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ÚVOD 
 

Je prokázáno, že všeobecně má sport na organizmus člověka pozitivní vliv. 

Například pravidelná pohybová aktivita působí hlavně na kardiovaskulární systém 

a  dýchací soustavu, čímž působí jako prevence proti mnoha onemocněním srdce, oběhu, 

ovlivňuje hladinu škodlivého LDL cholesterolu v krvi a udržuje člověka v dobré fyzické 

kondici (Bejdáková, 2006, s. 9). 

Pohybová aktivita  je zkrátka přínosná v každé oblasti života (Vladutiu et al., 2010, 

s. 761). Pravidelný pohyb dále snižuje riziko vzniku diabetu mellitu, osteoporózy 

a  zlepšuje psychickou pohodu člověka (Duncombe et al., 2007, s. 431). Dříve se aktivním 

ženám radilo, aby během těhotenství omezily, nebo dokonce ukončily cvičení. Panovalo 

přesvědčení, že malformace plodu, spontánní potraty a předčasné porody bývají často 

spojeny se cvičením nebo sportováním během těhotenství (Dumoulin, 2006, s. 93). 

V dnešní době výzkumy dokazují, že regulérní pohybová aktivita v těhotenství je 

spojována se zlepšením fyziologických, psychologických a metabolických procesů 

v organismu. Snižuje mortalitu a morbiditu člověka. Cvičení v těhotenství má prokázaný 

pozitivní vliv na zdraví matky i plodu (Gaston et al., 2011).  

Diplomová práce je rozdělena na dvě části, teoretickou a výzkumnou. V teoretické 

části je popsán vliv pohybové aktivity v těhotenství, následně její kontraindikace, a typy 

pohybových aktivit v graviditě. Výzkumná část je zpracována prostřednictvím 

dotazníkového šetření, ve kterém se u těhotných žen, a žen v poporodním období zjišťuje 

jejich názor na pohybovou aktivitu v těhotenství. Cílem výzkumné části je také zjistit 

příčiny nedostatku pohybové aktivity u těhotných, a jakou formu pohybové aktivity by 

těhotné ženy nejvíce uvítaly. 
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1 CÍLE PRÁCE 
 

Hlavní cíl 

Hlavním cílem diplomové práce je zjistit názor těhotných žen, a žen po porodu, 

na pohybovou aktivitu v graviditě. 

 

Dílčí cíle 

1. Realizovat rešerši vědeckých poznatků, a studium odborné literatury vzhledem 

k tématu. 

2. Zjistit příčiny nedostatku pohybové aktivity v těhotenství. 

3. Zjistit, jakou formu pohybové aktivity by ženy v těhotenství nejvíce uvítaly. 

 

Výzkumné předpoklady 

VP1 - Pro více než 40 % respondentek je pohybová aktivita v těhotenství nevhodná 

a nebezpečná. 

VP2 -  Pro více než 40 % respondentek je pohybová aktivita vhodná a zdraví prospěšná. 

VP3 - Z celkového počtu respondentek se pohybové aktivitě v těhotenství věnovalo pouze 

50 % z nich. 

VP4 - Minimálně 10 % z pohybově aktivních respondentek v graviditě uvádí, že průběh 

těhotenství byl bez komplikací, a porod proběhl rychle s méně intenzivními bolestmi. 

VP5 - Minimálně 50 % pohybově neaktivních respondentek uvádí, že příčinnou nedostatku 

pohybové aktivity v těhotenství je nedostatek volného času. 

VP6 - Nejoblíbenější formou pohybové aktivity je v těhotenství pro ženy chůze. 
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2 POHYBOVÁ AKTIVITA V TĚHOTENSTVÍ 

2.1 Historie pohybové aktivity v těhotenství 

 

V minulosti byl rozšířen názor, že v těhotenství se sport neprovozuje, a když někdo 

z tohoto průměru vybočoval, dívali se na něj ostatní lidé jako na hazardéra se svým 

zdravím i zdravím plodu (Bejdáková, 2006, s. 7). Dříve se aktivním ženám radilo, aby 

během těhotenství omezily, nebo dokonce ukončily cvičení (Dumoulin, 2006, s. 93). Na 

druhé straně ženy v tradičních kulturách byly vedeny k tomu, aby během těhotenství 

zvyšovaly svou kondici a posilovaly tak své tělo na porod (Balaskas, 2012, s. 36). 

V dřívějších dobách se tradiční doporučení ohledně pohybové aktivity v graviditě opírala 

spíše o kulturní a sociální záležitosti než o vědecké důkazy (Barakat, et al., 2011, 

s. 402.e1). 

První doporučení pro pohybovou aktivitu v těhotenství tedy do značné míry 

odrážely kulturní a sociální normy tehdejší doby, neopírala se o vědecké výzkumy (Downs 

et al., 2013, s. 486). V minulosti bylo ženám v těhotenství doporučováno redukovat či 

dokonce zcela ukončit veškerou pohybovou aktivitu (Schlussel et al., 2008, s. 531), skrze 

nepodložené domněnky, že cvičení v graviditě může způsobit předčasný porod, potrat či 

snížit placentární perfúzi. Domněnka, že cvičení může způsobit předčasný porod, se 

opírala o myšlenky, že při některých pohybových aktivitách se vyplavují katecholaminy, 

zejména noradrenalin, který může vyvolat předčasnou děložní činnost (Barakat et al., 

2014, s. 1012). Na druhé straně, studie Clappa et al., dokazuje, že cvičení může snížit 

riziko předčasného porodu v důsledku snížení oxidativního stresu a v důsledku zlepšení 

placentární vaskularizace. Ze studie vychází, že cvičení v graviditě má pozitivní ochranný 

faktor na vznik předčasného porodu (Barakat et al., 2014, s. 1012). 

Avšak v 18. století, kdy byla pohybová aktivita v těhotenství podrobněji zkoumána, 

bylo zjištěno, že také ovlivňuje a redukuje velikost plodu. Negativní postoj v této 

problematice se začal pomalu měnit. Úplně první vědecká studie zabývající se vztahem 

mezi pohybovou aktivitou v těhotenství a porodem, byla publikována na konci 19. století 

a  na počátku 20. století a zaměřovala se na determinanty porodní váhy plodu. Bylo 

zjištěno, že příležitostní pohybová aktivita žen má za následek snížení porodní hmotnosti. 

Naopak vyšší porodní hmotnosti plodů se vyskytovaly u žen, které se žádné pohybové 

aktivitě nevěnovaly. Na počátku 20. století byl definován stupeň mírné pohybové aktivity 

pro těhotné ženy, jako přirozená chůze 3 až 10 kilometrů denně. V období mezi lety 1920 

až 1930 byl vytvořen prenatální cvičební program ve Spojených Státech, který 
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představoval zmírnění obtíží při porodu. Stanovoval a podporoval model správného 

dýchání u porodu související s následnou lepší oxygenací plodu. Jeho součástí bylo 

zlepšení svalového tonu, což mohlo zmírnit porodní bolesti. Dále bylo jeho cílem urychlit 

a usnadnit snížení tělesné váhy žen po porodu. V roce 1949 ve Spojených Státech, tamní 

dětský výbor vydal první standardy a doporučení pro pohybovou aktivitu v těhotenství. 

Tato doporučení zněla takto: Při nepřítomnosti těhotenských komplikací, těhotná žena 

může pokračovat v běžných domácích pracích, v práci na zahradě či je doporučována 

denní chůze okolo 1,6 km, a dokonce i příležitostní plavání. Těhotná žena by se, avšak 

měla vyhnout kolektivním sportům. Dále byly v období mezi roky 1970 až 1980 vytvořeny 

další, poněkud specifičtější doporučení pro mírnou pohybovou aktivitu v těhotenství, které 

se rovněž zaměřovaly na fyzickou zdatnost žen, zmírnění obtíží při porodu, a také na 

zlepšení průběhu porodu (Downs et al., 2013, s. 486-487). 

V minulosti tedy nebyla pohybová aktivita těhotným ženám příliš doporučována 

skrze strach a omezené výzkumy, z kterých vyplynulo, že by mohla být určitým rizikem 

pro plod i matku (Bauer et al., 2010, s. 335). V roce 1985, American Collage of 

Obstetrician and Gynecologists (dále ACOG), vydala první pokyny pro pohybovou 

aktivitu v graviditě (Mudd et al., 2011, s. 268). Byly založeny na sjednocených názorech 

zkušených porodníků (Downs et al., 2013, s. 486), a také na vědeckých důkazech (Mudd 

et al., 2011, s. 268). Doporučení předepisovala délku cvičení, maximální srdeční frekvenci 

při cvičení. Srdeční frekvence matky by při pohybové aktivitě neměla přesáhnout 

140 úderů za minutu a cvičení by nemělo trvat déle než 15 minut (Evenson et al., 2010, 

s. 1733). Katarina Melzer et al., uvádí, že ACOG doporučovala skoro veškeré typy 

aerobního cvičení s výjimkou běhání, pod podmínkou, že tělesná teplota nesmí přesáhnout 

38 stupňů celsia, tepová frekvence nesmí přesáhnout 140 úderů za minutu a usilovné 

cvičení by nemělo trvat déle než 15 minut (Melzer et al, 2010, s. 498). 

V následujících desetiletích bylo v této oblasti provedeno mnoho studií. Studie 

zjistily, že pohybová aktivita snižuje riziko vzniku gestační hypertenze a gestačního 

diabetu, zlepšuje srdeční funkce, omezuje přírůstek na váze a zadržování tukové hmoty 

v  těle matky, zlepšuje mentální zdraví, zlepšuje fyzickou kondici a zabraňuje vzniku 

komplikací při porodu (Bauer et al., 2010, s. 335). 

Od roku 1990 experti zaznamenali pozitivní efekt pohybové aktivity v těhotenství 

a cvičení doporučovali do vzniku specifických nepříznivých příznaků v graviditě 

(Schlussel et al., 2008, s. 531). Během následujících let bylo vytvořeno mnoho 

epidemiologických studií v tomto odvětví. Klíčovou studií, byla například studie Clapp 
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a Capeless v roce 1990, kdy vědci zjistili, že u žen které pokračují ve cvičení mírné či 

vyšší intenzity v těhotenství došlo průměrně o 300 až 500 gramů snížení porodní hmotnosti 

plodu, na rozdíl od skupiny žen, které se cvičení nevěnovaly. Tato redukce váhy byla stále 

v normě, a nevykazovala zvýšené riziko vzniku předčasného porodu. Po provedení dalších 

studií se postupem času zjišťovalo, že pohybová aktivita přináší zásadní výhody, jak pro 

matku, tak plod. 

