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1 UVvOD

Diive bylo téma panevniho dna tabuizovano a zanedbavano. Dle Hoflera (2009)
se V poslednich letech rozsifilo povédomi o tom, ze panevni dno je centrem télesné
energie. Panevni dno je zdkladem nasSeho zenstvi ¢i muzstvi a md mimofadny vyznam
pro pocit télesné i dusevni pohody, pro nad$ vnitini sebeobraz. Pokud je panevni dno
silné, dodava nam pocit vétsi sily, jistoty, vitality, sebevédomi a mnohem pozitivnéjsi
zivotni pocit. K enormni zatézi a oslabeni panevniho dna dochazi piedevs§im v obdobi
t¢hotenstvi a pfi porodu. Oslabeni také zptisobuje pfirozeny proces starnuti, svalstvo se
ztencuje, ochabuje a ztraci napéti. Pokud tento svalovy komplex neposilujeme po cely
zivot, nedokaze uspokojivé vykonéavat svou funkci svérace, opory a nosice zatéze.
Pravidelnym cviCenim se da piedejit mnoha gynekologickym obtizim a naslednym
operacim.

Té€locvicna aktivita mize byt jednim z prostfedkil, jak se Zzeny vyrovnavaji se
svou novou roli matky. Pokud cvi¢i s lektorem v nékteré organizaci, pfipojuje se navic i
socializace, ktera je v tomto obdobi pro nékteré matky stézi dostupna. A pravé kontakt
S ostatnimi matkami miize pomoct napiiklad s psychickymi problémy a také vyména
zkuSenosti a znalosti ptispiva k celkové psychické pohod¢ Zeny.

Cviéeni po porodu je stejné tak dulezité jako v kterémkoli jiném obdobi Zeny.
Nanestésti maji zeny v poporodnim obdobi tendenci snizovat mnozstvi vykonavané
télocvicné aktivity a to predev§im z diivodu nové role matky a s tim spojené péce o dité,
ale i z dalsich nejriznéjsich divodia (Larson-Meyer, 2003). Je dulezité, aby zeny mély
dostatek informaci o vhodnosti a spravnosti télocvi¢nych aktivit hned po porodu, aby si
Spatnym cvic¢enim nepfivodily dalsi potize, nebo nezhorsily jiz vzniklé. Tyto informace
mohou Zeny ziskat rGznou formou, na rlznych mistech. V dneSni dobé jsou lehce
dostupné informace na internetu, zde vSak hrozi nebezpeci zjisténi Spatnych informaci.
Vzdy je vhodngjsi konzultace s odbornikem, ktera by méla prob&hnout jesté na
poporodnim oddéleni nemocnice, kde Zena rodila, popt. na gynekologickém pracovisti,
pokud Zena rodila doma.

Ptredpokladem studie je, ze Zeny, které maji po porodu urcité problémy, je fesi

prave télocvicnou aktivitou a ta také vede ke zlepSeni jejich stavu.



2 CHARAKTERISTIKA PROBLEMU

2.1 Reprodukéni soustava Zeny

Zenské reprodukéni organy zajistuji tvorbu Zenskych pohlavnich hormon, zrani
vaji¢ek, pohlavni spojeni, vyvoj a vyzivu plodu v pribéhu téhotenstvi, porodu a kojeni
(Marieb & Mallat, 2005; Merkunova & Orel 2008; Piidalova & Riegerova, 2008).

2.1.1 Vniti‘ni pohlavni organy Zeny

Pochva (Vagina)

Pochva je tenkosténna trubice, kterd se upind k déloznimu krc¢ku. Je nazyvana
porodnim kanalem, protoze poskytuje prichod ditéte pti porodu. Vchod do pochvy
neuplné uzavird slizni¢ni fasa, tzv. panenskd blana (hymen), kterd se pfi prvnim
pohlavnim styku trha a ma sklon krvacet. Sténa pochvy se sklada ze tii vrstev: zevni
vazivové adventicie, stiedni, muscularis, z hladké svaloviny a vnitini sliznice, ktera je
zvinéna zahyby. Tyto zédhyby drdzdi pyj v prubéhu pohlavniho styku a pii porodu se
vyhlazuji. Sliznici tvoii vrstevnaty dlazdicovy epitel a lamina propria, obsahujici pruzna
vlakna, diky kterym se pochva vraci po porodu do puvodniho stavu. Dlazdicovy epitel
je pokryty hlenem, ktery spolu s odloupanymi vystelkovymi bufikami tvoii kyselinu
mlé¢nou, a ta brani rastu $kodlivych bakterii (Marieb & Mallat, 2005; Merkunova &
Orel, 2008).

Déloha (Uterus)

D¢éloha lezi v panevni dutin€ mezi kone¢nikem a mocovym méchyfem. Je to duty
organ, ktery ma funkci pfijmout, zadrzet a vyZivovat oplozené vajicko po dobu
téhotenstvi. Normaln¢ je sklonéna dopiedu. Jeji velikost se zvySuje s poctem téhotenstvi
a Casto se sklani dozadu. Hlavni casti je télo délozni (corpus). Nad ustim vejcovodi je

vyklenuté dno délozni (fundus) a lehce zuZena ¢ast pod télem je istmus, ktery pfechazi
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do valcovitého hrdla dé€lozniho (cervix) a ¢ni do pochvy (¢ipek) (Marieb &Mallat, 2005;
Merkunova & Orel, 2008).

Vejcovod (Tuba uterina)

Vejcovod je parovy organ trubicovitého tvaru. Vejcovody zachycuji uvolnény
oocyt a poskytuji misto k jeho oplodnéni. Usti vejcovodi za¢ina nalevkovitou &asti
zvanou infundibulum, jejiz okraje lemuji prstovité vybézky s fasinkami (fimbrie).
Infundibulum piechazi v rozsitenou ampulu, ve které obvykle dochéazi k oplodnéni
vajicka. Posledni ¢asti je istmus, ktery usti do horni ¢asti délohy. Transport oocytu do
délohy podporuje kruhové uspotddand, rytmicky se stahujici hladka svalovina a fasinky
bun¢k vystelky. Vejcovod je mistem uhnizdéni 90 % mimodéloznich téhotenstvi, které
ohroZuje Zenu na zivoté v dasledku prasknuti vejcovodu a krvaceni (Marieb & Mallat,
2005; Merkunova & Orel, 2008).

Vajecnik (Ovarium)

Vajecnik je parovy organ tvaru mandle, leZici po obou stranach délohy pii kosténé
bocni stén¢ malé panve, ve vétveni kycCelnich tepen. Jsou fixované fasou pobiiSnice a
vazy, jejichz prostrednictvim jsou pfichycené i k déloze. Povrch vajecniku je kryt
vazivovym pouzdrem (tunica albuginea). Pod povrchem je ktira (cortex), ktera obsahuje
folikuly. Folikuly obsahuji oocyty, které v nich postupné dozravaji. Buiky stény

folikulu maji pti zrani sekreéni funkci a tvofi estrogeny.

Zrani vajicek probiha od puberty do 40-50 let véku Zeny. Pribéh vaje¢nikového
cyklu (ovulaéni cyklus) je fizen hormony, gonadoliberiny a gonadotropiny. Soucasné
probiha i délozni a poSevni cyklus. Vylucovani hormonli méa cyklicky charakter
opakujici se v intervalu 28 dni (variabilita 21-35 dni). K ovulaci neboli uvolnéni vajicka
dochazi ptiblizn€ v poloviné menstruacniho cyklu. Za 3-4 dny se stény folikulu slepi a
zméni se v tzv. zluté télisko. Pokud nedojde k oplozeni, dochazi k menstruaci a zluté
télisko zanikd a méni se v jizvu. Pokud k oplozeni dojde, pretrvava zluté télisko do asi
4. mésice t¢hotenstvi a produkuje progesteron (Pfidalova & Riegerova, 2008; Marieb &
Mallat, 2005; Merkunova & Orel, 2008).
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2.1.2 Zevni pohlavni organy

Zevni pohlavni organy, oznacovany jako rodidla, zahrnuji stydky pahorek, stydké
pysky, postévacek a utvary spojené s posevni piedsini. Stydky pahorek prekryva sponu
kosti stydkych a po puberté je kryt ochlupenim. Od n&j smérem dozadu vybihaji dva
tukové kozni zahyby — velké stydké pysky (labia majora pupendi), které obsahuji
znacné mnozstvi mazovych a potnich zldzek. Uzaviraji mezi sebou dva tenké
neochlupené kozni zahyby — malé stydké pysky (labia minora pupendi), které zakryvaji
predsin poSevni a smérem vpied se nachazi zevni Gsti mocové trubice a pochvy. Jejich
horni ramena obkruzuji topofivé téleso postévacek (clitoris), které se pii pohlavnim
vzruseni zvétSuje. V poSevnim vchodu (vestibulum vaginae) se nachazi velké
pfedsiiové Zlazy, které béhem pohlavniho vzruseni vylucuji do poSevniho vchodu
zvlh¢ujici hlen a usnadfiujici pronikani pyje (Marieb & Mallat, 2005; Merkunova &
Orel, 2008; Piidalova & Riegerova, 2008).

