sebevédomi a pfipravuji Zenu na porod, aby byl

prubéh v poradku a nevycerpaval rodic¢ku. Vyhodu Zeny uvadi i z hlediska lepsiho
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spanku, které¢ho lze docilit pohybovou aktivitou, podle vyzkumu Cannon, Lastella,
Evenson a Hayman (2022) je pohybova aktivita vyborna nefarmakologicka strategie
vedouci ke zlepSeni spanku. Spanku se vénuje 48 % zen pouze 7 hodin, coz neni ve shodé
s doporu¢enim, kdy by zZeny mély spat alesponi 8 hodin denné (Hanakova, 2017; Patizek,
2000), zbytek zen travi spankem 8 — 9 hodin. DalSimi benefity jsou podle zen snizeni
rizika t€hotenské cukrovky a celkového zlepSeni zdravi. Ze studii Fell et al. (2009),
Hinman et al. (2015) Perales et al. (2015) vyplyva propojenost mezi pohybovou aktivitou
a snizovanim rizika téhotenské cukrovky. Wandsworth (2007) ve svém vyzkumu uvadi
snizeni vyskytu t&hotenské cukrovky u pohybové aktivnich Zen. Zeny se shoduji
1s WHO, ktera uvadi vyznamny piinos pravidelné pohybové aktivity ke zlepSeni
celkového zdravi.

Nejnizsi hodnoty pohybové aktivity zeny vykazuji pfi transportu, a to pouhych 231
MET-min/tyden. Z vysledkt vyhodnocujicich celkovou pohybovou aktivitu dosahly zeny
hodnoty 4975,5 MET-min/tyden, pficemz nejvys§i hodnotu PA vykazaly v oblasti PA
chiize. Gravidnim zenam doporu¢uje WHO se béhem tydne vénovat aerobni stfedné
intenzivni pohybové aktivité v souctu alesponi 150 minut. V prepoctu na MET-min/tyden
toto doporuceni ¢ini alespoi 600 MET-min/tyden, coz lze konstatovat, ze téhotné zeny
toto doporuceni spliluji.

S nedostatkem pohybové aktivity souvisi sedavé chovani, které bylo porovnano
mezi pracovnimi a vikendovymi dny. Vysledky ukézaly nepatrny rozdil mezi témito dny,
kdy v priméru za jeden pracovni Zen sedély zeny 378 minut, zatimco v primeéru za jeden
vikendovy den prosed€ly pouze 288 minut. V pruméru za cely tyden prosezené minuty
¢ini 2465 minut, coz je 352 minut za jeden den. Tyto vysledky nekoresponduji se studii
Fazzi et al. (2017), ktera uvadi, ze gravidni zeny travi az 50 % svého Casu sezenim. Rozdil

muze byt zplisobeny tim, ze zeny neuvedly veskeré sedavé aktivity.

Jaké faktory maji vliv na pohybovou aktivitu?

V zavislosti na faktoru vlastnictvi psa se prokazaly statisticky vyznamné rozdily.
Prvnim z nich je tidaj o celkové PA, kdy Zeny nemajici psa (n = 100) dosahly hodnoty
4975,5 MET-min/tyden v porovnani s zenami, které maji psa (n = 40) 3464 MET-
min/tyden. Vyznamny rozdil byl prokézan i1 u intenzivni PA u Zen nemajicich psa 1020
MET-min/tyden au Zen vlastnicich psa hodnota ¢inila 0. Hodnoceni ukézalo signifikantni
rozdily oblasti PA v praci/skole (p = 0), pracovné domaci PA (p =0,00003), PA ve volném
case (p = 0,00578), PA chize (U = 1100; p = 0), stfedné intenzivni PA (U = 900; p = 0)
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a intenzivni PA (U = 700; p = 0,00002). Pifedpokladem byla vyssi pohybova aktivita ze
strany majitelek psu, avSak vysledky ukazaly opak. V rozporu s vysledky je vyzkum
Westgarth (2012), kde dospéli k zavéru, ze 1 pres nevelké rozdily zeny, které vlastnily psa
byly aktivnéjsi v porovnani a t€émi, které psa nemély. Za dulezitost se poklada povzbudit
vlastniky pst k pohybové aktivité. Zda se ucast pii venceni pst u Zen snizila v t€hotenstvi,
¢i takova byla jiz v obdobi pred t€hotenstvim neni znamo. Pusobit zde mohla zdravotni
indisponovanost Zen, v jejimz disledku se méné vénovaly pohybové aktivité pii vencenti,
nebo mohlo byt a viné nepfiznivé pocasi.