Po proběhlých studiích, v roce 1994, ACOG vzala v potaz jejich výsledky 

a rozhodla se obnovit a doplnit tyto poznatky do svého průvodce pohybové aktivity 

v těhotenství z roku 1985 (Bauer et al., 2010, s. 335). Doplnila, že všechny těhotné ženy, 

bez těhotenských kontraindikací se mohou věnovat pohybové aktivitě o mírné zátěži po 

dobu 30 minut, minimálně třikrát týdně (Kader et al., 2014, s. 3). Tato informace se 

objevila i v článku Pamely Wadsworth (2007, s. 335). 

ACOG, v roce 2002 opět doplnila a přetvořila svá doporučení pro cvičení 

v těhotenství z roku 1994 (Evenson et al., 2009, s. 124). Poprvé v historii doporučení 

obsahovala informace o významné roli pohybové aktivity v těhotenství, která je prevencí 

vzniku gestačního diabetu mellitu (Artal et al., 2015, s. 6). S ohledem na rostoucí množství 

výzkumů zaměřujících se na těhotenský tělocvik, byla požadována další obnova a doplnění 

informací doporučených postupů podle ACOG, z roku 2002 (Bauer et al., 2010, s. 335). 

Bylo potřeba lépe specifikovat, co definuje střední intenzitu pohybové aktivity, jaký je 

správný, průměrný, týdenní výdej energie, a jaký má vliv cvičení na průběh těhotenství 

a porod. Bylo důležité se v této době s rozvojem celosvětové obezity, také zaměřit na 

problematiku obezity v těhotenství. Bylo zjištěno, že obezita matky, a s ní související 

abnormální váhový přírůstek v těhotenství, ale také abnormální glukózová tolerance 

matky, zvyšuje riziko vzniku obezity u potomků (Downs et al., 2013, s. 487). 

Netrvalo dlouho, a v tomto odvětví byly zjištěny nové poznatky. V roce 2002 byla 

potřeba, aby ACOG svého průvodce cvičením v těhotenství opět přetvořila a doplnila 

o nové vědecké výsledky. Nyní byla doporučena pohybová aktivita v intervalu 30 minut 

mírné zátěže po většinu dnů, u žen, které nemají žádné komplikace související 

s těhotenstvím (Zavorsky et al., 2011, s. 345). Současně začala vznikat Physical activity 

guidelines for Americans (USDHHS), jež doporučovala 150 minut pohybové aktivity 

mírné zátěže za týden, pro ženy bez těhotenských komplikací. Bylo zjištěno, že pohyb 

v těhotenství v mírné zátěži nezvyšuje riziko předčasného porodu, riziko porodu plodu 

s nízkou porodní hmotností či potrat. Naopak hromadilo se množství důkazů o tom, že 

cvičení v těhotenství redukuje množství těhotenských komplikací, např.: preeklampsii, 



11 
 

gestační diabetes mellitus. Ačkoliv se tato dvě doporučení velice neodlišovala, zajímavostí 

je, že některé země, například Nizozemí se řídily doporučenými postupy vytvořenými 

USDHHS, a jiné, například Austrálie nebo Velká Británie dávaly přednost postupům podle 

ACOG (Downs et al., 2013, s. 486-487). 

The Canadian Guidelines a Danish National Guidelines, které vznikly roku 2003, 

se s těmito doporučeními ztotožnila. Až v roce 2005 byla publikována Norweigian 

National Guidelines (Mudd et al., 2011, s. 269), a v roce 2006 vytvořila svá doporučení 

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (Nascimento et al., 2012, s. 388). 

Všechny tyto dokumenty doporučovaly těhotným ženám, bez přidružených těhotenských 

komplikací, 30 minut denně aerobní aktivity, mírné zátěže třikrát za týden (Mudd et al., 

2011, s. 269). V roce 2007 American College of Sports Medicine a American Heart 

Association vydala přepracovaná doporučení pro pohybovou aktivitu, kde definovala 

mírnou zátěž pohybové aktivit pro těhotné ženy (Zavorsky et al., 2011, s. 346). Roku 2008 

americké Ministerstvo zdravotnických a sociálních služeb vydalo doporučení pro 

pohybovou aktivitu těhotných žen. Ministerstvo doporučovalo 150 minut pohybové 

aktivity mírné zátěže za týden. Pokud byla žena před těhotenstvím zvyklá na náročnější 

formu pohybové aktivity a chtěla by v ní nadále pokračovat, není v tomto rozhodnutí podle 

doporučení nijak omezována (Chasan-Taber et al., 2011, s. 228). Později, roku 2008, 

The Canadian Academy of Sports Medicine specifikovala tato doporučení. Doplnila je 

o poznatek, že ženy, které byly na pohybovou aktivitu zvyklé již před těhotenstvím, mohou 

v této aktivitě pokračovat v prvním trimestru po dobu 30-40 minut, třikrát až čtyřikrát 

týdně (Downs et al., 2013, s. 487). 

V dnešní době se zvyšuje popularita pohybové aktivity u žen ve fertilním věku. 

Mnoho žen se zajímá o lékařské rady, jakým způsobem mohou v pohybové aktivitě 

pokračovat v průběhu těhotenství. Čím více rostl počet žen, které se chtěly podílet na 

pohybových aktivitách, tím důležitější byla otázka, o vlivu cvičení na matku a plod. 

V minulosti dostávaly ženy mnoho rad pro lepší průběh těhotenství a porod, ale rady 

ohledně pohybové aktivity byly nepřesné a nedostupné. Tato doporučení byla vedena od 

různých skupin odborníků, profesionálů a lékařů. Teprve až byly pochopeny veškeré 

fyzikální a fyziologické procesy a mechanismy těhotenství, upřesnily se i rady týkající se 

vhodné pohybové aktivity v těhotenství (Barakat et al., 2011, s. 402.e1). 
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2.2 Význam pohybové aktivity v těhotenství 

 

Těhotenství je období spojené s mnoha tělesnými změnami, které zahrnují zvětšení 

objemu krve, zvýšení tělesné hmotnosti či hormonální změny (Marshall et al., 2015, 

s. 1039). Dochází ke zvýšení kardiorespirační kapacity, ke změnám muskuloskeletárního 

aparátu. Zvyšuje se srdeční frekvence a tepový objem. Spotřeba kyslíku se zvyšuje 

o 10-20% (Kader et al., 2013, s. 2). Fyzická zdatnost se v závislosti na těhotenství mění. 

Z výsledků studie vyplývá, že při cvičení střední zátěže, byla spotřeba kyslíku vyšší 

v poporodním období než u žen mezi dvacátým až třicátým týdnem těhotenství. Tepová 

frekvence a vnímání námahy při cvičení, se u těchto dvou skupin neodlišoval (Marshall 

et  al., 2015, s. 1039). Srdce bije o 20 až 40 % rychleji. Už mírná tělesná námaha zvyšuje 

tepovou frekvenci. Srdce, které je zvyklé na určitou zátěž, zvýší tepovou frekvenci 

rovnoměrně a způsobí tak zvýšení schopnosti přenosu kyslíku. Srdce musí ke konci 

těhotenství přečerpat o 1,5 až 2 litry více krve než obvykle, a proto tuto zátěž snáze unese 

srdce zvětšené vytrvalostním tréninkem. To zvýhodňuje zásobení pracujících svalů 

a dělohy k větším množstvím krve a kyslíku (Wessels, Oellerich, 2006, s. 14). Cévy se 

mění, klesá napětí cévních stěn v periferiích. Z toho vyplývá rozšíření cév, zvláště žil na 

nohách, což sebou nese zvýšené riziko křečových žil a hemeroidů. Sportem se cévní stěny 

stabilizují, a zlepší se zpětný tok krve (Wessels, Oellerich, 2006, s. 14). Zvýšená produkce 

relaxinu a estrogenu způsobuje hypermobilitu kloubů. Častější vyprazdňování močového 

měchýře je v těhotenství způsobené tlakem plodu na močový měchýř (Kader et al., 2013, 

s. 2). Aktivní tělo produkuje méně kyseliny mléčné a posunuje obecně hranici 

unavitelnosti. Proto je tělo těhotné ženy schopné snášet vetší zátěž a žena se pak cítí v lepší 

tělesné pohodě, respektive méně unavená než netrénované těhotné ženy 

(Wessels, Oellerich, 2006, s. 14-15). Tělo si pravidelnou sportovní zátěží zvyká na změnu 

situace. Prostřednictvím sportu je tedy také možné zmírnit těhotenské obtíže, jako jsou 

závratě, nevolnost, zvracení a pnutí prsů. Pravidelný pohyb všech velkých svalových 

skupin aktivuje kloubní chrupavky a srovnává svalovou dysbalanci (Wessels, Oellerich, 

2006, s. 17). 

Ačkoliv mnoho žen při zjištění, že jsou těhotné, ihned s pohybovou aktivitou 

přestává, tak regulérní pohybová aktivita v těhotenství je spojována se zlepšením 

fyziologických, psychologických a metabolických procesů v organismu (Gaston et al., 

2011, s. 299-300). Americká rada pro pohybovou aktivitu shledává, že cvičení 

v těhotenství napomáhá při úlevě od únavy, zácpy, od otoků nohou a rukou a od křečí 
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(Ghodsi et al., 2014, s. 1053). Cvičení v těhotenství má prokázaný pozitivní vliv na zdraví 

matky i plodu. Mezi další mateřské výhody patří zlepšení kardiovaskulárních funkcí, 

kontrola váhového příbytku v graviditě, zmírňuje muskuloskeletární diskomfort, snižuje 

množství svalových křečí, zabraňuje vzniku edémů dolních končetin, omezuje výkyvy 

nálad, zabraňuje vzniku gestačního diabetu mellitu a gestační hypertenze. Mezi fetální 

benefity zařazujeme snižování tukové hmoty, zlepšení stresové tolerance a podporuje 

neurobehaviorálního dozrávání plodu. Být pohybově aktivní již před otěhotněním, 

a pokračovat v pohybové aktivitě v graviditě je dobrou prevencí před vznikem 

preeklampsie, či abnormálního růstu plodu (M. Ferraro et al., 2012, s. 107). Časopis 

Journal of Sport & Psychology zmiňuje, že dostatečná výživa a adekvátní pohybová 

aktivita v těhotenství přináší matce redukci rizika retence poporodní váhy (Anonymous, 

2013, s. 542). Při cvičení v těhotenství je prokázáno, že je prevencí močové inkontinence, 

bolestí zad a snižuje riziko vzniku deprese (Nascimento et al., 2012, s. 388). Pohybová 

aktivita v těhotenství zprostředkuje silnější vědomí vlastního těla, usnadňuje vnímání 

měnících se potřeb v těhotenství, a je velkou pomocí při porodu. Porod bývá jednodušší, 

porodní váha dítěte je vyšší a celková kondice novorozence lepší. Císařské řezy a další 

formy umělé pomoci při porodu jsou méně časté (Wessels, Oellerich, 2006, s. 17). 