2.1.3 Svaly panevniho dna

Panevni dno obsahuje vSechny svaly, nervy, které svaly fidi, fascie, které poji
vSechno dohromady, ligamenta, kterd poji kosti ke kostem a kosti k organim
umisténym vepiedu vzadu a po stranach panve od pubické kosti aZ po kostr¢. Cely tento
komplex slouzi k podpofe orgdni panevniho dna — mocové cesty, zaZivaci trakt a
reproduk¢ni organy. Toto je stfed naSeho téla. Misto prvotni energie, kde vznikaji
pohyby. Centrum gravitace a podle vychodniho naboZenstvi sidlo vitdlni Zivotni
energie. V Cinské kultufe je panevni dno centrem prvni kofenové &akry chi, tedy sidlo
Zivotni energie, ktera musi volné plynout nasim télem, abychom byli zdravi. Silné a
zdravé panevni dno pozitivné ovliviluje vSechny ostatni organy, nase celkové zdravi a
dobry pocit (Hofler, 2009; Stein, 2009).

VSechny svaly panevniho dna pracuji spole¢né a kazdy sval ma i svou specifickou
funkci. Panevni dno ma dvé ¢asti, vrchni, kterd zahrnuje tzv. urogenitalni trojuhelnik a
spodni ¢ast, nazyvanou analni trojuhelnik. Urogenitalni trojuhelnik tvofi svaly m.
bulbospongiosus, m. ischiocavernosus, m. transversus perinei a m. sphincter urethrae,
které asistuji pti orgasmu a ovladaji moc¢ovy méchyi. Ke svalim analniho trianglu patii
m. levator ani, m. puborectalis, m. sphincter ani externus, m. coccygeus, m. piriformis a
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m. obturator internus. Svaly panevniho dna maji tfi hlavni funkce. Prvni funkci je
udrzeni optimalni polohy délohy a organli urogenitalniho systému. Druhou funkei je
fizeni kontinence pomoci signal, vysilanym mocovému méchyfti a stieviam pii nutkani
a otevirani a zavirani mocCové trubice a analniho kanalu. Tteti je funkce sexualni, kdy
dochdzi ke stahlim svali kolem muzskych i Zenskych genitdlii jako odpovéd’ na

vzruseni a ke zvySeni citlivosti (Pfidalovd & Riegerova, 2008; Stein, 2009).

Dokud pracuji svaly panevniho dna a m. levator ani tak jak maji, jsou i fascie a
ligamenta v normalnim tlaku. Pokud vSak dojde k uvolnéni nebo poskozeni téchto
svalli, musi byt organy drzeny na svém misté pomoci ligament a fascii, a tim dochazi
K jejich ptetéZovani a naslednému poskozeni. Toto vSe se déje také postupem véku, kdy
se sila svalll panevniho dna snizuje. V disledku Spatné funkce svalli panevniho dna
vznikaji problémy, jako je stresova a urgentni inkontinence moci, inkontinence stolice,
vyhiez panevnich organi, defeka¢ni problémy, bolesti a tlak v panevni oblasti a
sexualni dysfunkce. Proto je nesmirné dulezité zustat tak dlouho v kondici, jak jen to je
mozné (Bg et al., 2007; Stein, 2009).

2.2 Téhotenstvi

K otéhotnéni, neboli oplodnéni, dochazi splynutim muzské a Zenské pohlavni
buiiky, spermie a vajicka. Po ejakulaci pronikaji spermie do hlenu d€lozniho hrdla a
ukladaji se do zadni klenby poSevni. V dobé ovulace je hlen délozniho hrdla prostupny
pro spermie, avsak vadné spermie nepropousti. V ampularni ¢asti vejcovodu dochazi
k proniknuti spermie do vajicka, pticemz vzdy ztraci bi¢ik a vznika zygota. Vyvoj
jedince probiha plynule a déli se do tfi stadii — blastogeneze, embryogeneze a
fetogeneze. (Mackd, 1998; Cech, 2006; Patizek, 2006; Roztogil, 2008).

Zygota se zacina brzy délit a putuje vejcovodem do délohy. Za 3 az 4 dny vznika
utvar zvany morula, pfipominajici plod moruse. Dale se bunky shlukuji a vytvareji
blastocystu vyplnénou tekutinou. Zevni buiiky blastocystu, které tvofi pouzdro, se
nazyvaji trofoblast a pozdé&ji se z nich vytvati plodové obaly — placenta a plodoveé blany.
Z vnitini strany priléha k obalu shluk vétsich bunék, tzv. zarodecny tercik, ze kterého se
dale vyviji zarodek a pozdéji plod. Zarodeény teréik je spojen s obalem blastocysty,

zarodeCnym stvolem, ktery se pozdé€ji méni v pupeénik. Stadium blastogeneze neni
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provazeno chemickymi ani hormonalnimi zménami, které by mély vliv na organismus
zeny (Pafizek, 2006; Mackii & Cech, 2002).

Po nidaci, neboli zanofeni blastocysty do sekre¢né zménéné délozni sliznice, se
plodové vejce rychle zvétsuje. V 5. tydnu menstruaéniho stafi lze na ultrazvuku
rozpoznat tzv. gestacni vacek, ktery ma na konci téhotenstvi kolem 5000 g a v priméru
méfi 25 cm. Primérna hmotnost donoseného plodu je v rozmezi 3300-3500 g. Nidace je
skutecny pocatek téhotenstvi, kdy na sebe matka a plod zacinaji vzdjemné pulsobit
(Patizek, 2006; Mackt & Cech, 2002).

Nasleduje stadium embryogeneze, kdy embryo nabyva postupné lidskou podobu,
a vytvareji se jednotlivé organy. U nékterych zen se v tomto raném obdobi zacinaji
objevovat drobné obtize v diusledku hormonalnich zmén. Celé té€hotenstvi trva od
prvniho dne posledni menstruace 280 dnd tj. 10 lunarnich mésict (Pafizek, 2006;
Macki & Cech, 2002).

2.3 Zmény V organismu Zeny V priitbéhu téhotenstvi

Vyziva a vyvoj plodu jsou v téle Zeny doprovazeny fadou zmén. Na pocatku
t€hotenstvi se zalinaji pozvolna zvétSovat prsy, nedostavuje se menstruace a u
nékterych Zen se zacinaji objevovat drobné obtize, jako naptiklad nevolnost,
podrazdénost, zacpa, nadmérné slinéni, Casté nutkdni na moceni. V pribehu téhotenstvi
stoupa bazalni metabolismu, roste télesnd hmotnost a zvySuje se hormonalni sekrece
tdhotenskych hormont (Pafizek, 2006; Mackt & Cech, 2002).

Vyvoj plodu hluboce zasahuje do vSech funkci Zenského organismu. Dochazi
K ristu, prosaknuti a vétsi roztazitelnosti tkani. U nékterych zen muze dochézet
k hypertrichdze. V disledku hormonalnich vliva dochazi k retenci tekutin, coz mutze
mit za nasledek napi. prosdknuti vulvy a vaginy. Vlivem progesteronu dochazi
k relaxaci nejen hladké svaloviny délohy, ale také vznika dilatace a snizena peristaltika
stiev, moCovych a zlu€ovych cest. T¢lo se vSeobecné funkéné piizplisobuje zvySenym
narokim, napf. zvétSenim cirkulujiciho objemu krve, zvySeni srde¢ni Cinnosti a
prokrveni ledvin i celkové zvySeni metabolické a endokrinni aktivity. Témeéf na vSech
organech téhotné Zeny dochézi ke zménam v riizném rozsahu (Cech et al., 1999; Kudela

etal., 1997).
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2.3.1 Cviceni v téhotenstvi

V téhotenstvi je panevni dno zatizeno piedevsim vahou rostouciho ditéte. Pokud
neni dostate¢né silné, uvoliuje se, d€lozni vazy se natahuji vice neZ je nutné a to
zptsobuje bolesti v kiizi. Casto také dochazi k poklesu délohy a modového méchyie.
Pravé z téchto diivodu je v pribéhu té¢hotenstvi dulezité posilovat panevni dno. Zmény
V organismu te¢hotné zeny nebrani ve sportovni ¢innosti, zvlast€¢ v prvnich mésicich.
Sportovni aktivity jsou dobrou prevenci bolesti zad a zaroven pomahaji udrzet spravny
krevni tlak a dechovou ¢innost (HoOfler, 2009; Patizek, 2006).