Pti posuzovani z hlediska trimestrii byly respondentky rozdéleny do tfech skupin.
Prvni trimestr tvotilo 50 zen, druhy 69 Zen a tfeti 21 Zen. Statistickou analyzou nebyly
prokéazané zadné vyznamné rozdily mezi skupinami. Nejvyssi hodnotu celkové pohybové
aktivity vykazaly zeny ve druhém trimestru 5084 MET-min/tyden. Jako neymén¢ aktivni
témer ve vSech oblastech se ukazaly Zeny ve tfetim trimestru, mize to byt zptisobené tim,
ze s piibyvajicimi tydny a meésici téhotenstvi se pohyb stava narocnéjsim a zejména pak
v obdobi pred porodem. Tyto vysledky koresponduji se studii Poudevigne a O'Connor
(2006), ktera zminuje, ze u Zen ve tietim trimestru dochazi ke snizovani intenzity
a frekvence pohybové aktivity, zaroven se snizuje 1 PA ve volném Case a pracovni PA.
Nejvétsi rozdil mezi vSemi trimestry je praveé v pracovni PA, kdy Zeny ve tfetim trimestru
téhotenstvi vykazuji nejnizsi hodnotu.

Dal§im zkoumanym faktorem bylo skupinové cviCeni pro t€hotné zeny. Ze 140
gravidnich Zen 40 (29 %) uvedlo, ze navstévuji skupinové cvieni pro gravidni zeny
a zbylych 100 (71 %) tato cviceni nenavstévuje. Rozdily pfi celkové PA (U = 700; p = 0),
pracovni PA (p = 0,00008) a volnocasové PA (p = 0,00536).), chize (U = 1400,
p =0,00536) a intenzivni PA (U = 700; p = 0) se ukazaly jako signifikantni. Vysledek
bych pfisuzovala tomu, ze Zeny navstévujici cviCeni jsou aktivni pouze ve dny cviceni
ajindy se pohybové aktivité nevénuji v porovnani s témi, které cviceni nenavstévuji
a kompenzuji to jinymi a ¢etnéj§imi pohybovymi aktivitami.

Poslednim zkoumanym faktorem byl spanek. Z rozboru vyplynulo hned nékolik
signifikantnich rozdilt, konkrétné v oblasti pracovni PA (U = 1809; p = 0,01049), PA pii
transportu (U = 1898; p = 0,02854), pracovné domaci PA (U = 1329; p = 0), volnocasové
PA (U = 1550; p = 0,00024), PA chize (U = 1809; p = 0,01049) a stfedn¢ intenzivni PA
(U =3881; p =0,0702). V celkové PA vykazaly vy3si hodnoty zeny, které spaly 8 — 9
hodiny (56 %) 5078,5 MET-min/tyden oproti zenam spicim 7 hodin (44 %) 4311,8 MET-

min/tyden. Rozdily mohou byt zptisobené nizs§i PA Zen, tudiz u nich doslo ke snizeni
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spanku. Téhotnym Zenam se vSeobecné doporucuje alespori 8 hodin spanku v noci,
protoze v téhotenstvi maji vyssi spankovou potfebu (Hanakova, 2017; Parizek, 2006).
Niz§i PA by bylo mozné piisoudit rozdilem v naspanych hodinach. Pokud zeny dostate¢né
nespi vede to k tinavé a nechuti k PA. Nedostatek spanku, muze to mit negativni vliv na
celkové zdravi, které se neprojevi pouze inavou.

Co se tyka spanku v prabéhu dne, zde vyplynulo méné€ vyznamnych rozdili ve
srovnani se spankem. Konkrétni rozdily se projevily v pracovni PA (U = 1080;
p = 0,00002), pracovné doméaci PA (U = 1727; p = 0,00279) a intenzivni PA (U = 1001;
p= 0). I pfes zminéné rozdily je nicméné hodnota celkové PA téméf totozna u obou
skupin. Hodnota 7178 MET-min/tyden u Zen spicich beéhem dne (53 %) a 7179,3 MET-
min/tyden u Zen, které v prubéhu dne nespi (47 %). Denni spanek mizeme v tuto chvili
vyloucit jako vyznamny faktor ovliviiujici PA. Co se tyka spanku béhem dne, autofi se
jasné neshoduji, Pafizek (2006) a Hanakova (2017) jsou nazoru, ze by si mély t€hotné
zeny spat idealné jednu hodinu béhem dne, ale Gregora a Veleminsky (2017) spanek

v prabéhu dne povazuji za pficinu vedouci k nespavosti.

Jaké pohybové aktivity zeny provozuji nejvice?