Pohybová aktivita zmírňuje vznik strií, varixů a obezity. Statistika dokazuje, že u žen, 

které se věnovaly pohybové aktivitě před těhotenstvím a v jeho průběhu, dochází 

k urychlení první i druhé doby porodní, nepociťují kontrakce tak bolestivě, na rozdíl od 

žen, které v těhotenství ani před ním necvičily. U pohybově aktivních žen je kratší doba 

hospitalizace, a mateřská mortalita se až trojnásobně snižuje. Dochází k rychlejší 

rekonvalescenci, jak po stránce fyzické, tak po stránce psychické. Dále je u těchto žen 

snížená prevalence porodů za použití kleští nebo vakumextraktoru, a neprovádí se u nich 

episiotomie tak často, jako u žen, které jsou pohybově inaktivní (Studzinska et al., 2013, 

s. 20). 

Ačkoliv je s pohybovou aktivitou v těhotenství spojováno mnoho výhod, jak pro 

matku i pro plod, věnuje se jí pouze 66 % těhotných žen (White et al., 2014, s. 1141). 

Pokud se žena věnuje pohybové aktivitě o mírné zátěži, není zde žádné riziko poškození 

plodu. Ačkoliv cvičení v těhotenství přináší mnoho zdravotních benefitů, mnoho žen 

i společně s jejich rodinami si myslí, že pohybová aktivita v těhotenství může poškodit 

zdraví plodu (Wadsworth, 2007, s. 333). Ze studie z roku 2011 vyplývá, že těhotné ženy, 

které se věnují mírné pohybové aktivitě, pociťují zlepšení svého zdravotního stavu. 

Vnímají pozitivní efekt cvičení na jejich zdraví a kondici (Barakat et al., 2011, s. 402.e1). 
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Ve Spojených státech se doporučeními pro cvičení v těhotenství řídí pouze 15,8 % žen. 

V Irsku na tato doporučení bere ohledy až 21,5 % žen. Dánsko zaznamenalo, že se těhotné 

ženy řídí doporučeními v rozmezí 6-29 % (Nascimento et al., 2012, s. 388). Guszkowska 

et  al., uvádí, že doporučenými postupy se ve Spojených státech řídí 16 % těhotných žen 

(2015, s. 30). Podle ACOG se doporučenými postupy řídí 20 % těhotných žen a mnoho 

z nich má v těhotenství sklon k snižování zátěže a četnosti cvičení v porovnání s obdobím 

před otěhotněním. Nejčastějším důvodem je strach z poškození plodu, dále pak únava, 

nedostatek času, péče o ostatní děti nebo fyzická omezení v souvislosti s těhotenstvím 

(Redmond et al., 2015, s. 149). Journal of Midwifery & Women’s Health se zmiňuje, že 

většina pohybových aktivit v těhotenství je bezpečná. Pokud má těhotná žena jisté 

problémy či komplikace v těhotenství, a chtěla by s pohybovou aktivitou začít, je nutné, 

aby se nejdříve poradila se svým gynekologem. Těhotenství není nejvhodnějším obdobím 

začínat s pohybovou aktivitou. Pokud mají tyto ženy o pohybovou aktivitu zájem, měly by 

začínat pozvolna (Anonymous, 2014, s. 473).  

Těhotné ženy by měly být podporovány, aby se věnovaly pravidelné pohybové 

aktivitě, které přináší mnoho zdravotních výhod. Určité formy pohybové aktivity 

v těhotenství jsou velmi bezpečné a efektivní (Vallim et al., 2011, s. 1). 

2.2.1 Pohybová aktivita v těhotenství a potrat 

 

Pravidelná pohybová aktivita v těhotenství nezvyšuje riziko potratu (Duckitt, 2011, 

s. 1129). Podle Clappa potratovost u žen, které pravidelně běhaly, byla 17 %, u žen, které 

se věnovaly tanci 18 %, a u žen bez pohybové aktivity 25%. Tyto rozdíly nebyly statisticky 

významné (Schussel et al., 2008, s. 531-533). 

2.2.2 Vliv pohybové aktivity v těhotenství na růst plodu a porodní 

hmotnost plodu 

 

Vliv pohybové aktivity v těhotenství na růst plodu je velmi debatované téma. 

Tradičně, byly ženy edukovány, že s příchodem těhotenství by měly omezit svou 

pohybovou aktivitu. Tyto rady vycházely z domnění, že pohybová aktivita způsobuje 

zvýšení teploty tělesného jádra či zvýšení rizika vzniku muskuloskeletárních zranění skrze 

změny pohybového aparátu (Melzer et al., 2010, s. 494). Údajně cvičením docházelo ke 

změnám redistribuce krve k plodu, který měl tedy omezený přísun živin a kyslíku. Tyto 

nutrienty byly redistribuovány do svalstva cvičících žen (Ferraro et al., 2012, s. 101). 

Novější výzkumy ale prokázaly, že tato přesvědčení nejsou pravdivá. Naopak, pohybová 
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aktivita v těhotenství zlepšuje placentární funkční kapacitu, cirkulaci krve a výměnu 

krevních plynů v organismu, s čímž se zvyšuje i nutriční dodávka pro plod (Melzer et al., 

2010, s. 494). 

Podle Hatche má pohybová aktivita v těhotenství vliv na porodní hmotnost plodu. 

Ženy, které se věnovaly pohybové aktivitě o lehké, až mírné zátěži se vyznačují zvýšením 

porodní hmotnosti v průměru o 100 gramů (Schussel et al., 2008, s. 531-533). Porodní 

hmotnost je zásadní veličinou pro budoucí zdraví plodu. Výzkumy ukazují, že pohybová 

aktivita v těhotenství nemá vliv na vznik hypotrofie plodu. Na druhé straně jiné studie 

dokládají, že cvičení v období těhotenství zabraňuje vzniku makrosomie či hypertrofie 

plodu až o 30 % (Mudd et al., 2012, s. 273). Ačkoliv někteří věří, že pohybová aktivita 

může způsobit nedostatečný růst plodu, tuto domněnku vyvrátil v roce 2008 Gavard a Artal 

svou studií, která dokazuje, že cvičení v těhotenství není rizikovým faktorem pro vznik 

hypotrofie plodu (Tinloy et al., 2014, s. 100). Vědci podložili, že pohybová aktivita má 

naopak ochranný efekt, a je prevencí vzniku nedostatečného růstu plodu. Zároveň je 

prevencí vzniku makrosomie (Wadsworth, 2007, s. 335). Jedním z nejzávažnějších 

problémů, ve vztahu k pohybové aktivitě v těhotenství bylo negativní ovlivnění růstu 

plodu. Existovala domněnka, že při pohybové aktivitě v těhotenství dochází k redistribuci 

krve z placenty do pracujících svalů, a nastane tak omezený průtok krve placentou. Tato 

obava vznikla z experimentálních studií na zvířatech, které vykazovaly přerozdělení 

srdečního výdeje, se zvýšením průtoku krve do svalů a kůže a poklesu průtoku krve ve 

vnitřních orgánech. Tato reakce organismu může snížit průtok krve placentou až o 35 %. Je 

tedy vytvořen ochranný mechanismus, který upřednostňuje průtok krve placentou na rozdíl 

od myometria, a zároveň je zvýšená afinita fetální krve ke kyslíku (Melo et al., 2012, 

s. 302). Také další nedávné studie prokázaly, že při dostatečné výživě matky, není plod při 

pohybové aktivitě v těhotenství nijak omezován v příjmu živin. Jackson et al., porovnával 

pomocí histomorfometrie placenty žen, které se věnovaly pravidelné pohybové aktivitě 

s placentami žen, které vedly sedavý způsob života. Bylo zjištěno, že při pohybové aktivitě 

v těhotenství dochází ke změnám v morfologii placenty. Zvětšuje se parenchymatická 

složka placenty, zvyšuje se celkový vaskulární objem, a také specifický kapilární objem. 

Zvětšuje se plocha placenty a další parametry, jež mají za následek lepší placentární 

perfúzi. Dochází k rychlejšímu průtoku krve a lepší výměně krevních plynů (Ferraro et al., 

2012, s. 100-101).  

R. Artal et al., také tvrdí, že porodní váha plodů není nijak ovlivněna, pokud se 

těhotné ženy věnují pravidelné pohybové aktivitě, a mají dostatečný přísun živin a energie 
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(Artal et al., 2015, s. 7). V roce 2012 provedl Vlatka Tomič et al., výzkum, který se 

zabýval vlivem pohybové aktivity na růst plodu. Do výzkumné skupiny patřilo 

166 těhotných žen, které se třikrát týdně, po dobu 6-8 týdnů věnovaly pravidelné pohybové 

aktivitě. Kontrolní skupinu tvořilo celkem 168 těhotných žen. Tyto ženy se žádné fyzické 

aktivitě nevěnovaly. U pohybově aktivních žen byla prokázaná nižší frekvence vzniku 

makrosomie plodu (2013, s. 362). Spinillo et al., zjistil, že ženy, které se v těhotenství 

věnují pohybové aktivitě o vyšší zátěži, mají také zvýšené riziko vzniku intrauterinní 

růstové retardace u plodu, než ženy, které se věnují pohybové aktivitě o lehké zátěži 

(Tomič et al., 2013, s. 365). 

2.2.3 Pohybová aktivita v těhotenství a defekty neurální trubice u plodu 

 

Dřívější obavy ohledně cvičení v těhotenství plynuly z domněnky, že při pohybové 

aktivitě dochází ke změnám v redistribuci krve matky, které následně způsobují tíseň 

plodu. Důsledkem je nedostatečná výživa plodu, což má vliv na nedostatečný růst plodu 

nebo vznik defektů neurální trubice. Po prozkoumání těchto obav bylo prokázáno, že tyto 

domněnky byly mylné. Vědci podložili, že pohybová aktivita má naopak ochranný efekt, 

a je prevencí vzniku defektů neurální trubice plodu (Wadsworth, 2007, s. 335). Podle 

Carmichaela, děti žen, které se věnovaly pohybové aktivitě, mají až o 30-50 % nižší výskyt 

defektů neurální trubice plodu s porovnáním výsledků u těhotných žen, které se pohybu 

nevěnovaly (Schussel et al., 2008, s. 531-533). Na druhé straně podle Katariny Melzer je 

známo, že u neadekvátní pohybové aktivity, kdy se tělesná teplota matky zvýší na 

39,2 stupně celsia, může mít v prvním trimestru těhotenství teratogenní vliv na plod. 

Nejčastěji způsobuje defekty neurální trubice (2010, s. 500). 