Nekteré studie dokazuji, ze u Zen, které v t€hotenstvi cviily, se zkratila porodni
doba, snizil se vyskyt komplikaci, které mohly vést k cisafskému fezu a Zeny se po
porodu rychleji zotavovaly (Patizek, 2006).

Pti cviceni je dualezité dodrzovat uréita doporuceni a omezeni, jako naptiklad
necvi¢it az do uplného vycerpani. Vykon nesmi vyvolavat dlouhodobé zvySovani
nitrobfi$niho tlaku a nesmi byt podminén zadrzovanim dechu, a také nesmi byt riziko
padi a narazti. Pokud zena pied téhotenstvim cvicila, smi v aktivitich pokraCovat.
Pokud necvicila, je vhodné zatadit cvi¢eni doporucovana pro téhotné, jako je chiize,

plavani, joga, specialni t¢hotenské cviceni apod. (Patizek, 2006).

2.4 Porod

Porod je ukonceni téhotenstvi a je bud’to piedcasny, ktery probihd do ukonceného
37. tydne, porod v terminu (v€asny) od 38. do 42. tydne v¢etné, anebo porod opozdény
po 42. tydnu (Cech et al., 1999; Macki & Cech, 2002).

Spontanni porod délime do tii fazi, do 3 porodnich dob, které na sebe plynule
navazuji — oteviraci, vypuzovaci a doby k lazku. Plod je v déloze uloZen nejcastéji
v podélné poloze zahlavim (96,5%), nebo v podéIné poloze koncem panevnim (3%).
Plod mlze byt také uloZen v poloze pticné, nebo poloze Sikmé. Tyto polohy se vSak

vyskytuji jen ziidka (0,5%) (Cech at al., 1999).
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2.4.1 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni je nejdelsim obdobim porodu a je nazyvana oteviraci. U
prvorodic¢ek trva pramérné 8-12 hodin a u vicerodi¢ek 4-8 hodin. Porod je zahajen
zacatkem délozni Cinnosti a kon¢i Giplnym rozvinutim branky. Stahy dé€lozni svaloviny
neboli kontrakce, vedou k rozvijeni dolniho délozniho segmentu, délozniho hrdla a
branky. Frekvence kontrakci je ze zacatku obvykle 1-2/ min. V priabéhu porodu se
kontrakce zesiluji a zkracuje se mezikontrakéni obdobi. V 10 — 15 % zacind porod
spontdnnim odtokem plodové vody. Pokud neni do 1 hodiny nésledovan porodnimi
kontrakcemi, mluvime o pifed¢asném odtoku plodové vody. V takovychto piipadech se
postupuje dle zvlastnich pravidel (Cech et al., 1999; Mackti & Cech, 2002; Kudela et
al., 1997).

2.4.2 Druha doba porodni

Druh& doba porodni, neboli vypuzovaci, zac¢ina Gplnym zanikem branky délohy,
plod v jejim pribéhu prostupuje tvrdymi i mekkymi porodnimi cestami, az dojde k jeho
vypuzeni. V této dobé je dité€ vypuzovano nejen silou déloznich kontrakci, ale i aktivni
spolupraci rodicky, ktera vypuzuje dit€¢ pomoci bfiSniho lisu. U prvorodicek trva
vypuzovaci faze kolem 1 hodiny, u vicerodicek 10-30 minut. (Cech et al., 1999; Kudela
et al., 1997, Patizek, 2006).

V pribéhu druhé doby porodni by si zena méla vybrat nejpohodInéjsi polohu.
Dnes je jiz vétSina porodnic vybavena pro rizné druhy porodnich poloh (zinénky,
gymnastické mice, porodni vaky, stoli¢ky, apod.). Poloha na zaddech neni pfili§ vhodna
z diivodu poruseni prokrveni délohy a placenty. Na druhou stranu tato poloha umoziuje
lepsi kontrolu rozpinani kone¢niku a postupy, které mohou zabranit poranéni (Patizek,
2006).

Pti profezavani hlavicky nékdy hrozi ruptura hraze a lékafi jsou nuceni provést
tzv. nastfih hrdze. Pokud hlavicka dlouho tla¢i na pochvu a jeji okoli, zhorSuje se
prokrveni téchto tkani a tim jsou tyto struktury jesté vice nachylné k poranéni a k tvorbé
casto velkych krevnich vyront. Jednou z nejobavanéjsich komplikaci je nechténé
roztrzeni svéraCe konec¢niku a nékdy i stfeva. Toto poranéni muze vyustit az v Situaci,
kdy Zena nebude schopna udrzet stolici (Cech et al., 1999; Patizek, 2006).
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2.4.3 Treti doba porodni

Ve treti dobé porodni se déloha smrst'uje, retrahuje, je kulovita, tuha a jeji horni
okraj dosahuje k pupku. Po chvili klidu se d¢loha za¢ne opét stahovat a diky témto jiz
nebolestivym kontrakcim dojde k vylouceni placenty a plodovych obali (Macku &
Cech, 2002; Patizek, 2006).

2.4.4 Nepravidelny porod

K nepravidelnym porodim ftadime pted¢asny porod, porod plodu koncem
panevnim, viceetné téhotenstvi, ptekotny porod, prodlouzené téhotenstvi,
medikamentozni porod, umé¢lé¢ vyvolani porodu, poruchy dé€lozni CcCinnosti,
nepravidelnosti porodnich cest, nepravidelnosti porodniho mechanismu, deflexni drzeni
hlavicky, nepravidelné polohy plodu, naléhédni a vyhiez malych ¢asti plodu a pupecniku,
nitrodélozni tisen plodu, krvaceni béhem porodu a po porodu, nepravidelnosti treti
porodni doby, poranéni béhem porodu, porodni Sok, operacni porod, svodna analgezie a

anestezie (Mackt & Cech, 2002; Paiizek, 2000).

2.5 Sestinedéli

Sestinedéli (puerperium) je obdobi po porodu, kdy se anatomické a fyziologické
t€hotenské zmény vraceji do pliivodniho stavu jako pied téhotenstvim. Nekteré zmény
vSak pfetrvavaji a podle nich lze prokazat pfedchazejici t¢hotenstvi, napt. koZni zmény,
zejména strie, trhlinky na dé€loznim hrdle apod. Toto obdobi probiha obvykle bez
komplikaci, pokud se pieci jenom komplikace objevi, nazyvame jej nepravidelnym
Sestinedéli (Cech et al., 1999; Mackt & Cech, 2002; Patizek, 20006).

Po porodu odeznivaji hormonalni zmény spojené s t€hotenstvim. Klesa hladina
progesteronu, relaxinu a estrogenu zaroven nastupuje tvorba prolaktinu zodpovédného
za tvorbu matefského mléka. Diky zvySené diuréze se t€lo zbavuje prebytecnych tekutin
a otoky, vzniklé v téhotenstvi, pozvolna mizi. Hoji se poporodni poranéni, déloha se

postupné zavinuje, mizi prosaknuti panevniho dna a zevnich rodidel (Vitikova, 2007).
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2.5.1 Fyziologické Sestinedéli

Po porodu zustava rodicka 2-3 hodiny na porodnim séle, poté je pievezena na
pokoj nedélek. Nejvétsi zmény v Sestined€li probihaji v dé€loze, ktera se b&hem
gravidity téméf 11 krat zvétsila. Délozni hrdlo se formuje druhy den po porodu, do
tydne se uzavird vnitini branka hrdla, pozdé&ji i zevni. Zkracuji se dé€lozni vazy,
zstavaji viak ochablejsi nez pred otéhotnénim (Cech et al., 1999; Mackt & Cech,
2002).

V misté odlouceni placenty vznika rana, ze které odtéka sekret spolu s utrzky
délozni sliznice a rozpoustéjicimi se cévnimi tromby jako ocistky. Jejich mnozstvi se
postupné zmenSuje, méni barvu i1 konzistenci a koncem Sestinedéli vymizi Uplné
(Mackt & Cech, 2002).

Bfisni svaly a svalstvo hraze postupné nabyva své pevnosti a pruznosti.
Rehabilitaci svalli napomaha poporodni gymnastika. Diastdza btiSnich svall je patrna
po porodu velkého plodu, vicecetného téhotenstvi nebo po polyhydramniu u
vicerodi¢ek. Na kuzi podbtisku, nékdy hyzdi a prsu, zistavaji natrvalo strie. Pigmentace
okolo pupku, ve stifedni ¢afe pod pupkem, na vulvé a kolem kone¢niku i chloazmata
Z obligeje postupné vymizi (Cech & kol., 1999; Macki & Cech, 2002).