Nejcasteji realizovanou pohybovou aktivitou je u pievazné vétsiny zen (n = 136)
chtze. Je to predevsim z toho divodu, ze chtize neni fyzicky narocna pohybova aktivita
a lze ji provozovat prakticky kdykoliv. Doran a Buckley (2013) povazuji chtzi za jednu
z nejbéznéjSich Cinnosti, a proto je pro zeny nejvhodnéjsim typem pohybové aktivity.
Jestlize chtéji Zeny zaCit s n¢jakou PA, nejvhodnéjsi je pravé chiize, a to zejména pro
zeny, které diive nevykonavaly PA. Plavani je dalsi volenou PA (n = 63). Domnivam se,
ze je to hlavné z hlediska mensi kloubni zatéze, a predevsim kvuli uleve od bolesti. Studie
Field (2012) a Pérez-Sousa a Soto Gonzalez (2022) poukazuji na to, ze pohybova aktivita
ve vodnim prostiedi byva zvolena kvili pfiznivym podminkam. Svédska studie Field
(2012) poukazuje na fakt, ze s pomoci plavani mohou zeny docilit zmirnéni bolesti
souvisejicich s téhotenstvim. Specialni cvieni pro téhotné navitdvuje 40 Zen. Zeny
mohou tato cviCeni navs§tévovat naptiklad proto, ze pred t€hotenstvim necvicily a nevi,
jak zacit se cviCenim, aby neublizily sobé nebo ditéti. Nékteré mohou chodit na tato
cviCeni kvuli socialnimu kontaktu s ostatnimi zenami. Cvi¢eni mohou volit z davodu
nauceni se. Dalsim divodem dochazenim na specialni mtze byt vhodnost tohoto cviceni
od zacatku az do konce gravidity. Nebo zkratka zeny cht&ji byt pod odbornym dohledem,

nez aby cviCily doma samotné. Zadna z zen neprovozuje Pilates, coz je velmi
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prekvapujici. Studie Oktaviani (2018) vykazuje, ze praveé Pilates je ucinngjsi pii snizovani
bolesti nez jiné ze cvicebnich metod a vSechny cviky lze pfizptisobit. Cviceni lze
provozovat jak na kurzech, tak i doma napftiklad podle videi na YouTube. Tento vysledek
bych pfisuzovala neznalosti zen o vSech typech vhodnych cvi¢eni urCené gravidnim

zenam.

Z jakého duvodu se vénuji Zeny cviceni v téhotenstvi?

Z hlediska davoda vedoucich k pohybové aktivité, vSechny zeny uvadély
realizovani pohybové aktivity, jiz v obdobi pfed otéhotnénim. Polovina z nich uvedla
realizaci PA pro lepsi pocit, k takovému zavéru dosla i studie Fieril, Fagevik Olsén,
Glantz, a Larsson (2014), kdy Zeny uvade¢ly lepsi pocit ze sebe samé. Studie se s vysledky
vyzkumu shoduje i v dalSich pfipadech, jednim z nich je pocatek pohybové aktivity ke
zlepSeni a dalSim je udrzeni pfibirani na vaze pod kontrolou. Nekteré z zen se zacaly
vénovat PA 1 kvili zménam téla, které doprovazi t€hotenstvi, stejného nazoru byly i zeny
ve studii Fieril et al. (2014), kdy Zeny popisovaly zmirnéni riznych somatickych
problém, které se projevily v t€hotenstvi, v¢etné bolesti hlavy unavy a nevolnosti. Jedna

z zen popsala, ze jeji bolesti po n€kolika cvi¢enim vymizely.

6.1 Limity prace

Za limitujici faktory prace povazuji

- nizky pocet respondentek;

- dotaznik se pta na aktivitu v poslednich 7 dnech a nékteré zeny mohly byt
v téchto dnech zdravotné indisponované a v dasledku toho uvadély nulovou
pohybovou aktivitu, jinak se mimo tyto dny PA vénovaly, na viné mohlo byt
1 nevlidné pocasi;

- mozné nadhodnocovani respondentek v trovni PA pii vypliiovani IPAQ
dotazniku;

- prezentované vysledky maji vzorovou povahu a nelze je zobeciiovat.
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7 Zavéry

Uroveii celkové pohybové aktivity tdhotnych Zen &ini 4975,5 MET-min/tyden.
Nejvyssi hodnotu PA vykazuji v pohybové aktivité pii praci doma.

Nejnizsi pohybovou aktivitu maji zZeny pfi transportu, a to pouhych 231 MET-
min/tyden.

Z hlediska vlastnictvi psa byly mezi skupinami zaznamenany rozdily, kdy zeny
nemajici psa maji vyrazné vy$Si hodnoty v kategorii PA v préaci/skole,
volnoCasové PA, pracovné domaci PA, PA chizi, stfedné intenzivni PA
a intenzivni PA nez Zeny majici psa.