2.2.4 Pohybová aktivita v těhotenství a předčasný porod 

 

Z výzkumu Rubena Barakata, z roku 2014, zaměřujícího se na pohybovou aktivitu 

v těhotenství a předčasný porod vyplývá, že při pohybové aktivitě mírné obtížnosti, není 

žádné potencionální riziko předčasného porodu. Tato randomizovaná studie celkem 

zahrnovala 219 žen. Výzkumnou skupinu, tedy ženy, které se věnovaly předepsanému 

cvičebnímu programu po celou dobu těhotenství, tvořilo 138 žen, a kontrolní skupinu, tedy 

ženy, které se do cvičebního programu nezapojily, tvořilo celkem 152 žen. Na druhé 

straně, studie Clappa dokazuje, že cvičení může snížit riziko předčasného porodu 

v důsledku snížení oxidativního stresu a v důsledku zlepšení placentární vaskularizace. Ze 

studie vychází, že cvičení v graviditě má pozitivní ochranný faktor na vznik předčasného 
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porodu (Barakat et al., 2014, s. 1012). Také podle Berkowitze, ženy, které se v těhotenství 

věnovaly pohybové aktivitě, mají nižší riziko předčasného porodu (Schussel et al., 2008, 

s. 531-533). Jennifer Tinloy et al., se ve své studii zabýval vlivem pohybové aktivity 

v těhotenství na vznik předčasného porodu. Do studie bylo zapojeno 3 006 žen ve třetím 

trimestru. Bylo prokázáno, že odpovídající pohybová aktivita není rizikovým faktorem pro 

vznik předčasného porodu (2014, s. 100). Rovněž ve studii Kadera et al., nebylo objeveno 

žádné spojení mezi pohybovou aktivitou v těhotenství a předčasným porodem (2013, s. 5). 

2.2.5 Pohybová aktivita v těhotenství a gestační diabetes mellitus 

 

Gestační diabetes mellitus je nejčasněji diagnostikován nalezenou hyperglykémií 

v krvi matky během těhotenství. S tímto onemocněním je spojováno mnoho perinatálních 

komplikací, například potermínové těhotenství a sním spojené riziko placentární 

insuficience, riziko vzniku diabetu mellitu druhého typu po porodu, makrosomie plodu, 

hypotrofie plodu, vyšší riziko obezity v dětském věku, riziko metabolických onemocnění 

plodu (Mudd et al., 2012, s. 270-271). Podle Dempseyho, ženy věnující se sportu 

v těhotenství mají riziko vzniku gestačního diabetu mellitu o 31 % nižší, než ženy, které se 

cvičení nevěnují (Schussel et al., 2008, s. 531-533). Ženy, které v těhotenství trpí 

gestačním diabetem a současně mají abnormální přírůstek tělesné váhy, vykazují vysoké 

riziko vzniku diabetu. U novorozenců je přítomno zase vysoké riziko perinatální 

morbidity, potermínového porodu, obezity a abnormální glukózové tolerance 

(Chasan-Taber et al., 2011, s. 228). Těhotné, cvičící ženy, které se vyznačují vyšším BMI 

(Body Mass Index) mají až o 50 % nižší riziko progrese gestačního diabetu s porovnáním 

s pohybově neaktivními ženami (Ferraro et al., 2012, s. 104). Dempsey et al. objevil, že 

těhotné cvičící ženy mají nižší riziko vzniku gestačního diabetu na rozdíl od žen, které žijí 

sedavým způsobem života (Tomič et al., 2013, s. 366). Kirsten Duckitt souhlasí, že 

pravidelná pohybová aktivita v těhotenství je dobrou prevencí vzniku gestačního diabetu 

(Duckitt, 2011, s. 1129). Z výzkumů vyplývá, že u žen, které se věnují pravidelnému 

cvičení v těhotenství, je incidence gestačního diabetu o 48 % snížená. Pokud se ženy 

věnovaly pohybové aktivitě již před těhotenstvím, je riziko vzniku gestačního diabetu 

dokonce o 60 % menší. Světová prevalence gestačního diabetu mellitu je v rozmezí 

1-28 % ze všech těhotenství. V rozvojových zemích činí prevalence 2-10 % (Mudd et al., 

2012, s. 271). 

Pravidelné cvičení zvyšuje citlivost inzulinu, což má ochranný efekt při regulaci 

a kontrole glykémie (Ferraro et al., 2012, s. 104). Studia zkoumala účinnost inzulínové 
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terapie s porovnáním pohybové aktivity. Bylo zjištěno, že ženy, které podstupují 

inzulínovou terapii, mají stejné hodnoty glykémie jako ty, které se věnují pravidelné 

pohybové aktivitě (Wadsworth, 2007, s. 334). ACOG navrhuje, že by zavedení pohybové 

aktivity bylo dobrou strategii pro kontrolu glykémie a tělesné váhy v těhotenství 

(Wadsworth, 2007, s. 336).  

2.2.6 Pohybová aktivita v těhotenství a hypertenzní onemocnění 

 

Hypertenzní nemoc v těhotenství může být klasifikována jako preeklampsie, 

chronická hypertenze, gestační hypertenze, či chronická hypertenze s preeklampsií. Toto 

onemocnění je spojováno s předčasnými porody, velkou perinatalní mortalitou a také 

mateřskou mortalitou (Mudd et al., 2012, 268). K dnešnímu dni, mnoho studií předkládá 

důkazy, že pravidelná pohybová aktivita přináší těhotným ženám spoustu zdravotních 

výhod. Snižuje riziko vývoje gestační hypertenze a preeklampsie (Owe et al., 2012, 

s. 1067). Mezinárodní prevalence hypertenzního onemocnění v těhotenství je 3-9 %. 

Preeklampsie se celosvětově vyskytuje u 2-4 % těhotných žen (Mudd et al., 2012, s. 271). 

Podle Marcouxe, ženy věnující se cvičení v graviditě během prvních dvaceti týdnů mají 

nižší riziko vzniku preeklampsie a gestační hypertenze (Schussel et al., 2008, s. 531-533). 

Kontrolní studie ve Spojených státech vykazují u žen, které se věnovaly pohybové aktivitě 

v těhotenství, snížené riziko vzniku hypertenzního onemocnění v těhotenství až o 45-65 % 

(Mudd et al., 2012, s. 271). Melzer ve studii z roku 2010 tvrdí, že ženy věnující se 

pohybové aktivitě v těhotenství mají lepší kardiovaskulární kondici než ženy pohybově 

neaktivní. Také podle Martina a Brunnera cvičení v těhotenství významně snižuje riziko 

vzniku preeklampsie (Tinloy et al., 2014, s. 100). Cvičení je tedy spojováno s nižším 

rizikem vzniku tohoto onemocnění, které je charakteristické hypertenzí, otoky 

a proteinurií. Ženy s preeklampsií mají zvýšené riziko vzniku cévních mozkových příhod, 

a ve Spojených státech je druhou nejčastější příčinou úmrtí matky. Ženy, které se věnují 

pravidelné pohybové aktivitě, mají snížené riziko vzniku preeklampsie o 33-35 % 

(Wadsworth, 2007, s. 334). Zachary M. Ferraro et al. dokonce uvádí, že mírná pohybová 

aktivita v těhotenství snižuje riziko progrese preeklampsie až o 40 % (2012, s. 104). 

Z výzkumu Sorensena vyplývá, že pohybová aktivita žen, během prvních 20 týdnů 

těhotenství se vyznačuje sníženým rizikem vzniku preeklampsie až o 35 % (Schussel et al., 

2008, s. 531-533). 
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2.2.7 Pohybová aktivita v těhotenství a tělesná nadváha matky 

 

V dnešní době se po celém světě rapidně zvyšuje prevalence obezity u těhotných 

žen. Obezita se stává velice závažným problémem, jelikož v jejím důsledku může dojít 

k řadě komplikací během celého těhotenství (Kader et al., 2013, s. 3). Obezita je tedy 

jedním z rizikových faktorů těhotenství. Mnoho studií tedy prokázalo, že pokud je těhotná 

žena obézní, může vzniknout mnoho mateřských, fetálních a novorozeneckých komplikací. 

V dnešní době, je z celkového počtu všech těhotných žen, 40 % obézních. Mají zvýšené 

riziko vzniku gestačního diabetu, gestačního hypertenzního onemocnění, fetální 

makrosomie, porodního traumata, fetálních malformací, protrahovaného porodu, 

operativního vaginálního porodu, dystokie rámének plodu, riziko porodu císařským 

řezem.(studie: Maternal obesity and pregnancy outcome: a study of 287 213 pregnancies 

in London, Obesity and pregnancy: complications and cost, atd.) S obezitou jsou také 

spojené časté poporodní komplikace, ke kterým patří hemoragie, trombóza nebo infekce 

(Gunatilake et al., 2011, s. 106). Anneoloes E. Ruifrok et al. se v tomto názoru s předešlým 

autorem shoduje (2014, s. 2). Těhotné obézní ženy tak mají prokázané zvýšené riziko 

fetální, novorozenecké a mateřské morbidity. Je tedy nutná prevence nadměrného příbytku 

na váze ve prospěch matky i plodu. Optimální přírůstek na váze u žen, které měly před 

otěhotněním normální tělesnou váhu z pohledu BMI v rozmezí 20,0-24,9 kg/m
2
 je 

2.1-9.9 kg (Zavorsky et al., 2011, s. 346). 

Ženy v reprodukčním věku mají zvýšené riziko vzniku obezity a diabetu skrze 

nadměrnou tělesnou váhu v těhotenství. Nadměrná váha v graviditě je spojována 

s nadměrnou poporodní váhou. U těchto žen je prokázáno zvýšené riziko vzniku gestační 

hypertenze a gestačního diabetu mellitu (Mudd et al., 2012, s. 272). Pohybová aktivita 

v těhotenství může zabránit nadměrnému příbytku na váze u žen (Ferraro et al., 2012, 

s. 107). S tímto názorem souhlasí i Signe Hanghoj a doplňuje, že pohybová aktivita také 

napomáhá udržovat doporučenou tělesnou hmotnost (2013, s. 190). Nadměrné přibývání 

na váze se vyznačuje zvýšeným rizikem vzniku srdečních a plicních onemocnění (Ferraro 

et al., 2012, s. 100-101). Pohybová aktivita během těhotenství hraje tedy významnou roli 

v prevenci vzniku obezity. U obézních žen se v budoucnu často vyvíjejí problémy se 

svalstvem pánevního dna (Barakat et al., 2011, s. 402.e1-402.e5). V roce 2014 byla 

provedena randomizovaná studie zabývající se pohybovou aktivitou a jejím vlivem na 

zdraví matky a plodu. Do studie bylo zapojeno celkem 200 těhotných žen, z nichž 107 bylo 
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součástí skupiny, která se zapojila do cvičebního programu, a zbylých 93 patřilo do 

takzvané kontrolní skupiny. Bylo zjištěno, že pohybová aktivita mírné zátěže v těhotenství, 

není rizikem pro zdraví matky či plodu, naopak napomáhá udržovat vhodný tělesný nárůst 

hmotnosti v graviditě (Barakat et al., 2014, s. 2). Cvičení v těhotenství má pozitivní efekt 

na plod, kdy zlepšuje stresovou odpověď na podmínky v děloze a zabraňuje vzniku obezity 

v dětství (Harrison et al., 2011, s. 1). V roce 2010, I. Streuling provedl vědeckou studii, 

která se zabývala vlivem pohybové aktivity na vyšší tělesnou hmotnost těhotných žen. V té 

době bylo známo, že nadměrná tělesná váha je spojována s potermínovou graviditou 

a statisticky špatnými perinatálními výsledky. Provedl tedy systematický přehled 

s následnou metaanalýzou a zjistil, že pohybová aktivita v graviditě má pozitivní vliv na 

snižování tělesné váhy matky (2010, s. 278). 