Nedélky mivaji vedle radosti z ditéte i stavy nejistoty a skleslosti, byvaji plactivé
bez pficiny. Silné hormonalni zmény mohou u Sestinedélky vyvolat az poporodni splin.
Ignorovani ptiznaki sklicenosti mize v hor§im piipadé skoncit aZ sebevrazdou matky
nebo ubliZzenim ditéti. NejcastéjSimi priznaky jsou napt. nahly, nevysvétlitelny vybuch
plaCe, tinava, vyCerpanost, nechutenstvi, zalude¢ni a stfevni potize, nervozita, pocity
viny. U vétSiny matek poporodni splin odezni, pokud vSak pfiznaky pretrvavaji, méla by

matka vyhledat odbornou pomoc (Patizek, 2006).

2.5.2 Nepravidelné Sestinedéli

Zena v Sestined¢li mize onemocnét jakoukoli chorobou. Porodnické komplikace
v Sestinedéli se projevuji krvacenim, infekci rodidel, cévnimi komplikacemi,
onemocnénim prsit a poruch laktace a cCastéji se vyskytuji 1 zan€ty mocovych cest

(Mackt & Cech, 2002; Paiizek, 2006).
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2.6 Dysfunkce panevniho dna

Poranéni panevniho dna v souvislosti s porodem vede k inkontinenci mo¢i, stolice
a hlavné k prolapsu panevnich organi. Hlavni etiologicky faktor, vedouci k sestupu
vSech tii komponenti pochvy (piedniho, stfedniho a zadniho kompartmentu), je avulzni
poranéni musculus levator ani. Riziko vagindlniho prolapsu je u zen po jednom
vaginalnim porodu 4krat vétsi, u zen po dvou vaginalnich porodech az 8,4krat vétsi nez
u nulipar. K nejvyraznéj$im rizikovym faktorim patii klestovy porod a vétsi vaha
plodu. Neni vSak zcela jasné jestli poranéni souvisi s porodem samym nebo s uzitim
klesti. Také neni zifejmé, zda rychlost sestupu hlavicky pti druhé dobé porodni a/nebo
uziti riznych druhl klesti zapficiiluje poranéni. Svaly panevniho dna tvofi strukturu
tvaru ,,V“, kdy pfedni upon je fixovan k dolnimu raménku kosti stydké a prochazi
dozadu kolem anorektdlniho thlu zpét ke kosti stydké. Prostor definovany timto
puborektalnim svalem, ktery kranialné ptechazi do iliokokcygealniho svalu, se oznacuje
jako levatorovy hiatus. Plocha urogenitalniho hiatu se pohybuje mezi 6-36 cm2 za
Valsalvova manévru a plocha hlavi¢ky se pohybuje mezi 70-100 cm2, a tak v prub&hu
porodu dochazi k deformaci a distenzi urogenitalniho hiatu. Pfi extrémni deformaci
svali v pribéhu porodu mize dojit ke svalové ruptuie, nebo odtrzeni svali od mista
fixace na kosti stydké, které je oznacovano jako avulze nebo ,,makrotrauma* (Bozkurt
et al., 2014; Michalec & kol., 2015).

V pribéhu porodu dochéazi také k poranéni nervovych pleteni zasobujicich
panevni organy a svaly. Zejména poranéni nervus pupendus vede k poporodni
inkontinenci moc¢i a stolice. Na podkladé ischemie nervovych struktur dochézi
k ireverzibilnimu natazeni svalovych vlaken, vedouci k roztazeni urogenitalniho hiatu,
oznacovaného jako ,,mikrotrauma‘ (Michalec et al., 2015).

Podle Bg et al. (2007) jsou faktory, které vedou k dysfunkci panevniho dna,
nasledujici:

1.  predisponujici faktory — pohlavi, genetika, neurologicky faktor,
anatomicky faktor, kolagen, svaly, kulturni a environmentalni faktory.

naruSeni tkdné, radikalni operace.
3. podnécujici faktory — zé&cpa, povolani, obesita, operace, koufeni,

onemocnéni plic, menstruacni cyklus, infekce, 1éky, menopauza.
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4.  dekompenzaéni faktory — starnuti, demence, debilita, prostiedi, choroby,

Iéky.

V dusledku tbytku hormont, pfedev§im estrogenu, dochazi ke snizovani sily
pojivovych tkani, a tim ke vzniku dysfunkci panevniho dna ve vy$§im véku. Piesto je u
vicerodi¢ek vyssi vyskyt dysfunkci panevniho dna. Také oddalovani t€hotenstvi bylo
v mnoha studiich oznaceno jako zvySené riziko vzniku dysfunkci panevniho dna. U
prvorodicek starSich tficeti let se vyrazné ¢astéji objevuje stresova inkontinence moci a

prolaps panevnich organu. Také je témto zendm Castéji doporucovana operace (Bozkurt

etal., 2014).

2.6.1 Inkontinence mo¢i a stolice

Inkontinence moc¢i je jednim z nejcastéjSich zdravotnich problémi pfedevsim
zenské populace. Mezinarodni spolec¢nost kontinence (International continence Society
— SCI) definuje inkontinenci moc¢i jako jakykoliv mimovolni unik moci. Nejedna se o
chorobu, ale o symptom nejriiznéjSich patologickych stavii. Dal§i moznosti vzniku
inkontinence mohou byt vedlejsi Gcinky 1éki nebo 1ékové interakce. Odhaleni primarni
pri¢iny inkontinence v prubchu diagnostického procesu vede mnohdy k uspésné 1écbé
(Krhut & Gértner, 2015).

Inkontinence moci zasadné ovliviiuje kvalitu zivota pacientek, a také znamena
zavazny socio-ekonomicky problém. Krozvoji inkontinence moc¢i dochdzi uz
Vv t¢hotenstvi. NejcastéjSim typem je stresova inkontinence moci, ke které dochazi, kdyz
je vyvinut vétsi nitrobtisni tlak, naptiklad pti kychani, kasli, skdkéani atd. U mladych zen
je prave téhotenstvi jednim z nejvétsich rizikovych faktori a u mnoha Zen se projevi i
v nasledujicich letech. Kazdé dalsi t€hotenstvi a porod oslabuje panevni dno a nasledné
zpevnéni je o to vice narocné, ne vSak nemozné (Maskalova, Urbanovd & Krchova,

2015).

2.6.2 Vyhiez panevnich organt

Vyhtez panevnich organt se mize vyskytnout u zen kteréhokoli v€ku, nicméné se
nejcastéji vykytuje u starSich Zen. Pfi¢in zplsobujicich vyhfez panevnich organl je
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nékolik, nejcastéjSim diivodem je téhotenstvi a vaginalni porod. Primarné poskytuji
podporu panevnimu dnu mm. levator ani a pojivové tkané, které pfipojuji vaginu
k bo¢nim sténam a panvi. V prubéhu druhé doby porodni dochazi k natazeni mm.
levator ani o vice nez 200% za prah napnuti. Pii poskozeni mm. levator ani dochazi
k jeho posunu vice vertikalng, vagina se rozsifuje a oporu zajist'uji vice vazy.

Vyhtez panevnich orgdni je dynamicky a jeho symptomy se mohou rlznit
Vv zavislosti na denni aktivité, plnosti mocového méchyte, apod. Dle jedné studie, se u
zen s vyS§Sim BMI zvétSuje vyhiez o 1 cm a vice za rok. Vyhiez panevnich organu se
Casto vyskytuje s dal§imi poruchami panevniho dna. Nejcastéji se stresovou mocovou
inkontinenci a fekalni inkontinenci. Vyhiez panevnich organti mize negativné ovlivnit
sexualni vykonnost, télesny vzhled a kvalitu zivota.

Specidlni Kegelova cvi¢eni mohou zlepsit funkci pdnevnich organti. Trénink svalil
panevniho dna zlepSuje vSechny typy inkontinence. Dobré vysledky jsou dosahovany
pti 45-60 cvicich denné, rozdélenych do dvou az tii mensich ¢asti. Dalsi moznosti 1écby

je uziti pesart nebo operace (Iglesia & Smithling, 2017).

2.6.3 Sexualni dysfunkce

Zenska sexualni dysfunkce je definovana jako porucha sexualni touhy, vzruseni,
bolesti orgastické a/nebo koitalni, zptsobujici psychické potize a majici velky vliv na
kvalitu zivota. Porod zapficinuje deformaci Zenskych organi, zejména genitalii, coZ
mize mit za pfi¢inu sexudlni problémy. 90% Zzen zalina se sexudlni aktivitou po
Sestined@li, coz je doporucovano i lékafi, a ztoho 83% uvadi sexudlni problémy
V prvnich 3 mésicich. Témér 50% Zen ma nejriiznéjsi sexudlni problémy v pribéhu
prvniho roku po porodu (Golmakani et al., 2015; Zamec¢nik & Dvotacek, 2004).