Gravidni zeny travi v priméru 2465 minut tydné sezenim, coz je 352 minut za
jeden den, tedy pfiblizn€ 6 hodin.

Z hlediska trimestru dosahly nejvysSich hodnot Zeny v druhém trimestru pfi
celkové PA, ktera Cinila 5084 MET-min/tyden. Nejméné aktivni jsou pak gravidni
zeny ve tfetim trimestru s celkovou PA ¢inici 2906 MET-min/tyden.

Z hlediska spanku jsou aktivnéjsi zeny, které spi 8 — 9 hodin 5078,5 MET-
min/tyden

Vsechny respondentky se vénovaly pohybové aktivité jiz v dobé pred
otéhotnénim at’ uz sporadicky, pravidelné rekrea¢né ¢i na zavodni Grovni.
Vyznam pohybové aktivity je predev§im v udrzeni/zlepSeni kondici, tilevé bolesti
spojené s téhotenstvim a kontrolou nad vlastni hmotnosti.

Zeny zudastiiujici se skupinového cvieni uréené gravidnim Zenam jsou ménd
aktivni nez ty, které tato cviceni nenavstévuji. Signifikantni rozdily se projevily
v oblasti celkové PA, PA v praci/Skole, volnocasové PA, PA chiize a intenzivni PA.
Respondentky spi v priméru 7 — 8 hodin denn€, a nékteré si dopiavaji az 9 hodin
spanku. Z toho si vice jak polovina zen doprava i spanek v prubéhu dne.
Neprojevil se zadny rozdil v celkové PA mezi zenami, které spi a nespi béhem
dne.

V oblasti preferovanych pohybovych aktivit Zeny jednoznacéné upiednostiuji

chuzi.

58



8 Souhrn

Hlavnim cilem diplomové prace byl monitoring mnozstvi a vyznamu pohybové
aktivity u gravidnich Zen s pomoci mezinarodniho dotazniku. Uvodni teoreticka Gast se
zabyva vymezenim pojmu pohybova aktivita a dale pak jejimu vyznamu pro téhotné zeny.
Nechybi ani uvedeni kontraindikaci pro pohybovou aktivitu a zasady cviceni. Dale
popisuje vSechny zmeény at’ uz fyzické, tak psychické a socialni, ke kterym pti gravidité
dochazi. Podrobnéji jsou zpracovany doporucované pohybové aktivity, cvieni a zaroven
aktivity, které nejsou v téhotenstvi vhodné k realizovani. K této Casti prace byly vyuzity
literarni zdroje, vyzkumy, odborné clanky, a internetové zdroje tykajici se této
problematiky.

V praktické Casti se nachazi se nachazi vysledky dotaznikové Setieni, které bylo
provedeno v obdobi od 30. 1. 2024 do 30. 3. 2024. Vyzkumny vzorek byl vytvofen 140
téhotnymi zenami. Ziskané vysledky zonline dotazniku prostfednictvim Survio
zodpovéedély hlavni cil diplomové prace.

Celkova pohybova aktivita t€hotnych Zen ziskana dotaznikem IPAQ dlouha verze
ukézala vysledek 4975,5 MET-min/tyden. Nejniz§i hodnoty PA byly vykazany pii
transportu 231 MET-min/tyden. Podrobnéjsi rozbor dat poukazuje na signifikantni
rozdily v pohybové aktivité z hlediska vlastnictvi psa, a to konkrétn€ pii PA v praci/Skole
(U = 1000; p = 0), PA domacich praci (U = 1100; p = 0,00003). volnocasové PA
(U =2000; p = 0,00578), PA chtize (U = 1100; p = 0), stfedné intenzivni PA (U = 900;
p = 0) a intenzivni PA (U = 700; p = 0,00002). Zeny nevlastnici psa se prokazaly jako
pohybové aktivnéjsi. Dalsi podrobné&jsi rozbor ukazal vyznamné rozdily v PA mezi
Zzenami navstévujicimi 4 nenavstévujicimi skupinové cvieni urCené gravidnim zZenam,
konkrétné pti celkové PA (U = 700, p = 0), PA v praci/Skole (U = 1550; p = 0,00008),
volnocasové PA (U = 1400; p = 0,00536), PA chtize (U = 1400; p = 0,00536) a intenzivni
PA (U = 700; p = 0). Zeny, které nenavitévovaly cviGeni byly vice aktivni. Z hlediska
trimestru nebyly statistickou analyzou prokazany vyznamné rozdily u zadné ze skupin.
Nejvyssi hodnoty pfi celkové PA meély vSak zeny v druhém trimestru 4311,8 MET-
min/tyden a nejniz8i hodnoty pak zeny ve tfetim trimestru 2906 MET-min/tyden. Rozbor
vénujici se PA v zavislosti na spanku ukazal n€kolik signifikantnich rozdilt v oblasti
pracovni PA (U = 1809; p =0,01049), PA pfi transportu (U = 1898; p=0,02854), pracovné
domaci PA (U = 1329; p = 0), volnocasové PA (U = 1550; p = 0,00024), PA chiize
(U=1809; p = 0,01049) a stfedné intenzivni PA (U = 3881; p = 0,0702). Aktivné&jsi
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v celkové PA se projevily zeny, které spaly 8 — 9 hodiny (56 %) 5078,5 MET-min/tyden.
Co se tyka spanku pres den, i pres nékteré rozdily byla celkova PA témér totozna. Hodnota
u zen spicich pfes den ¢inila 7178 MET-min/tyden a u zen spicich béhem dne (53 %)
a 7179,3 MET-min/tyden u Zen, které v prub€hu dne nespi (47 %).