2.2.8 Vliv pohybové aktivity v těhotenství na bolesti zad ženy 

 

Pro těhotenství je často typický tělesný diskomfort ženy. Pravidelná pohybová 

aktivita v těhotenství je vhodnou prevencí vzniku tohoto nepohodlí (Ferraro et al., 2012, 

s. 103). Podle Pamely Wadsworth, asi polovina žen v těhotenství trpí bolestmi zad. Tyto 

bolesti mohou být natolik omezující, že ženy již nejsou schopny chodit dále do práce. Je 

prokázáno, že pravidelná mírná pohybová aktivita zmírňuje bolesti zad způsobené 

těhotenstvím (Wadsworth, 2007, s. 334). Studie pocházející z jižní Afriky také prokázala, 

že pohybová aktivita zmírňuje bolesti zad těhotných (Nascimento et al., 2012, s. 392). 

Gravidní ženy, které se věnují cvičení, zlepšují svou svalovou zdatnost a zmírňují tak 

bolesti zad, které přirozeně doprovázejí graviditu (Barakat et al., 2011, s. 402.e1). Norská 

studie prokázala, že pravidelná pohybová aktivita těhotných redukuje bolesti pánevního 

pletence, bolesti bederní páteře (Kader et al., 2013, s. 5). Kluge et al. ve své studii zkoumal 

vliv pohybové aktivity na zmírnění bolesti zad v těhotenství. Ženy, které se věnovaly 

deseti týdennímu cvičebnímu programu, potvrdily, že se bolesti zad zmírnily. Bylo tedy 

prokázáno, že pohybová aktivita má pozitivní efekt na odstranění a zmírnění bolestí zad 

(Nascimento et al., 2012, s. 389-390). 

2.2.9 Vliv pohybové aktivity v těhotenství na psychiku ženy 

 

Pohybová aktivita v těhotenství má také vliv na psychiku ženy. Snižuje výskyt 

depresí a pocity úzkosti. Těhotné ženy uvádějí, že jedním z nejlepších aspektů cvičení 

v těhotenství je zlepšení psychické pohody a nálady (Wadsworth, 2007, s. 334). Zmírňuje 

obavy z porodu a zabraňuje vzniku poporodní deprese (Studzinska et al., 2013, s. 20), 
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protože se ženy naučily nejen zacházet se svými svaly, ale také se uvolnit (Wessels, 

Oellerich, 2006, s. 13). Vědci odhadují psychický efekt sportovních aktivit v těhotenství 

jako velmi vysoký. Ženy jsou více sebevědomé. Pohybová aktivita tedy podporuje 

sebevědomí, lepší odhad vlastních sil, vytváří pocit, že dělám něco pro sebe (Wessels, 

Oellerich, 2006, s. 17). Další studie dokazují, že pohybová aktivita může minimalizovat 

pocit emoční nerovnováhy v těhotenství, a napomoci tak zdravějšímu průběhu gravidity 

(Barakat et al., 2011, s. 402.e5). Bylo prokázáno, že ženy věnující se pohybové aktivitě 

v těhotenství mají lepší náladu a vyšší kvalitu života, cítí se hbitější, spokojenější, 

sebejisté, samostatnější (Schussel et al., 2008, s. 531-533) na rozdíl od žen, které se 

pohybové aktivitě sportu v graviditě nevěnují (Barakat et al., 2011, s. 402.e1).  

Norská studie prokázala, že pravidelná pohybová aktivita těhotných redukuje 

výskyt depresí (Kader et al., 2013, s. 5). Riziko vzniku deprese u žen je o 50 % nižší, 

pokud se věnují pravidelné pohybové aktivitě. Další výhodou je také lepší stabilita nálad. 

Regulerní pohybová aktivita v těhotenství je tedy prevencí vzniku depresí v průběhu 

gravidity. Dále z výzkumu Schiwakumara má cvičení blahodárný vliv na sebevědomí 

těhotné ženy a na odstranění úzkosti. Také Field konstatoval, že pravidelné cvičení jógy 

a tai-chi snižuje pocity úzkosti, a zabraňuje vzniku deprese u těhotných žen (Guszkowska 

et al., 2015, s. 30). I Robledo-Colonia et al. se zabýval vlivem cvičení v těhotenství na 

vznik deprese. Podobně zjistil, že pohybová aktivita má pozitivní efekt na zmírnění vzniku 

deprese u těhotných žen (Nascimento et al., 2012, s. 389-390). 

2.2.10 Pohybová aktivita v těhotenství a porod císařským řezem 

 

Současné množství císařských řezů ve Spojených státech odpovídá 31 %. Předešlá 

studie prokázala, že pohybová aktivita v těhotenství může prevalenci operativních porodů 

snížit. Ve studii Martina L. Bovbjerga tento fakt prokázán nebyl, jelikož studie nebyla 

příliš rozsáhlá. Nelze se tedy o její výsledky opírat, jak sám autor uvedl (2012, s. 1). 

Z dalších proběhlých výzkumů vyplynulo, že ženy věnující se cvičení v těhotenství mají 

nižší prevalenci porodů císařským řezem (Tinloy et al., 2014, s. 99). Také z výzkumu 

Bunguna zjišťujeme, že ženy, které se věnovaly pravidelnému pohybu v těhotenství, mají 

nižší riziko porodu císařským řezem (Schussel et al., 2008, s. 531-533). Hall a Kaufmann 

studovali vliv pohybové aktivity na formu porodu u 845 těhotných žen, které se věnovaly 

předepsanému cvičebnímu plánu. V porovnání s necvičící skupinou žen byla prevalence 

porodů císařským řezem o 6,7 % nižší (Melzer et al., 2010, s. 502). Studie Silveira a Segre 
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prokázala, že cvičící ženy mají vyšší počty přirozených vaginálních porodů a současně 

nižší riziko operativního porodu (Kader et al., 2013, s. 5). 

Pohybová aktivita v těhotenství tedy současně snižuje rizika způsobená operativním 

porodem, jako například, riziko infekce, komplikace operační rány, kardiopulmonální 

komplikace, tromboembolické komplikace, zabraňuje dlouhodobé hospitalizaci a urychluje 

rekonvalescenci (Wadsworth, 2007, s. 334). Další zajímavou studií je například studie 

Jennifer Tinloy et al. (2013, s. 99). Souhlasí, že při porodu císařským řezem hrozí ženám 

riziko infekce, krvácení, trombotické embolie, i smrt. Ve své studii uvádí, že strukturovaná 

pohybová aktivita vede k nižší prevalenci porodů císařským řezem (Domenjoz et al., 2014, 

s. 401.e1). Studie, jejíž součástí bylo 800 těhotných žen, prokázala, že výskyt porodu 

císařským řezem je až čtyřnásobně nižší u žen, které se v těhotenství věnovaly některé 

formě cvičení (Ferraro et al., 2012, s. 105). Mnoho následných studií prokázalo, že 

pohybová aktivita v těhotenství má vliv na formu porodu a snižuje množství operativních 

porodů (Gaston et al., 2011, s. 299-300). 

2.2.11 Vliv pohybové aktivity v těhotenství na svalové dno pánevní 

 

U těhotných žen se v budoucnu často vyvíjejí problémy se svalstvem pánevního 

dna. Například inkontinence moči, hyperaktivní močový měchýř, bolesti při pohlavním 

styku či pánevní prolaps. Různé studie prokázaly, že ženy, které provádějí během 

těhotenství cvičení na posílení svalů pánevního dna, mají tyto svaly silnější i v období po 

porodu a bývají méně často postiženy únikem střevních plynů a poklesem močového 

měchýře, dělohy a konečníku (Dumoulin, 2006, s. 34). Doposud mnoho studií prokázalo, 

že pravidelná pohybová aktivita zabraňuje vzniku močové inkontinence (Owe et al., 2012, 

s. 1067). Hay-Smith prokázal, že posilování svalstva u žen po prvním porodu je dobrou 

prevencí úniku moči v dalším těhotenství či v poporodním období. S tímto faktem souhlasí 

i Lemos, který ve své studii zjistil, že posilování svalů pánevního dna je velice efektivní 

v prevenci močové inkontinence po porodu (Barakat et al., 2011, s. 402.e1-402.e5). 

Ko et al. ve svém výzkumu, jehož součástí bylo 300 těhotných žen, opět prokázal, že 

pohybová aktivita v těhotenství snižuje prevalenci močové inkontinence po porodu 

(Nascimento et al., 2012, s. 389-390). Ve studii Selvesena a Morkveda bylo zjištěno, že 

pravidelné posilování svalstva pánevního dna má vliv na průběh druhé doby porodní 

z hlediska času. Ženy, které se věnovaly posilování svalů pánevního dna, měly v průměru 

kratší druhou dobu porodní, než ženy, které v těhotenství necvičily. Posilování svalů 

pánevního dna je podle Manzura Kadera et al. velmi dobrou prevencí močové inkontinence 
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po porodu. Pelaez et al. Zapojil do své studie celkem 73 žen, které se řídily strukturovaným 

programem pro posilování pánevního dna. Cvičily třikrát týdně po dobu 55-60 minut. 

Zjistilo se, že 95,2 % žen ve cvičební výzkumné skupině nemělo potíže s močovou 

inkontinencí (Kader et al., 2013, s. 5). 

Posilování svalstva pánevního dna je tedy dobrou prevencí močové inkontinence 

u těhotných žen, i u žen v poporodním období (Borg-Stein et al., 2005, s. 190). 
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3 Kontraindikace pohybové aktivity v těhotenství 
 

Pokud chce být těhotná žena sportovně aktivní, nesmí u ní jít o rizikové těhotenství 

(Wessels, Oellerich, 2006, s. 23). O rizikovém těhotenství se mluví při: nemocích 

oběhového systému, zvláště při srdečních vadách nebo po operaci srdce, vysokém krevním 

tlaku, sklonu ke křečovým žilám, náchylnosti k trombóze, těžkém onemocnění ledvin, 

anémii nebo při asthma bronchiale, sklonu k potratům, předčasných porodních bolestech, 

insuficienci děložního hrdla (Wessels, Oellerich, 2006, s. 23). 