Za snizenim sexualni funkce stoji fada faktorii, jako naptiklad kojeni, unava,
snizujicim sexudlni funkce je zmenSena sila panevnich svalli, kterd zpisobuje snizené
prokrveni, snizenou vaginalni citlivost, dyspareunii a anorgasmus. To se tyka predevSim

zen, které mély vaginalni porod. Z tohoto diivodu tada Zen preferuje porod cisarskym

fezem jako prevenci poskozeni svalll panevniho dna (Golmakani et al., 2015).
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Mezi sexualni dysfunkce se fadi hypoaktivni porucha sexudlni touhy, porucha
sexualniho vzruseni, poruchy orgasmu a poruchy spojené se sexualni bolestivosti
(Zamecnik & Dvoracek, 2004).

2.6.4 Diastaza

Diastaza neboli rozestup pifimych bfiSnich svali, se nejcastéji vyskytuje u Zen
Vv téhotenstvi a po porodu. Muze se vSak také vyskytnout u déti nebo u muzi v dasledku
Spatného cviceni nebo nadmérné vahy. Jednd se 0 oddéleni pfimého btisniho svalu od
linea alba, coz vede k oslabeni biisnich svali. Toto oslabeni ovliviiuje postupné drzeni
téla a ma za nasledek bolesti v zadech (Barbosa et al., 2013).

Barbosa et al. (2013) upozoriuje, ze pokud nedojde k rozpoznani a napraveé
svalové nerovnovahy mohou se vyvinout nejriznéjsi obtize, jako jsou naptiklad bolesti
zad v bederni oblasti a od nich se odvijejici problémy s dychanim. Sojkova (2016) dale
uvadi riziko vzniku pupecni kyly a ovlivnéni funkce brénice i panevniho dna.

Zda ma Zena diastazu lze zjistit jednoduchym testem v lehu na zédech. Zena
pokr¢i dolni koncetiny, prsty polozi doprostied bfisni stény, s nadechem vtahne panevni
dno a s vydechem zvedne hlavu nad podlozku. Pokud citi pod prsty prohluben vétsi nez
3 cm, jedna se o diastazu bfisni, kterd vypovidd o nedostatecné sile ptimého biiSniho

wev

zacinat diive, nez dojde ke zpevnéni svalll panevnich a hlubokych btisnich, nebot’ mtze

dojit k dalsimu ochabovani svalt panevniho dna, dal§imu rozSifeni diastazy a

pretéZovani bederni patete (Vitikova, 2007).

2.7 Cviceni po porodu

CviCeni v Sestined€li je pro organismus matky velmi dualezité. Organismus
rychleji regeneruje, v ¢asném Sestinedéli ma podpofit krevni ob¢h, zajistit spravné
dychani a rehabilitaci svali panevniho dna. S cviéenim se muze zaéit 12-24 hodin po
porodu na ltizku. Cvicit se zacina pozvolna a nikdy nesmi vyvolévat bolest. Doporucuje

se pred cvi¢enim vzdy vyclrat a cvicit az po kojeni z diivodu tézkych prsou. Cviceni
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jsou zaméfend predevS§im na svaly panevniho dna, prsni svaly, svaly dolnich koncetin,

btisni svaly a spravné dychani (Patizek, 2006; Mackii & Cech, 2002).

Larson-Meyer (2003) vidi vyhody pravidelného cviceni ve snizeni télesného tuku

a tim prevenci obezity ¢i nadvahy, zlepSeni kondice a sily, které pomahaji vykonavat

kazdodenni matefské povinnosti, zlepSeni zdravi kosti zvySenim kostni mineralni

hustoty a zmirnénim ztraty kostni hmoty vlivem laktace, zlepSeni nalady a sebevédomi

a v neposledni fadé zlepSuje dlouhodobé cvicebni ndvyky matky a jejiho ditéte.

Vitikova (2007) vytycuje nékolik zasad pii cviceni v Sestinedéli:

o g ~ w

10.

protahovaci cviky provadime jen do prvniho pocitu tahu, nebot ucinek
progesteronu a relaxinu na svaly a vazy né&jakou dobu po porodu pretrvava
nejprve zafindme s tonizaci panevniho dna a bfiSni stény. Intenzivnéjsi
posilovani bfi$nich svalt zafazujeme az tehdy, je-li panevni dno v kondici (pti
kasli, smichu nebo kychnuti nedochazi k tiiniku moci);

nejdiive posilujeme hluboké biisni svaly a postupujeme k povrchovym;

pted cvi¢enim je potfeba vyprazdnit mocovy méchyi;

cvic¢ime po kojeni, kdy jsou prsa lehci;

je potieba se vyvarovat zvedani tézkych predmétl se zadrzenym dechem, pii
kterém se vyviji tlak na panevni dno a oslabuje ho;

v obdobi Sestinedéli je nevhodné navstévovat plavecky bazén z divodu
vniknuti infekce ptes rozevieny délozni ¢ipek;

pro zlepSeni kondice je nelépe zacit s prochdzkami, béhu a poskokum je Iépe
se ze zac¢atku vyhnout;

k béZznym sportovnim aktivitam se vracime s n€kolikamési¢nim odstupem, az
bude v dobré kondici panevni dno a bfisni svaly;

je potieba dbat na dostate¢ny pfisun kalcia ve stravé, ktery s pohybovou

aktivitou mize zamezit odvapnéni kosti v dob¢ laktace.

Prvni den po porodu je vhodné provadét jemné vtahovani bfisni st€ény a panevniho

dna, které pomaha lepSimu prokrveni a tim i1 lepSimu hojeni. Doporucuje se polohovani

na bficho pro podporu zavinovani délohy a to i po cisafském fezu. Dulezité je také

provadét cévni gymnastiku, jako prevenci zilni trombdzy a embolie (Vitikova, 2007).
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3 CILE, UKOLY AVYZKUMNE OTAZKY

Hlavni cil

Hlavnim cilem této préce je analyzovat a vyhodnotit vztah a vyznam télocvi¢né

aktivity zen v obdobi pfed t€hotenstvim, v pribéhu téhotenstvi a po porodu.

o ~ w e

Q@ v ok w e

Vyzkumné otazky

Z jakého ditvodu cvici zeny v te¢hotenstvi?

Pti feseni kterého problému Zendm pomohlo cviceni nejvice?
Cvici Zeny pod dohledem instruktora?

Z jakého diivodu Zeny po porodu necvici?

Maji zeny moznost ziskat informace 0 vhodnosti télocvi¢né aktivity?

Alternativni hypotézy

Hi: Zeny, které cvicily pred téhotenstvim, cvicily i v t&hotenstvi.
Ha: Zeny, které cvicily pied téhotenstvim, cviéily i po porodu.
Hs: Zeny, které cvicily v t&hotenstvi, cviéily i po porodu.

Ha: Zeny, které po porodu cvigily, mély poporodni problémy.

Hs: Zeny, které cvi¢ily v téhotenstvi, mély porod bez komplikaci.

Ukoly

Néavrh a realizace anketniho Setfeni.
Oslovit cilovou skupinu.

Provést analyzu vysledkt anketniho Setieni.
Statisticky zpracovat vysledky Setfeni.
Prezentovat data ve formé tabulek a grafi.

Zformulovat zavéry.

23



4 METODIKA

Vyzkum byl proveden v pribéhu fijna a listopadu 2017. Anketni listy byly
rozmistény Vv centru Magnolie, kavarny a détské herny Lumpikov a Bambulka a
v damském kadefnictvi. Volili jsme tato mista s pfedpokladem vysokého vyskytu

pozadovaného vyzkumného souboru.

4.1 Charakteristika sledovaného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 100 zen ve véku od 19 do 68 let (34,69+8,11 let)
v okrese Frydek-Mistek, v rizném ¢asovém rozmezi po porodu.

Vstupnimi kritérii bylo, aby Zeny byly po porodu a déle ochota vyplnéni
anketniho listu.

Celkem vyplnilo anketni list 105 Zen, z ¢ehoz 5 Zen muselo byt vyfazeno, protoze

byly teprve téhotné, tudiz nemohly odpoveédét na otdzky tykajici se obdobi po porodu.