Z vysledkt vyplyva fakt, ze ma pohybova aktivita pro téhotné zeny vyznam
predevsim pfi kondici, tlevé bolesti spojené s téhotenstvim, kontrolou nad vlastni

hmotnosti, ale 1 lepsi pocit ze sebe samych a pfipravenosti na porod.
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9 Summary

The main goal of the thesis was to monitor the amount and significance of physical
activity among pregnant women with the help of an international questionnaire. The
introductory theoretical part deals with the definition of the term physical activity and
then its importance for pregnant women. There is also an indication of contraindications
for physical activity and principles of exercise. It also describes all the physical,
psychological and social changes that occur during pregnancy. The recommended
movement activities, exercises and at the same time activities that are not suitable for
implementation during pregnancy are elaborated in more detail. For this part of the work,
literary sources, researches, professional articles, and Internet sources related to this issue
were used.

The practical part contains the results of a questionnaire survey that was carried out
between 30/01/2024 and 30/03/2024. The research sample was created by 140 pregnant
women. The results obtained from the online questionnaire via Survio met the main
objective of the diploma thesis.

The total physical activity of pregnant women obtained by the IPAQ long form
showed a result of 4975.5 MET-min/week. The lowest PA values were reported for
transport at 231 MET-min/week. A more detailed analysis of the data points to significant
differences in physical activity from the point of view of owning a dog, specifically in PA
at work/school (U = 1000; p = 0), PA of housework (U = 1100; p = 0.00003). leisure PA
(U =2000; p = 0.00578), walking PA (U = 1100; p = 0), moderate PA (U = 900, p = 0)
and vigorous PA (U =700; p =0, 00002). Women who do not own a dog have been shown
to be more physically active. Another more detailed analysis showed significant
differences in PA between women attending and not attending group exercises for
pregnant women, specifically in total PA (U = 700; p = 0), PA at work/school (U = 1550;
p = 0.00008), leisure PA (U = 1400; p = 0.00536), walking PA (U = 1400; p = 0.00536)
and vigorous PA (U = 700; p = 0). Women who did not attend exercise were more active.
From the point of view of the trimester, statistical analysis did not show significant
differences in any of the groups. However, women in the second trimester had the highest
total PA values of 4311.8 MET-min/week, and women in the third trimester had the lowest
values of 2906 MET-min/week. The analysis of PA depending on sleep showed several
significant differences in the area of work PA (U = 1809; p=0.01049), PA during transport
(U = 1898; p = 0.02854), work-home PA (U = 1329 ; p = 0), leisure PA (U = 1550; p =
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0.00024), walking PA (U = 1809; p = 0.01049) and moderate intensity PA (U =3881; p =
0.0702). Women who slept 8-9 hours (56%) 5078.5 MET-min/week were more active in
total PA. Regarding daytime sleep, despite some differences, overall PA was almost
identical. The value for daytime sleepers was 7178 MET-min/week and daytime sleepers
(53%) and 7179.3 MET-min/week for daytime sleepers (47%).

The results show that physical activity is important for pregnant women, especially
for fitness, pain relief associated with pregnancy, control over one's own weight, but also

a better feeling of oneself and readiness for childbirth.
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Priloha 1

MEZINARODNI DOTAZNIK K POHYBOVE AKTIVITE

Zajimame se o pohybovou aktivitu, kterou vykonavate jako soucast VaSeho kazdodenniho Zivota.
V otazkach se Vas budeme ptat na ¢as, ktery jste stravili pohybovou aktivitou v poslednich 7 dnech. Prosime Vas
o zodpovézeni vSech otazek, i kdyz se nepovazujete za pohybové aktivniho ¢lovéka. Zamyslete se prosim nad
aktivitami, které provadite v zaméstnani, jako sou¢ast domacich praci, na zahradé, pfi pfesunu z mista na misto a
ve Vasem volném ¢ase pfi rekreaci, cvi¢eni nebo sportu.