Absolutní porodnické kontraindikace pohybové aktivity podle ACOG jsou: závažná 

hemodynamická onemocnění srdce, restriktivní plicní onemocnění, inkompentence hrdla 

děložního, hrdlo po cerkláži, úporné krvácení ve druhém a třetím trimestru, vícečetné 

těhotenství s rizikem předčasného porodu, placenta previa po 26. týdnu gestace, ruptura 

plodových obalů, preeklampsie, gestační hypertenze (Borg-Stein et al., 2015, s. 188). 

Stejný seznam kontraindikací pro pohybovou aktivitu se objevil i v článku, který v roce 

2014 publikoval Journal of Midwifery & Women’s Health (Anonymous, 2014, s. 474). 

Mezi relativní kontraindikace ACOG zařadila: těžkou anemii, srdeční arytmii matky, 

chronickou bronchitidu, špatně kompenzovaný diabetes prvního typu, extrémní obezitu, 

extrémní podváhu s BMI pod 12, intrauterinní růstovou retardaci v současném těhotenství, 

špatně kompenzovanou hypertenzi matky, ortopedická omezení, špatně kompenzovaná 

záchvatovitá onemocnění, špatně kompenzovanou hyperthyreózu, těžké kuřačky, extrémní 

způsob sedavého životního stylu (Artal et al., 2015, s. 6).  

ACOG také definovala varovné příznaky, při kterých je doporučováno se cvičením 

raději přestat. Mezi ně patří: poševní krvácení, dyspnoe před vzniklou námahou, závrať, 

bolesti hlavy, bolesti na hrudi, svalová slabost, otoky nebo bolesti dolních končetin 

s rizikem tromboflebitidy, předčasný porod, zvýšení množství pohybů u plodu, odtok 

plodové vody (Zavorsky et al., 2011, s. 357). Ženy by měly s pohybovou aktivitou přestat, 

pokud mají potíže s dýcháním, pocit slabosti, děložní činnost před 37. týdnem gestace, 

pocit zmírnění pohybů u plodu (Journal of Midwifery & Women’s Health, 2014, s. 474). 

Podle Marty Makara-Studzinské et al. jsou absolutními kontraindikacemi pro 

pohybovou aktivitu v těhotenství: 

 srdeční chlopenní vady, 

 oběhové selhání, 

 těžká hypertenze, 

 onemocnění štítné žlázy, 
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 akutní hořečnatá onemocnění, 

 zánět, 

 chronický zánět slepého střeva náchylný k exacerbaci, 

 dlouhodobá dušnost, 

 aktivně probíhající tuberkulóza, 

 závratě. 

 

Mezi porodnické kontraindikace patří: 

 inkompetence hrdla děložního, 

 vaginální krvácení, 

 gestační hypertenze, 

 předčasný odtok plodové vody, 

 pyelonefritida, 

 poloha koncem pánevním v posledním měsíci těhotenství, 

 opakované potraty, 

 vícečetné těhotenství, 

 anémie v těhotenství (2013, s. 20-21). 

 

Zachary M. Ferraro ve svém článku z roku 2012 uvádí tyto absolutní 

kontraindikace pohybové aktivity v těhotenství: odtok plodové vody, předčasný porod, 

hypertenzní onemocnění v těhotenství, inkompetence hrdla děložního, růstová retardace 

plodu, vícečetné těhotenství, placenta previa po 28. týdnu gestace, úporné krvácení ve 

druhém a třetím trimestru, špatně kompenzovaný diabetes mellitus prvního typu, 

onemocnění štítné žlázy, závažné kardiovaskulární, respirační či systémové onemocnění. 

Mezi relativní kontraindikace zařadil: předchozí předčasný porod nebo potrat, středně 

závažné kardiovaskulární onemocnění, středně závažné respirační onemocnění, anemie 

s hladinou hemoglobin pod 100 g/l, poruchy příjmu potravy a podvýživa matky 

(2012, s. 103). 
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4 TYPY POHYBOVÝCH AKTIVIT 
 

Pohybová aktivita v těhotenství je velmi specifická a každá žena k ní musí 

přistupovat jinak. Je mnoho aktivit, které se musí vypustit nebo změnit a jež dříve byly 

běžnou součástí života. A tak je to i se sportem. Nikdy se nedá vysloveně říci ano či ne. 

Vždy nejvíce záleží na aktuálním zdravotním stavu, pocitu budoucí maminky, její předešlé 

sportovní aktivitě a trénovanosti. Těhotenství rozhodně není vhodná doba na zahájení 

pravidelného cvičení v posilovně nebo usilovného běhaní za účelem zlepšení fyzické 

kondice. V těle se odehrává mnoho změn, ať už psychických nebo fyzických a v této době 

není vhodné už tak namáhané tělo přepínat. Některé sportovní aktivity se stanou vysloveně 

nebezpečnými pro zdravý vývoj plodu, některé se mohou provozovat s úpravami po celou 

dobu gravidity a s některými, jako je například těhotenská gymnastika, je naopak nejlepší 

doba začít (Bejdáková, 2006, s. 9). 

4.1 Vhodná pohybová aktivita v těhotenství 

 

Být fyzicky aktivní v průběhu těhotenství je prospěšné jak po fyzické tak i po 

mentální stránce ženy. Je důležité mít povědomí o vhodných pohybových aktivitách. 

Těhotné ženy by měly být při cvičení vždy velmi opatrné a ještě před začátkem určité 

pohybové aktivity by se měly dohodnout se svým gynekologem (Kader et al., 2015, s. 7). 

4.1.1 Zásady vhodné pohybové aktivity  

 

Canadian Society of Exercise Physiology (CSEP) doporučuje těhotným ženám bez 

přítomnosti komplikací následovat doporučení podle American College of Sports and 

Medicine. V těchto doporučeních je uvedeno, že 30 minut mírné pohybové aktivity vetšinu 

dní v týdnu je pro těhotné ženy bezpečné. Mírná pohybová aktivita je definovaná jako 

intenzita cvičení mezi třemi a šesti metabolickými ekvivalenty (MET’s), které odpovídají 

například, 5-7 km chůze za hodinu. Jelikož jsou známa jistá rizika u určitých pohybových 

aktivit, tím je myšleno riziko zranění či pádu, které je zvýšeno skrze produkci 

těhotenských hormonů relaxinu a estrogenu. Tyto hormony způsobují rozvolnění vazivové 

tkáně. Odborníci tedy doporučují pohybové aktivity jako je plavání, chůze, zahradničení, 

jízda na rotopedu, cvičení v bazénu (Katarina Melzer et al., 2010, s. 499) nebo jízda na 

kole a další sporty o mírné zátěži, které jsou pro matku i plod bezpečné (Ghodsi et al., 

2014, s. 1053). Podle Rubena Barakata et al., je mírná pohybová aktivita definována jako 

svižná chůze. Jedná se o postupně zrychlující se fyzickou námahu s neomezenou možností 
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odpočinku, s mírně zrychleným srdečním tepem i dechem. Intenzita cvičení mezi třetím až 

šestým MET, což odpovídá 10,5-21 ml spotřeby kyslíku na kilogram váhy za minutu 

(2014, s. 3). Manzur Kader et al., doporučuje věnovat se pohybové aktivitě pětkrát týdně 

po dobu 30 min za mírné zátěže. Mírná zátěž je definovaná jako cvičení mezi 3-4 MET. 

Jeden MET odpovídá energie spotřebované za sedu. Mírnou zátěž lze také přirovnat ke 

svižné chůzi (Artal et al., 2015, s. 6). Těhotným ženám je dále doporučováno 

12-15 opakování ve dvou až třech setech cvičení (Kader et al., 2015, s. 5). Pamela 

Wadsworth v The Journal for Nurse Practitioners uvádí, že mírná pohybová aktivita je 

definována jako cvičení po dobu 30 či více minut za den, pět nebo více dní v týdnu. 

Příkladem mírné pohybové aktivity je svižná chůze, jízda na kole, vysávání, práce na 

zahradě a další aktivity, jejichž důsledkem je mírné zvýšení tepové frekvence a mírné 

zrychlení dýchání. Dalším zajímavým kritériem pro mírnou zátěž je, pokud se žena zpotí 

po pěti až deseti minutách cvičení, ale je při cvičení zároveň schopná plynule komunikovat 

bez zadýchávání (2007, s. 334). Ukazatelem pro doporučení správné míry fyzické zátěže 

může být takzvaný “talk- test”. I během tréninku by těhotná žena měla být schopná 

kdykoliv normálně mluvit. Pokud se tedy výrazně zadýchá, měla by si odpočinout nebo 

cvičení ukončit (Wessels, Oellerich, 2006, s. 25). Society of  Obstetricians and 

Gynaecologists of Canada definovala doporučení pro tepovou frekvenci při pohybové 

aktivitě v závislosti na gestačním stáří plodu. Do 20. týdne těhotenství je doporučená 

tepová frekvence 140-155 úderů/min. Mezi 20. - 29. týdnem se doporučuje tepová 

frekvence v rozmezí 135-150 úderů/min. V období mezi 30. - 39. týdnem gravidity je 

doporučováno 130-145 úderů/min. Nad 40. týden gestačního věku se doporučuje tepová 

frekvence v rozmezí od 125-140 úderů/min (B. Benelam, 2011, s. 371). 

Cheryce L Harrison et al. (2011, s. 1) uvádí, že při nepřítomnosti těhotenských 

kontraindikací se těhotné ženy mohou věnovat pohybové aktivitě o mírné zátěži, po dobu 

30 minut, po většinu dní v týdnu. S tímto názorem se ztotožňuje i gynekoložka Kirsten 

Duckitt (2011, s. 1129). The Centers for Disease Control and Prevention a the American 

College of Sports Medicine také doporučují těhotným ženám pohybovou aktivitu mírné 

zátěže, po dobu 30 minut, po většinu dní v týdnu. Mírná pohybová aktivita je definovaná 

jako intenzita cvičení mezi 3 až 5 MET’s. Příkladem takovéto intenzity cvičení je 

například svižná chůze (Artal et al., 2015, s. 6). 