4.2 Charakteristika sbéru dat

Pro sbér dat jsme zvolili metodu nestandardizovaného anketniho listu (Ptiloha 1).
Tato metoda nam zajistila dostatek odpovédi v relativné kratkém case pii nizkych
nakladech. Anketni list obsahoval celkem 20 otazek zjistujicich informace z obdobi
pred t€hotenstvim, v t€hotenstvi a po porodu.

Anketni list obsahoval 2 otazky oteviené (otazky €. 1 a 2), 4 otazky uzaviené, kde
zeny vybiraly z moznosti (otazky ¢. 3, 4, 8 a 16) a 14 otazek bylo polozavienych, kde
zeny mély na vybér z moznosti, ale byl jim také poskytnut prostor pro osobni vyjadieni
(otazky ¢. 5,6, 7,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19 a 20). U nékterych otazek mohly
Zeny vybrat vice moznosti (otazky €. 5, 6, 7, 10, 13, 14, 15, 17 18, 19 a 20).
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4.3 Metody zpracovani dat

Statistické zpracovani udajt bylo provedeno v programu Microsoft Office Excel

2007 a Statistica verze 10.0. Byly vypocitany zakladni statistické charakteristiky
pro jednotlivé otazky. Vysledky byly vyjadieny v absolutnich a relativnich ¢etnostech
odpovédi. Pro porovnani statistické vyznamnosti byla zvolena hladina statistické

vyznamnosti a=0,05.
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5 VYSLEDKY

Zajimalo nas, jak se Zeny vé€novaly télocviéné aktivité v jednotlivych obdobich.

Tabulka 1 uvadi ¢etnost cvi¢icich (ano) a necvicicich (ne).

Tabulka 1. Tabulka ¢etnosti

n Ano Ne
Pied téhotenstvim 89 11
V téhotenstvi 83 17
Po porodu 79 21

Z tabulky 1 vyplyva, Zze béhem t&€hotenstvi a po porodu dochazi k poklesu poctu
cvi¢icich zen. Tento pokles je ale statisticky nevyznamny p = 0,2214, v pfipadé pribéhu
téhotenstvi resp. p = 0,0538. V druhém pfiipadé je pokles znatelngj$i a jiz na hranici
statistické vyznamnosti. Tento pokles si vysvétlujeme nedostatkem ¢asu k vykondvani

pohybové aktivity.

5.1 Prehled pohybovych aktivit pired téhotenstvim

Ze sledovaného souboru 89 zen uvedlo, Ze cvicily, tzn., Ze se vénovaly néjaké
télocvicné aktivité pravidelné a 11 Zen uvedlo, Ze necvicily, tedy neprovozovaly zadnou
télocvi¢nou aktivitu pravidelné. Z nabizenych moznosti vybéru t€locviénych aktivit se

zeny vénovaly chilizi a turistice, jizd¢ na kole a plavani (Obrazek 1.).
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Obrazek 1. Druhy télocvi¢nych aktivit pied téhotenstvim

5.2 Piehled pohybovych aktivit v priibéhu téhotenstvi

V pribéhu téhotenstvi cvicilo 83 zen a necvicilo 17 Zen. Nejvice provozovanou
aktivitou byla opét chiize a plavani (obrazek 2). Zjistovali jsme také, pro¢ Zeny
v prubéhu téhotenstvi cvicily. Nejéastéji uvadely, ze se chtéji ptipravit k porodu (37)

dale z duvodu udrzeni si kondice (35) a také ze zvyku (34).

80
70
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40
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20
0 T T T T 1
chlze turistika joga plavani specialni
téhotenské
cviceni

Obréazek 2. Druhy télocviénych aktivit v pribéhu téhotenstvi
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5.3 Obdobi po porodu

Po porodu cvicilo 79 Zen a 21 zen necvi€ilo. Hlavnim divodem, pro¢ Zeny po

porodu necvicily, byl nedostatek ¢asu (tabulka 2).

Tabulka 2. Divody neaktivity po porodu

Znak N
Poporodni potize 3
Nedostatek informaci 1
Nedostatek ¢asu 21
Nedostatek penéz 2
Nedostatek viile 12
Jiné 6

Zajimalo nas, kolik zen mé&lo poporodni problémy a jakého druhu. 29 zen uvedlo,
ze nemélo zadné poporodni problémy a ostatni zeny nejcastéji uvadély jako problém
hemeroidy (29%), Unavu (24%), diastdzu (21%), sexualni problémy (20%) a

inkontinenci mo¢i (18%) (Obrazek 3).

M zZadné

M inkontinence Moci
H inkontinence Stolice
B hemeroidy

M vaginalni bolesti

1 sexualni problémy
M Unava

diastaza

M psychické zmény

Obréazek 3. Poporodni problémy
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Zajimalo nas, kdyz zeny cvi¢ily po porodu, jaké je k tomu vedly divody

(motivace). 13 zen uvedlo, ze zacaly cviCit pravé z divodu poporodnich problémti.

Dominujicim divodem ke cviceni byla pro zeny psychicka a fyzicka pohoda (52%) a

navrat k ptivodni vaze pied t€hotenstvim (34%).

Ze sledovaného souboru zeny piili§ nevyhledavaly specialni poporodni cviceni

ani organizovanou pohybovou aktivitu (34). 50 Zen se vénovalo béznym aktivitam

samostatné (obrazek 4).
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20 | 4

10 | 4

B .

poporodni cviky na zpevnéni bézné aktivity jiné
gymnastika panevniho dna

Obréazek 4. Télocvi¢né aktivity po porodu

Zeny, které mély po porodu problémy a uvedly, Ze cvi¢ily, zaznamenaly zlep3eni

svych problému v rizné mife (tabulka 3).

Tabulka 3. Pi‘ehled poporodnich problémi a jejich zlepSeni

N Mélo problém Zlepseni problému
Hemeroidy 29 3

Unava 24 9

Diastaza 21 11

Sexualni problémy 20 3

Inkontinence moci 18 6
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Z tabulky vyplyva, ze cvifeni nejvice pomohlo zenam s diastazou (rozestup

ptimych bfiSnich svalt). V dalsich ptipadech cviceni pomohlo jen malé ¢asti zen.

5.4 Informovanost

Respondentky zjistovaly informace o vhodnosti télocviéné aktivity nejcastéji
samostudiem a konzultaci ve zdravotnickém zafizeni. Ze sledovaného souboru uvedlo

36 respondentek, Ze spravnost t€locviéné aktivity po porodu s nikym nekonzultovaly.
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Obrazek 8. Zdroje informaci o vhodnosti télocviénych aktivit

5.5 Vyhodnoceni vztaht mezi vybranymi otazkami

Pro sledovani statistické zavislosti mezi otdzkami byla pouZita metoda

kontingen¢nich tabulek. Zajimala nas vyznamnost vztahti mezi vybranymi otazkami 4,
6,9, 10 a 11 (Tabulka 4).
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Tabulka 4. Hodnoty pravdépodobnosti vztahi

P Otazka 4 Otazka 6 Otazka 9 Otazka 10 | Otéazka 11
Otézka 4 - 0,002* - - 0,030*
Otézka 6 0,002* - 0,089 - 0,024*
Otézka 9 - 0,089 - - -
Otézka 10 - - - - 0,142
Otézka 11 0,030* 0,024* - 0,142 -

Legenda: p — hodnota pravdépodobnosti, pri které zamitime nulovou hypotézu o
nezavislosti vztahu mezi odpovédmi na prislusné otazky; * - ozmnacuje pripady, kdy p < 0,05,
nulovou hypotézu tedy zamitame na hladiné vyznamnosti o = 0.05; otazka 4 uvadi, zda Zeny
cvicily pred tehotenstvim; otdzka 6 uvadi, zda Zeny cvicily v pribéhu tehotenstvi; otazka 9 uvadi

typ porodu; otdzka 10 uvadi poporodni problémy, otazka 11 uvadi, zda Zeny cvicily po porodu.
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6 DISKUZE

Cannella (2010) uvadi, ze je cviceni a dalsi formy télocviénych aktivit, vhodné
pro vétSinu zen v téhotenstvi a je také spojeno se zdravéjSim porodem. Pokud neni
cviCeni 1ékafi kontraindikovano, je téhotnym Zenam doporucovano cvieni mirné
intenzity alespont 30 minut po vétsinu dni. Navic jsou télocvi¢né aktivity doporuovany
jako prevence téhotenského diabetu, a také mohou zabranit jeho nastupu u nékterych
obéznich té¢hotnych zen. I pfes veSkera doporuceni je prevalence télocvicnych aktivit
Vv priabéhu tehotenstvi pomérné nizka. Z naseho vyzkumu vyplyva, ze v t€hotenstvi
pokracovalo ve cvigeni 83 Zen z pivodnich 89, které cvigily i pied t&hotenstvim. Zeny
nejCastéji provozovaly aktivity stfedni a nizké intenzity, jako napf. chiize, plavéni,
turistika, joga a specialni t€hotenské cviceni. Pokud Zeny maji kladny vztah k télocviéné
aktivité, zatazuji ji Cast&ji i v obdobi t¢hotenstvi coz potvrzuje i vyzkum Cannella
(2010).