Zamyslete se nad intenzivni (télesné naro¢na) a stfedné zatézujici pohybovou aktivitou, kterou jste
provadél/a béhem poslednich 7 dna. Intenzivni pohybova aktivita se vyznacuje tézkou télesnou namahou a
zadychanim. Stredné zatézujici pohybova aktivita se vyznacuje stfedni télesnou namahou, pfi niz dychate trochu
vic nez normalné.

1. CAST: POHYBOVA AKTIVITA V RAMCI PRACE NEBO STUDIA

Prvni cast se tyka Vasi prace nebo studia. Zahrnuje Vase placené zaméstnani, $kolni dochazku, zemédélské
prace, dobrovolnickou praci a jakoukoliv dal$i neplacenou praci, kterou jste délal/a mimo svuj domov. Nezahrnujte
sem neplacenou praci, kterou délate doma, jako napf. domaci a zahradni prace, Gdrzbu domu (bytu) a péci o
rodinu. Na to se ptame ve 3. ¢asti.

1. Mate v soucasnosti zaméstnani (Skolni dochazka) nebo neplacenou praci mimo svij domov?
Ano
E] Ne — Prejdéte ke 2. éasti: PRESUNY...

Nasledujici otazky se tykaji veSkeré pohybové aktivity, kterou jste provadél/a béhem poslednich 7 dnu jako
soucast Vaseho placeného zaméstnani (Skolni dochazka) nebo neplacené prace. Neni sem zahrnut presun do
prace a z prace (do $koly a ze skoly).

2. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu, napf. zvedani
tézkych bfemen, kopani (ryti), tézké stavebni prace, vystup do schodu v ramci Vasi prace nebo studia?
Berte v Gvahu pouze tu pohybovou aktivitu, které trvala nepretrzité alesporn 10 minut.

dna v tydnu

[[] Zadna intenzivni pohybova aktivita spojena s praci nebo studiem =P piejdéte k otézce é. 4

3. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnu provadénim intenzivni pohybové aktivity v ramci
Vasi prace nebo studia (v pruméru za jeden den)?
____hodin denné
minut denné

4. Opét berte v Gvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepretrzité alespoii 10 minut. V
kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadél/a stfedné zatézujici pohybovou aktivitu, napf.
pfenaseni lehkych bfemen, v ramci Vasi prace nebo studia? Nezahrnujte prosim chuzi.

dnu v tydnu
m Zadna stfedné zatézujici pohybova aktivita
spojena s praci nebo studiem —_— Prejdéte k otazce ¢. 6
5. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnu provadénim stfedné zatézujici pohybové aktivity v
ramci Vasi prace nebo studia (v pruméru za jeden den)?
___hodin denné
minut denné
6. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste chodil/a nepfetrzité alespori 10 minut v ramci Vasi prace
nebo studia? Nezapocitavejte prosim chuzi do prace (Skoly) nebo z prace (Skoly).
dnu v tydnu
[] Zadna chuze spojena s praci nebo studiem e Prejdéte ke 2. ¢asti: PRESUNY...
T Kolik €asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnu chtzi v ramci Vasi prace nebo studia (v pruméru za
jeden den)?
hodin denné
minut denné
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2. CAST: PRESUNY - POHYBOVA AKTIVITA PRI DOPRAVE

Nasledujici otazky se vztahuji k tomu, jak se pfesouvate z mista na misto, véetné mist jako pracovisté, obchody,
kina atd.

8. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste cestoval/a motorovym dopravnim prostredkem, jako
napf. viakem, autobusem, autem nebo tramvaji?
dnu v tydnu
E] Zadné cestovani motorovym dopravnim prostfedkem P Prejdéte k otazce ¢. 10
9. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnu cestovanim ve viaku, autobusu, auté, tramvaji nebo
jiném motorovém dopravnim prostfedku (v pruméru za jeden den)?
hodin denné
minut denné

Nyni berte v Gvahu pouze jizdu na kole a chzi pfi cestovani do prace a z prace, do $koly a ze $koly, pochizkach
nebo jiném pfesunu z mista na misto.

10. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste jezdil/a na kole nepretrzité alespon 10 minut pfi pfesunu z
mista na misto?

dnu v tydnu

D Zadna jizda na kole z mista na misto — Prejdéte k otazce ¢. 12

11. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnu jizdou na kole z mista na misto (v praméru za
jeden den)?