The Canadian guidelines doporučuje, aby se těhotné cvičící ženy řídily Borg Scale 

of Perceived Exertion, která udává intenzitu cvičení. Na škále od 6-20 je těhotným ženám 

doporučována intenzita mezi 12-14 stupněm, která odpovídá mírné až středně těžké 
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aktivitě (Borg-Stein et al., 2005, s. 189). Tento fakt potvrzuje i autorka Patricia W. Bauer 

et al. v článku z roku 2010, který se objevil v časopise Journal of Women’s Health (2010, 

s. 335) 

V Severní Americe the Canadian Society for Exercise Physiology, společně se 

Society of Obstetricians and Gynaecologists & American College of Obstetricians and 

Gynecologists, vytvořili a sjednotili doporučené postupy pro pohybovou aktivitu 

v těhotenství. Tato doporučení obsahovala rady ohledně vhodných pohybových aktivit, 

vhodné frekvenci, délky a intenzity cvičení. Pokud žena s pohybovou aktivitou započala až 

v těhotenství je doporučována frekvence třikrát týdně, o nízké či mírné intenzitě, po dobu 

15 až 30 minut. Ženám, které se pohybové aktivitě věnovaly již před otěhotněním je 

doporučována pohybová aktivita o mírné intenzitě, po dobu 30 a více minut s frekvencí 

čtyřikrát týdně. Vhodnou formou pohybové aktivity je plavání, chůze nebo jízda na kole. 

Těhotná žena by měla být při cvičení schopná plynulého hovoru, pokud není, je to známka, 

že pohybová aktivita je prováděna o vyšší intenzitě, než je doporučováno (Nascimento 

et al., 2012, s. 391-392). Po 16. týdnu těhotenství by se měly ženy vyhnout cvičení v pozici 

na zádech (Ferraro et al., 2012, s. 106). Mary Lloyd Ireland et al., ve své publikaci uvedl 

tento souhrn doporučení pro pohybovou aktivitu v těhotenství podle ACOG: 

 Ženy mohou v těhotenství pokračovat v pohybové aktivitě o mírné intenzitě. 

Pravidelná pohybová aktivita přináší mnoho zdravotních benefitů. 

 Těhotné ženy po prvním trimestru by se měly vyhnout cvičení v poloze na zádech. 

V této poloze dochází ke snížení srdečního výdeje. Cvičení při dlouhodobé pozici ve 

stoje může mít podobný efekt, je tedy vhodné se této pozici také vyhnout. 

 Těhotné ženy by měly při cvičení poslouchat své vlastní tělo, a na základě tělesných 

symptomů upravovat intenzitu a formu pohybové aktivity, neměly by cvičit do 

vyčerpání sil. Doporučenou pohybovou aktivitou je plavání nebo jízda na kole, při 

které je snížené riziko vzniku úrazů. 

 Morfologické změny v těhotenství mohou být kontraindikacemi pro určité formy 

pohybové aktivity, při kterých hrozí ztráta rovnováhy s následným pádem (Ireland, 

2000, s. 172). 

 Těhotné ženy po 13. týdnu těhotenství (Artal et al., 2015, s. 7), potřebují zhruba 

o 300 kcal za den navíc, pro udržení metabolické homeostázy matky. Je třeba dbát na 

adekvátní výživu. 
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 Těhotné ženy by měly při cvičení dodržovat pravidelný, dostatečný pitný režim, nosit 

pohodlné oblečení a cvičit v dobře větraných prostorech (Ireland, 2000, s. 172). 

 

Výbor pro doporučení a kontrolu kvality společně s ACOG vyhodnotily data 

z období 1980-2004 a stanovily tyto doporučené postupy pro pohybovou aktivitu 

v těhotenství: 

 Těhotné ženy by měly být podporovány k pohybové aktivitě, a tedy vedeny ke 

zdravému životnímu stylu. 

 Měly by si vybrat takovou formu pohybové aktivity, při které bude minimální riziko 

poškození plodu. 

 Všechny ženy by měly být informovány o tom, že těhotenství není aktivní příčinou 

komplikací při porodu či v poporodním období. 

 Hlavním účelem cvičení v graviditě by mělo být udržování dobré fyzické kondice 

v těhotenství. 

 Posilování svalstva pánevního dna by měla žena započít ihned po porodu, je dobrou 

prevencí močové inkontinence. 

 Cvičební plán by měl vyhovovat potřebám a schopnostem dané ženy, a přecházet 

posouzení její aktuální výkonnosti (Studzinska et al., 2013, s. 23). 

 

Mezi důležité zásady sportování v těhotenství podle Jitky Bejdákové patří: 

 nezačínat s novým sportem, v provozovaném je možné pokračovat střední intenzitou, 

 netrénovat nebo necvičit až do úplného vyčerpání, velké únavy, 

 předejít přehřátí, tělesná teplota při fyzické aktivitě nesmí být vyšší než 38 stupňů 

celsia, 

 dodržovat pitný režim a tím předejít dehydrataci, 

 předejít acidóze, 

 sportovní výkon nesmí vyvolat oběhové selhání (jeho projevem je tzv. “černo před 

očima”), 

 shodné je cvičení, při kterém se zapojují velké svalové skupiny, 

 nesmí se provozovat cvičení, které na delší dobu zvyšují nitrobřišní tlak, 

 vyvarovat se cviků se zadržováním dechu (z důvodu sníženého přísunu kyslíku k plodu 

a rizika závratí), 
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 vhodným oblečením a obuví předcházet prochlazení a provlhnutí (např. při 

nepříznivém počasí), 

 není vhodný pobyt ve vysokohorském prostředí nad 2500 m n. m., kvůli nižšímu podílu 

kyslíku ve vzduchu, 

 neprovozovat sporty, při kterých hrozí zranění, pády, srážky, nárazy, kde by hrozilo 

pohmoždění břicha, 

 necvičit nebo netrénovat při pocitu počínající nemoci, zvýšené teplotě, velké únavě. 

 vyvarovat se pohybům do krajních poloh (svaly, vazy a šlach jsou vice uvolněné a je 

zde tedy vyšší pravděpodobnost zranění), 

 držet záda ve vzpřímené poloze nebo se opřít či podložit gymnastickým míčem nebo 

polštáři, 

 neprovozovat cvičení, která by delší dobu stlačovala lýtka, 

 protažení nohy do špičky může způsobit křeč v lýtku (2006, s. 13-14). 

 

Každá zdravá těhotná žena může provádět řadu cvičení a sportů až do porodu. 

Obecně se to týká cvičení, při kterých dochází k rovnoměrnému zatížení větších svalových 

skupin, při rytmickém pohybu a nízkém riziku zranění (Wessels, Oellerich, 2006, s. 23). 

Na začátku každého cvičení je důležité postupné zahřátí organizmu, které tělo připraví 

k tělesné aktivitě. Zahřátím a protažením svalů se také předchází možným poraněním 

svalů, šlach a vazů. Na konci cvičení je důležité pozvolné uvolnění (dechu, tepové 

frekvence, snížení tělesné teploty), závěrečný strečink (Bejdáková, 2006, s. 16). Při 

pohybu je nejdůležitější zachovat správné držení těla a konkrétní provedení. Při 

nesprávném držení těla nebo nesprávném provedení se snižuje efektivita cvičení a tělu 

škodí, někdy dokonce dlouhodobě (Wessels, Oellerich, 2006, s. 36). V prvním trimestru, 

těhotné ženy nejsou ještě omezované větším objemem břicha, proto je variant cviků 

mnoho. Nesmí se provádět cvičení obsahující skoky, výpady, cvičení ve visu a rychlý běh. 

Cvičit je možné ve všech polohách (stoj, sed, klek, leh), i vleže na břiše. Posilují se břišní, 

prsní svaly a svaly klenby nožní. Dále se podporuje pružnost hrudníku, střevní peristaltika 

a krevní oběh v dolních končetinách. V rámci cvičení je důležité již zmíněné správné 

držení těla (Bejdáková, 2006, s. 26). V prvním trimestru těhotenství s normálním 

průběhem je dále doporučováno dechové cvičení, relaxace, posilování svalstva pánevního 

dna a posilování posturálního svalstva. Druhý trimestr již ženy omezuje rostoucí břicho. 

Proto nejsou již vhodné, ani možné polohy v lehu na břiše a některým ženám mohou už od 
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této doby vadit polohy v lehu na zádech, které omezují průtok krve dolní dutou žílou, jež 

odvádí odkysličenou krev z dolních končetin. Může nastat pocit závratí a omezení 

zásobení plodu kyslíkem. Ve druhém trimestru je tedy doporučováno cvičení ve stabilní 

pozici (Studzinska et al., 2013, s. 20). Ve třetím trimestru se ke cvičení přidává příprava 

k porodu s nácvikem dýchání u porodu (Bejdáková, 2006, s. 26).  

4.1.2 Jednotlivé formy vhodné pohybové aktivity 

 

Mezi doporučované pohybové aktivity patří: svižná chůze, plavání, vodní 

gymnastika, turistika, běhání, chůze do schodů, taneční aerobic, jízda na kole, veslování, 

bruslení. Další vhodné cvičení představuje jóga a tai-chi, které napomáhají uvědomovat si 

své tělo a dopřávají tělu relaxaci (Kader et al., 2013, s. 3-5). Odpovídající pohybová 

aktivita, jako například, plavání, svižná chůze, chůze do schodů nebo běh, kdy je 

zapojováno více svalových skupin, je také velmi vhodná pro redukci váhy v období 

těhotenství (Gunatilake et al., 2011, s. 108).  Mezi vhodné pohybové aktivity v těhotenství 

patří podle Simony L. Nascimento et al., chůze, jízda na rotopedu, plavání, vodní aerobic, 

běh na běžeckém pásu, tanec, pilátes nebo jóga, posilování svalů pánevního dna 

(2012, s. 391). R. Artal et al., mezi vhodné pohybové aktivity zařazuje: chůzi, turistiku, 

běh, tanec, plavání, jízdu na kole, jízda na rotopedu, veslování, jízda na běžkách, bruslení 

či skákání přes švihadlo (2015, s. 8). Signe Hanghoj ve svém článku uvedl, že vhodnou 

pohybovou aktivitou v těhotenství je chůze, plavání, jóga, jízda na kole, lehký aerobní 

trénink, tanec, turistika, veslování, chůze do schodů (2013, s. 191). Při cvičení je třeba 

dodržovat pravidelný, dostatečný, pitný režim. Cvičení by nemělo probíhat ve špatně 

klimatizované místnosti, kde je horko a není zde přísun čerstvého vzduchu. Je nutná 

zvýšená opatrnost, jelikož rovnováha těhotných žen je narušena, hrozí riziko pádu (Journal 

of Midwifery & Women’s Health, 2014, s. 473). 

V těhotenství je důležité zaměřit se na posílení svalů prsních, břišních, 

mezilopatkových, svalů pánevního dna, svalů plosek nohou a protahování svalů okolo 

krční páteře, bederní oblasti, zadní strany stehen a lýtek (Bejdáková, 2006, s. 65). 

Podle Marty Makary-Studzińské et al., by nejčastější formou pohybové aktivity 

v těhotenství měly být: 

 Dechová cvičení s nácvikem dýchání při porodu. 