Cantieni (2007) i Bozkurt (2014) se shoduji, ze 30-60% zen ma béhem téhotenstvi
potize s inkontinenci moci. U né&kterych Zen tyto problémy dlouhodobé¢ pietrvavaji i po
porodu. U urcitého procenta Zen se objevuje inkontinence moci a n¢kdy také stolice az
s porodem.

Vaginalni porod je pravdépodobné zodpovédny za rozvoj dysfunkce panevniho
dna posSkozenim svali mocCové trubice a kone¢niku, nervovych struktur, moc¢ového
méchyte, nékdy dochazi k poskozeni zdvésnych vazli panevnich organti predevsSim
v druhé dobé porodni. (Bozkurt, 2014; Cantieni, 2007).

Cisafsky fez kratkodobé snizuje riziko vyskytu stresové inkontinence, nicméné
dlouhodobé nefunguje jako prevence vzniku mocové a analni inkontinence. Také neni
prevenci dlouhodobych sexualnich probléma. 1 pii cisafském fezu muize dojit
k ochabnuti svali panevniho dna, pokud je fez a Sev veden v nasazeni svalstva
panevniho dna a pyramidového svalu a jizva se optimalné nezhoji. B€hem cisatského
fezu se nepodili hormonalni hospodaistvi na porodu a pro télo je o to vice narocné
vyrovnat se s narozenim ditéte. Neni pfirozené ani zdravé ziskat svou pivodni formu
brzy po porodu. Svaly, vazivova tkan, fascie a Slachy rostou devét mésicti spolecné
s ditétem, a proto potiebuji pro navrat do puvodniho stavu urcity ¢as (Bozkurt,2014;
Cantieni, 2007).

32



Poruchy panevniho dna se rozvijeji diive u téch zen, které mely vazné zranéni m.
levator ani. Poskozeni m. levator ani je u klestového porodu 35-64% vyssi, nez u
porodu bez pouziti klesti. Neni jisté, jestli rychlost sestupu hlavicky v druhé dobé
porodni a/nebo pouziti riznych druht klesti zptisobuje poranéni. K poranéni m. levator
ani mize dojit také, pokud je prodluzovana druha doba porodni, v dusledku tlaku
hlavi¢ky na organy panevniho dna (Bozkurt, 2014).

Bozkurt (2014) poukazuje na spojitost zvySeného rizika vyskytu poruch
panevniho dna u rodic¢ek starSich 30 let. Naptiklad u 14% prvorodiéek starSich 30 let
byla indikovana operace prolapsu panevnich organti, oproti 6% prvorodi¢ek mladsich
30 let. Tudiz nejen typ porodu, ale i v€k rodi¢ek hraje vyznamnou roli v rozvoji
poporodnich problému.

Cviceni je pro zeny po porodu stejné tak dulezité, jako v kterémkoli jiném obdobi
Zivota Zeny. Nicméné je obdobi po porodu spojeno s poklesem pravidelného cviceni
(Larson-Meyer, 2003). Vsechny zeny, které necvicily, uvedly, ze mély nedostatek Casu.
Ptitom je diilezité, aby byly Zeny v dobré kondici a mohly se plnohodnotné starat o své
dit&. Cas, ktery investuje Zena do svého zdravotniho stavu, se ji i jejimu ditéti nékolikrat
vrati. Zeny, které pravidelné cviti, se citi 1épe a maji dobrou naladu, jsou také
vykonnéjsi a mén¢ unavené (Cantieni, 2007).

Pokud neni lékafem doporuceno jinak je vhodné s cilenym regeneracnim
cvicenim zacit uz po Sestinedéli. Prestoze pti kojeni udrzuje hormon oxytocin svalova
vldkna, vazivovou tkan a pokozku uvolnénou, je dobré v této dobé trénovat o to vic,
protoze, kdyZ Zena piestane s kojenim, svaly ziskaji rychleji svou pevnost a silu. Cim
déle Zena cileny trénink odklada, tim obtizngjsi je prognodza (Cantieni, 2007)

Vyzkumy uvadéji, Ze pozitivni vztah a informovanost o télocvicné aktivité zvysuji
podil t&locviénych aktivit (Cannella, 2010). Zeny by mély byt o spravné t&locvicné
aktivit¢ informované jiz v t€hotenstvi. Vzhledem k velkému mnozstvi zdroju, odkud
téhotné Zeny informace ziskavaji, dochazi velmi €asto k mylnym predstavam. Nékdy
byvaji t¢hotné zeny odrazovany od télocviénych aktivit rodinou a prateli. Jindy se
dozvidaji informace od svého 1ékate, knih ¢i magazinu a také z internetu. Dle Cannelly
(2010) neni jasné, zda Zeny ziskavaji informace od svych oSetfujicich 1ékafi. V jedné
studii oznacilo pouze 16% zen, ze jim byly poskytnuty informace u lékate. V dalsi
studii, kterou provadéla Donkovova (2013) oznacilo jako zdroj informaci 1ékaie 18%

t€hotnych Zen. V nasi studii uvadélo ziskani informaci od Iékate pouze 9 Zen. Nicméné
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ve zdravotnickém zafizeni uvedlo 18 Zen ziskani informaci, pficemZ nam neni jasné,
kdo tyto informace poskytl.

Z vyzkumu Cannella (2010) vyplyva, Ze Zeny, kterym byly poskytnuty informace
o vyhodach a moznych rizicich cviceni 1 neaktivity, mély vice pozitivni vztah

k pohybovym aktivitam.
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7 ZAVERY

Na zéklad¢ ziskanych vysledki jsme dospéli k zavérim, které se tykaji
sledovaného souboru zen v obdobi pied téhotenstvim, v prub¢hu té€hotenstvi a po
porodu z okresu Frydek-Mistek.

V pribshu thotenstvi nebyl vyznamny pokles cviicich Zen. Zeny piedevsim
zménily druh télocvicné aktivity a provozovaly aktivity mén¢ fyzicky naro¢né, coz
doporucuji 1 nejriiznéjsi publikace.

Zeny, které po porodu necvi¢ily, mély na télocviéné aktivity nedostatek ¢asu a
vile. Informovanost neovlivnila jejich rozhodnuti k vykonavani t€locvi¢né aktivity.

Zeny se o vhodnosti t&locviéné aktivity informuji nejéastéji samostudiem. Z
vyzkumu vyplyva, Ze 1ékaii informace 0 vhodnosti télocvicné aktivity podavaji jen
vyjimeéné (pouze v 9-ti ptipadech). Pfitom jsou informace podané 1ékafi pro pacienty
velmi vazené a mohly by zvysit pozitivni vztah k télocvicné aktivité u vice pacientd.
Proto je zarazejici, ze 1ékafi informace podéavaji v takto malé mife, protoZze pravée
cvicenim se dd nckdy upln€ predejit lékafskym zdsahim pii 1écbé nékterych
poporodnich problémti.

V dusledku porodu vznikaji u zen nejruznéjsi problémy. Nékteré z nich odezni
casem, nekteré se museji fesit Iékarskym zasahem a nékteré se daji zmirnit, nebo uplné
odstranit spravnym cvicenim.

I pfes nezbytnou celodenni péci o dit€ si vétSina Zen ze sledovaného souboru

nachdazi ¢as na télocvi¢nou aktivitu.

Vyjadreni k hypotézam

1. Hypotéza Hi byla potvrzena. Zeny, které cviéi pied téhotenstvim, cviéi i
Vv jeho pribchu.

2. Hypotéza H, byla potvrzena. Zeny, které cvi¢i pied téhotenstvim, cviéi i po
porodu.

3. Hypotéza Hs byla potvrzena. Zeny, které cvicily v t&hotenstvi, cvi¢ily i po

porodu.
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Hypotéza Hs nebyla potvrzena. Poporodni problémy Zen nebyly diivodem ke
cviceni.
Hypotéza Hs nebyla potvrzena. Zeny, které cvidily v tdhotenstvi, nemély

porod bez komplikaci.
Odpovédi na vyzkumné otazky:

Pro t€hotné Zeny je nejvétsi motivaci ke cviceni priprava k porodu.

Zenam cvi¢eni pomohlo predevim s rozestupem piimych biisnich svali.
Zeny preferuji cvideni samostatné bez dohledu instruktora.