______hodin denné
minut denné

12. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste chodil/a nepfetrzité alespon 10 minut pfi pfesunu z mista
na misto?

______dnavtydnu
[] Zadna chuze z mistana misto e Prejdéte ke 3. éasti: DOMACI PRACE...
13. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dni chiizi z mista na misto (v pruméru za jeden den)?
_____hodin denné
______minut denné
3. CAST: DOMACI PRACE, UDRZBA DOMU (BYTU) A PECE O RODINU

Tato cast se tyka pohybové aktivity, kterou jste provadél/a béhem poslednich 7 dni doma a okolo domu, jako
napf. domaci prace, zahradkareni, prace v okoli domu, idrzba domu (bytu) a péce o rodinu.

14. Berte v Gvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepretrzité alespon 10 minut. V kolika
dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu, jako zvedani tézkych
bfemen, Stipani dfivi, odklizeni snéhu nebo ryti na zahradé nebo v okoli domu?

dna v tydnu

Zadna intenzivni pohybova aktivita
na zahradé nebo v okoli domu —_— Prejdéte k otazce €. 16

15. Kolik ¢asu jste obvykle stravila v jednom z téchto dnli provadénim intenzivni pohybové aktivity na
zahradé nebo v okoli domu (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

16. Opét berte v Gvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepfetrzité alespori 10 minut. V
kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadél/a stfedné zatézujici pohybovou aktivitu, jako napf.
pfenaseni lehkych bfemen, zametani, myti oken a hrabani na zahradé nebo v okoli domu?

dna v tydnu

Zadna stfedné zatézujici pohybova aktivita
na zahradé nebo v okoli domu o Prejdéte k otazce ¢. 18
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17.

18.

19.

Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dni provadénim stfedné zatézujici pohybové aktivity na
zahradé nebo v okoli domu (v pruméru za jeden den)?

______hodin denné
minut denné

Jesté jednou berte v Gvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, které jste provadél/a nepfetrzité alespon 10
minut. V kolika dnech béhem poslednich 7 dna jste provadél/a stfedné zatézujici pohybovou aktivitu,
jako napf. pfenaseni lehkych bfemen, myti oken, drhnuti podlahy a zametani u vas doma?

dna v tydnu
D Zadna stiedné zatézujici pohybova aktivita doma w——p Prejdéte ke 4. ¢asti: REKREACE...

Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dni provadénim stfedné zatézujici pohybové aktivity u
vas doma (v priuméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

4. CAST: REKREACE, SPORT A VOLNOCASOVA POHYBOVA AKTIVITA

Tato ¢ast se tyka veskeré pohybové aktivity, kterou jste provadél/a béhem poslednich 7 dni pouze pfi rekreaci,
sportu, cvi¢eni nebo ve volném Ease. Nezahrnujte prosim tu aktivitu, které jste uvedl/a jiz dfive.

20.

21.

24,

25.

Nezapocitavejte chuzi, kterou jste uvedl/a jiz dfive. V kolika dnech b&éhem poslednich 7 dna jste chodila
nepfetrzité alespon 10 minut ve svém volném case?

dnu v tydnu
[[] Zadna chaze ve volném ¢ase — Prejdéte k otazce ¢. 22

Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a chuzi v jednom z téchto dni ve svém volném ¢&ase (v pruméru za jeden
den)?

hodin denné

minut denné

Berte v Gvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepfetrzité alespori 10 minut. V
kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu ve svém volném
&ase, jako napf. aerobik, béh, rychlou jizdu na kole nebo rychlé plavani?

dnu v tydnu
[:] Zadna intenzivni pohybova aktivita ve volném ¢ase s Prejdéte k otazce ¢. 24

Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnu provadénim intenzivni pohybové aktivity ve svém
volném ¢ase (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

Opét berte v Gvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepfetrzité alespori 10 minut.
V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadél/a stfedné zatézujici pohybovou aktivitu ve svém
volném ¢&ase, jako napf. jizdu na kole b&znym tempem, plavani b&Znym tempem a tenisovou &tyfhru?

____dnavtydnu
[] Zadna stredné zatézujici pohybova aktivita )
ve volném case = Prejdéte k 5. casti: CAS STRAVENY SEZENIM

Kolik asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnu ve svém volném Ease provadénim stfedné
zatézujici pohybové aktivity (v praméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné
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5. CAST: CAS STRAVENY SEZENIM

Posledni otazky se tykaji ¢asu, ktery stravite sezenim v praci, ve 8kole, doma, pfi studiu a ve volném ¢&ase. To
muze zahrnovat ¢as, ktery stravite sezenim u stolu, na navstévé pratel, u &teni nebo sezenim a lezenim pfi
sledovani televize. Nezahrnujte ¢as straveny sezenim v motorovém dopravnim prostfedku, ktery jste jiz uvedl/a
dfive.

26. Kolik ¢asu denné jste obvykle stravi/a sezenim v pracovnich dnech béhem poslednich 7 dna
(v pruméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

27. Kolik ¢asu denné jste obvykle stravilla sezenim ve vikendovych dnech béhem poslednich 7 dna
(v pruméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

DEMOGRAFICKE OTAZKY

N

. Kolik vam bylo let pfi vasich poslednich narozeninach?
_Let
___Nevim/Nejsem si jisty/a
___ Odmitam odpovédét

3. Kolik let Skolni dochazky mate ukonéeno (véetné zakladni Skoly)?
_Let
___ Nevim/Nejsem si jisty/a
____ Odmitam odpovédét

4. Mate v soucasné dobé placené zaméstnani?
___Ano
___Ne > Prejdéte k otazce ¢. 6
___Nevim/Nejsem si jistyya ——» Prejdéte k otazce é. 6
___ Odmitam odpovédét —_— Prejdéte k otazce ¢. 6

5. Pokud ano, kolik hodin tydné pracujete ve vSech zaméstnanich?
___Hodin tydné
___ Nevim/Nejsem si jisty/a
____ Odmitam odpovédét

6. Kam zaradite misto, kde Zijete?
___ Velké mésto (> 100 000 obyvatel)
____ Stfedné velké mésto (30 000 - 100 000 obyvatel)
____Mensi mésto (1 000 - 29 999 obyvatel)
____Mala obec/vesnice (< 1 000 obyvatel)
___ Nevim/Nejsem si jisty/a
___ Odmitam odpovédét

Dopliujici udaje

viskacm: [ | Hmotnost(kg): [ |
Bydlisté: okres: | Jobec | Narodnost: :]

Zpusob bydleni (dum-D, bytovy dum-B): : Kufak (ano-A, ne-N): E]
Zpusob Zivota (sam-S, v rodiné-R, v rodiné s détmi do 18 Iet-RD):|:| Mate psa (ano-A, ne-N): D
Materialni podminky: mam k dispozici (ano-A, ne-N) kolo Dauto D chatu, chalupu D
Organizovanost (pravidelna G¢ast v organizované pohybové aktivité po vétsinu

roku-organizuje osoba nebo instituce, ne-N, 1x, 2x, vice krat - tydné): :]

Sportovni ¢éinnost, kterou béhem roku nejcastéji provozujete

a kterou byste nejradéji provozoval/a
Neprovozuiji zadnou sportovni aktivitu [:l
Dékujeme Vam za peclivé a pravdivé vypinéni dotazniku.
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Piiloha 2

Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivité
téhotnych zen

DOPLNUJICi ANKETA

28. V jakém trimestru aktualné jste?*

Vyberte jednu odpoved

1. trimestr (1. - 13. tyden)
2. trimestr (14. - 27. tyden)

3. trimestr (28. - 40. tyden)

29. Navstévujete skupinové cvic¢eni urcené téhotnym?

*

Vyberte jednu odpovéd
Ano

Ne
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32. Z jakého duvodu jste zacala cvicit?*

Vyberte jednu nebo vice odpovédi
Cvicila jsem jiz pred téhotenstvim
Ke zlepsSeni kondice
Na doporuceni gynekologa/porodni asistentky
Kvdli zménam téla
Udrzet svoji vahu pod kontrolou
Chtéla jsem se citit |épe
Chtéla jsem ulevit bolestem, které doprovazi zmény téla
Chtéla jsem byt fyzicky pfipravena na porod

Jiné
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30. Které pohybové aktivity vykonavate nejcasté;i?*

Vyberte jednu nebo vice odpovédi
Chize
Béh
Joga
Plavani
Pilates
Tanec
Jizda na kole/rotopedu
Specialni cviceni pro téhotné

Cviceni na gymnastickém mici

Jiné =

31. Vykonavala jste pohybovou aktivitu pred
otéhotnénim?*

Vyberte jednu odpovéd
Ano, pravidelné rekreacné
Ano, pravidelné zavodné
Ano, prilezitostné

Ne
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33. Napiste alespon dva zdravotni benefity, které
pohybova aktivita v téhotenstvi prinasi.”

Napiste jedno nebo vice slov...

100

34. Domnivate se, Ze je spanek v téhotenstvi dllezity?

*

Vyberte jednu odpovéd
Ano

Ne

35. Dopravate si spanek v pribéhu dne?*

Vyberte jednu odpovéd
Ano

Ne

36. Kolik hodin v noci obvykle prospite?*

Napiste jedno nebo vice slov...
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