Zeny, které necviéily po porodu, uvadély jako diivod nedostatek casu

Zeny maji moznost ziskat informace o vhodnosti t&locviéné aktivity z riznych

zdrojt, pfesto nejvice voli formu samostudia.

7.1 Limity studie

e Nevhodné sestaveny sled otazek v anketnim listu.
e Nedostate¢né oznacené otazky pro Zeny, které necvicily.

e Nizka Cetnost sledovaného souboru.
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8 SOUHRN

Cilem této prace je vyhodnotit vztah a vyznam télocvi¢né aktivity u Zen pred
téhotenstvim v jeho priabéhu a po porodu.

Vyzkumny soubor tvofilo 100 zen ve véku od 19 do 68 let (34,69+8,11 let) z
okresu Frydek-Mistek, v rizném ¢asovém rozmezi po porodu. Vstupnimi kritérii bylo,
aby Zeny byly po porodu, a dale ochota vyplnéni anketniho listu. Vysledky jsou
zpracovany ve form¢ tabulek a grafi.

Ptehled poznatki se zabyva obdobim téhotenstvi, porodem a obdobim po porodu.
Popisujeme zde vhodnou télocviénou aktivitu v té¢hotenstvi a po porodu a dysfunkce,
které vznikaji v dasledku téhotenstvi a porodu.

Na zdklad¢ ziskanych vysledki jsme dospéli k zadvérim, které se tykaji
sledovaného souboru Zen v obdobi pied téhotenstvim, v pribéhu téhotenstvi a po
porodu z okresu Frydek-Mistek.

V pribéhu te€hotenstvi nebyl vyznamny pokles cviéicich Zen. A také v obdobi po
porodu, pfes nezbytnou celodenni péci o dité, si vétSina Zen ze sledovaného souboru
nachazi ¢as na pohybovou aktivitu.

V dusledku porodu vznikaji u zen nejruznéjsi problémy. Nékteré z nich odezni
casem, nckteré se museji fesit Iékarskym zasahem a nckteré se daji zmirnit nebo Uplné
odstranit spravnym cvicenim.

Zeny, které po porodu necvi¢ily, mély na télocviéné aktivity nedostatek asu a
vile. Informovanost neovlivnila jejich rozhodnuti k vykondvani télocviéné aktivity.
Piesto vyzkumy dokazuji, ze informovanost zvySuje pozitivni vztah k télocviéné

aktivite.

37



9 SUMMARY

The aim of this work is to evaluate the relationship and importance of physical
activity in women before pregnancy during and after childbirth.

Te research file consisted of 100 women aged 19 to 68 (34,69 8,11years) from the
Frydek-Mistek district, in a different time frame after delivery. The entry criteria were
for women to be postpartum, and the willingness to fill in the questionnare. The results
are processed in the form of tables and graphs.

An overview of the findings deals with pregnancy, childbirth and postpartum
periods. We describe here appropriate exercise activity during pregnancy and
postpartum and dysfunctions that arise as a reset of pregnancy and childbirth.

On the basis of the results obtained, we have reached the conclusions regarding
the monitores group of women in the pre-pregnancy, pregnancy and postpartum period
in the Frydek-Mistek district.

During pregnancy, there was no signifiant drop in fale exercise. And also in the
postpartum period, despite the necessary day care of the child, most women in the
monitores group find time for physical activity.

As a result of childbirth, women have a variety of problems. Some of them will
run out of time, some have to deal with medical intervention and some can be alleviated
or completely eliminated by the right exercise.

Women who did not exercise after birth had a lack of time and willpower for
physical activity. Informing did not affect their decision to engage in physical activity.
Yet, research shows that awareness increases the positive relationship to physical

activity.
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11 PRILOHY

1. Anketni list
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Priloha 1. Anketni list

Dobry den,

Jmenuji se Katefina Valentinova a studuji FTK UP v Olomouci (Fakulta Télesné
Kultury). Tento rok pisi zavére¢nou diplomovou praci na téma pohybova aktivita Zen po
porodu. Ziskané informace budou anonymni a pouZity pouze v zavére¢né praci. Proto
bych Vas rada poprosila o par minut na vyplnéni toho anonymniho anketniho listu
(prosim pouze zeny z Frydecko-Mistecka). Dékuji Vam a pieji hezky den.

1. Vék:

2. Pocet déti:

3. Vzdélani: Zakladni
Stfedni bez maturity
Stiedni s maturitou

Vysokoskolské
4. Pied tehotenstvim jste cvicila: Zavodné
Rekreacné
Vibec

5. Jaké druhy aktivit jste provozovala pied téhotenstvim?

-chiize -kalanetika -golf

-b¢h -j6ga -tenis

-posilovani -aerobic -micové hry

-jizda na kole -lyzovani -tanec

-turistika -plavani -jizda na ergometru
-jiné

6. Jaké druhy aktivit jste provozovala v téhotenstvi? (pokud jste necvicila, piejdéte
k otazce €. 8)

-chlize -kalanetika  -golf

-beh -joga -tenis

-posilovani -aerobic -micové hry

-jizda na kole -tanec -specialni t¢hotenské cviceni
-turistika -plavani -jizda na ergometru

-jiné

7. Zjakého dlivodu jste cvicila v téhotenstvi?
- byla jsem zvykla cvicit
- chtéla jsem se udrzet v kondici
- nechtéla jsem pfili§ pfibrat na vaze
- chtéla jsem se piipravit Kk porodu
- jiné-
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8. Jak dlouho jste po porodu vaseho posledniho ditéte?
- do 6 tydna
- do 3 mésicu
- do 1roku
- 1lrokavice

9. Jaky byl vas porod?

- spontanni bez komplikaci

- cisafskym fezem

- ptekotny porod (trva méné nez 3 hodiny)

- prodluzovany porod (trva vice nez 18 hodin)

- predcasny porod (uved’te prosim, ktery tyden) —
- porod plodu panevnim koncem

- porod vicercat

- jiné -

10. Jaké jste méla po porodu problémy?
- zadné
- inkontinence moci
- inkontinence stolice
- hemeroidy
- vaginalni bolesti
- vaginalni zanéty
- sexualni problémy (bolesti pii styku, snizené libido)
- Unava
- rozestup ptimych bfisnich svalll (diastdza)
- psychické zmény (poporodni blues ¢i deprese, lakta¢ni psychdza)
- jiné -

11. Kdy po porodu jste zacala cvi¢it? (Pokud jste necvicila, prejdéte k otazce ¢. 18)
- hned po porodu
-V Sestined¢li
- po Sestined¢li
- jiné-

12. Jak cCasto cvicite?

1 - 2x tydné

- 3xavice tydné

parkrat do mésice (nepravideln¢)
- jiné -

13. Z jakého diivodu jste zacala cvi€it?
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- chtéla jsem se vratit k ptivodni vaze

- méla jsem vySe zminéné problémy po porodu
-z dtvodu fyzické a psychické pohody

- jiné -

14. Jaka cviceni jste po porodu provadéla?
poporodni gymnastiku
specialni cviceni na zpevnéni svali panevniho dna

bézné aktivity (plavani, béh, chtize)
- jiné -

15. Kde jste cvicila?
- sama doma (dle ptirucky)
- organizovang s lektorem
-V centru vénujici se zenam v téhotenstvi a po porodu
- jiné -

16. Na jaké urovni jste cvicila po porodu?
a. rekreacné
b. zavodné
C. vubec

17. Jaké problémy vam pomohlo cviceni vytesit? (oznacte 1 vice moznosti)
- zadné
- inkontinence moci
- inkontinence stolice
- hemeroidy
- vaginalni bolesti
- vaginalni zanéty
- rozestup ptimych bfisnich sval
- sexualni problémy (bolesti pii styku, snizené libido)
- Unava
- psychické zmény (poporodni blues ¢i deprese, laktacni psychoza)
- jiné -

18. Po porodu jste vliibec necvicila z divodu:
- poporodnich potizi
- nedostatku informaci
- nedostatku ¢asu

nedostatku penéz
nedostatku vile
- jiné -
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19. S kym jste konzultovala a kde jste ziskala informace jak postupovat v pohybové
aktivité po porodu (kdy, kde, jak cvicit, co se miize, co nesmi, jaka tepova
frekvence by se neméla piekrocit, atd.)?

- s lékafem

- s pracovnikem fitcentra

- s pracovnikem téhotenského a poporodniho centra
- ve zdravotnickém zatizeni

- nekonzultovala

- samostudiem

- ztelevize

- ztisku

- jinde (uvedte prosim kde) —

20. V jaké form¢ vam byly informace poskytnuty?
- konzultaci
- video
- pisemné
- pisemné i konzultaci
- jiné -
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