 Obecná cvičení na formování postavy. 

 Cvičení pro správné držení těla. 



32 
 

 Cvičení podporující elasticitu a posílení svalů pánevního dna (2013, s. 20). 

 

Plavání 

Další vhodnou fyzickou aktivitou v graviditě je plavání. Pokud se nejedná 

o závodní plavání, je ho možné doporučit po celou dobu gravidity. Rizikovým faktorem 

může být znečištění vody a její nízká teplota. Při plavání se ale jak uvolňuje, tak i posiluje 

svalstvo celého těla, důležité jsou hlavně zádové svaly. Prohlubuje se také dýchání. Tělo je 

ve vodě nadnášeno, a proto ustupují i problémy s bolestmi plosek nohou a další. Důležitá 

je správná technika plaveckých způsobů (Bejdáková, 2006, s. 15). Plavání ženám přináší 

úlevy od bolesti, zlepšení psychické pohody (Studzinska et al., 2013, s. 20). Mezi další 

diskomfort související s těhotenstvím patří otoky. Pro zmírnění otoků je plavání velmi 

vhodné. Zabraňuje tedy vzniku edémů, pocitů diskomfortu a únavy (Wadsworth, 

2007, s. 336). Cvičení ve vodě i podle Vallim et al., přináší těhotným ženám mnoho 

benefitů. Snižuje potřebu porodnické analgezie za porodu, napomáhá kontrolovat 

a udržovat tělesnou váhu, ulevuje od bolesti zad a snižuje riziko vzniku poporodní deprese. 

Podporuje také psychickou pohodu ženy, dodává pocit sebejistoty, spokojenosti a pocit 

vnímání vlastního těla (2011, s. 1). Ženy, které nejsou zdatnými plavci, mohou využít 

plovací pomůcky. Pohybová aktivita ve vodě, ať už plavání či vodní aerobik, nezpůsobuje 

žádné nežádoucí účinky pro plod (Artal et al., 2015, s. 8). Těhotné ženy by neměly plavat 

v době akutního onemocnění, při nachlazení či zvýšené tělesné teplotě, při pocitech chladu 

či tlaku v oblasti břišní dutiny. Je nutné, aby tyto ženy dodržovaly zvýšené zásady hygieny 

(Bejdáková, 2006, s. 50). 

 

Chůze a turistika 

Chůze je zdravý vytrvalostní trénink, který těhotné ženy mohou provozovat až do 

konce fyziologického těhotenství. Pomocí tohoto sportu je možné minimalizovat určité 

obtíže vzniklé v souvislosti s těhotenstvím. Zmírní se otoky dolních končetin a nízký 

krevní tlak se díky povzbuzenému oběhovému systému zvýší. Pohyb na čerstvém vzduchu 

je vhodný pro matku i plod. Nevolnosti a závratě mohou v průběhu chůze vymizet 

(Wessels, Oellerich, 2006, s. 26). Chůze je vhodným typem fyzické aktivity, a to i chůze 

rychlejší, pravidelným krokem. Je prospěšná hlavně ve zdravém prostředí. Zvyšuje se 

trénovanost oběhového systému, posilují se svaly dolních končetin, zádové svaly, ale 

naopak těhotné ženy mohou mít problém s bolestí chodidel a častější potřebu močit 

(Bejdáková, 2006, s. 15). Chůze je jednou z nejpřirozenějších forem pohybu. V dnešní 
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době se stává populární tzv. “Nordic walking” (Studzinska et al., 2013, s. 20). Chůze 

o mírné intenzitě zlepšuje stupeň fyzické zdatnosti těhotných žen. Pokud se této formě 

pohybu věnují ženy, které před těhotenstvím žily sedavým způsobem života, bylo 

prokázáno, že chůze neovlivňuje žádným způsobem fetoplacentární perfúzi či růst plodu 

(Melo et al., 2012, s. 302). 

 

Jóga 

Jóga nastolí v těle stav harmonie. V období těhotenství může představovat velice 

účinný způsob, jak pozitivně působit na mysl i tělo, dostatečně těhotnou ženu připravit na 

porod a následné období mateřství. Je ideální formou cvičení pro těhotné ženy, protože 

krok za krokem zvyšuje schopnost těla se uvolnit a podporuje jeho pohyblivost a sílu. 

Nastoluje rovnováhu v držení těla a jeho struktuře a uvolňuje přebytečné napětí a ztuhlost 

nahromaděné ve svalech a kloubech. Únava, bolesti zad, nevolnost, pocity úzkosti nebo 

bolest hlavy a další obtíže, na které si mnoho těhotných žen stěžuje, může cvičení jógy 

velmi zmírnit, nebo dokonce zcela odstranit. Jóga procvičí tělo i mysl (Balaskasová, 

2012, s. 34-35). Je vhodnou pohybovou aktivitou i pro netrénované ženy. Nejedná se 

pouze o cvičení, jde totiž i mimo jiné o zjištění vlastních hranic. Žena se naučí prožívat 

těhotenství v souladu se svým tělem zdravě a s vědomím vlastní odpovědnosti. Schopnost 

vypnout a najít vnitřní klid se řadí k pozitivním účinkům jógy stejně jako naučení se 

automatickému pravidelnému dýchání, což se u porodu osvědčuje jako velká pomoc 

(Wessels, Oellerich, 2006, s. 28). Je vhodné, aby ženy navštěvovaly kurzy těhotenské jógy. 

V běžných kurzech se mohou setkat s formou cvičení, která v těhotenství není adekvátní 

(Wessels, Oellerich, 2006, s. 98). Gravidjóga učí ženu, jak zvládnout problémy a stresující 

faktory v těhotenství, snaží se najít přirozenost ženy přivést na svět zdravé a šťastné dítě. 

Základem cvičení gravidjógy je nacvičení relaxačních technik. Vlastní cvičení pak vede 

k uvolnění svalů a jejich napětí či uvědomování si jednotlivých svalových skupin. Cílem 

gravidjógy je žena vyrovnaná psychicky i fyzicky (Bejdáková, 2006, s. 16). Mezi výhody 

a účinky cvičení jógy v těhotenství patří posílení těla, zdraví a energie, optimalizace 

dýchání, posílení imunitního systému, rychlejší vylučování toxických látek, stabilizace 

krevního oběhu, posílení nervového systému, žláz, trávících orgánů a páteře, zlepšení 

prokrvení orgánů, posílení srdečního svalu, stimulace nervů, svalů a reflexních bodů, 

uvolnění usazenin v kloubech a svalech, uvolnění od stresu a napětí, zlepšení tělesného 

citu, rozšíření vědomí, psychická harmonie (Wessels, Oellerich, 2009, s. 11). 
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Jízda na kole a rotopedu 

Jízda na kole je velice vhodnou formou pohybové aktivity v těhotenství. Při 

přímém sedu a optimálně nastavené výši sedla je pohyb nohou příjemný, umožňuje pocit 

flexibility a pohyblivosti až do konce těhotenství. Je nutné, aby těhotná žena jezdila pouze 

na rovném povrchu a vyhnula se tak příliš silným nebo dlouhotrvajícím otřesům 

(Wessels, Oellerich, 2006, s. 27). Jízda na kole pomalejším tempem je vhodnou 

vytrvalostní aktivitou, která ale může mít svá úskalí z hlediska možnosti pádu, nevhodného 

vdechování výfukových plynů při jízdě po rušných ulicích a také kvůli zpomaleným 

reakcím, které by mohli způsobit vážnější situace. Jízda na kole se tedy doporučuje spíše 

v parcích, po cyklistických stezkách nebo v mírném terénu (Bejdáková, 2006, s. 16). 

Cvičení na rotopedu v období těhotenství je bezpečnou pohybovou aktivitou 

(Ghodsi et al., 2014, s. 1053). Při jízdě na rotopedu možnost zranění téměř vůbec nehrozí 

(Bejdáková, 2006, s. 16). 

 

Aerobik, gymnastika a posilování 

Mezi další vhodné aktivity zařazujeme aerobik, gymnastiku či posilování. Cvičení, 

které vede ke zvýšení funkce oběhového systém, svalové síly a výdrže, jakož i pružnosti 

kloubů, je pro těhotné ženy velmi vhodné. Pohybu je rytmický, rovnoměrně se zatěžují 

velké svalové skupiny. Při správném cvičení se zmírní nebo vymizí obtíže typické pro 

těhotenství. Velmi oblíbená je například NIA technika (Non Impact Aerobics nebo 

Neuromuscular Integrative Action). Trénink propojuje pohyby, teorie a filozofii východu 

a západu. Tančí se, boxuje, posilují se svaly, je povzbuzován oběhový systém a podporuje 

se rovnováha těla (Wessels, Oellerich, 2006, s. 27). Další vhodnou pohybovou aktivitou je 

i aerobik o nízké intenzitě. Patří sem například cvičení s využitím velkých a malých míčů 

(Bejdáková, 2006, s. 16). 

 

Cvičení s využitím velkých míčů 

Použití gymnastických míčů v těhotenství je velmi široké. Slouží k posilování 

i k protahování svalů, podporuje správné držení těla, je možné ho také použít jako 

pomůcku při relaxaci. Použití velkého míče je v těhotenství prospěšné zejména pro 

podporu pánevní pohyblivosti, podporu pánevní relaxace, posílení zad v bederní oblasti, 

posílení břišní stěny a posílení svalů pánevního dna. Dále je pak možnost posílení krátkých 

svalů nohy, uvolnění křížokyčelního skloubení, podpory návratu žilní krve z dolních 

končetin a podobně (Bejdáková, 2006, s. 54). 



35 
 

 

Speciální tělocvik pro těhotné 

Mezi vhodné sportovní aktivity zařazujeme i speciální tělocvik pro těhotné, který 

připravuje ženy na porod. Cviky jsou zaměřené na posílení svalových skupin, které jsou 

pro porod důležité nebo v průběhu těhotenství ochabují. Jeho součástí je i dechová 

gymnastika, tedy nacvičování správného dýchání v jednotlivých fázích porodu. Cvičení je 

vhodné provozovat po celou dobu těhotenství (Bejdáková, 2006, s. 15). 

Speciální tělocvik pro těhotné se snaží: 

 ovlivnit nepříznivé změny neurovegetativního systému; 

 posílit břišní svaly; 

 posílit svaly dna pánevního a naučit tyto svaly uvolňovat; 

 vytvořit návyk správného držení těla; 

 zabránit vzniku plochých nohou; 

 zabránit vzniku křečových žil; 

 udržet, případně zvýšit vitální kapacitu plic; 

 podpořit střevní peristaltiku – zabránit vzniku zácpy (Bejdáková, 2006, s. 25). 

 

Pánevní dno je v těhotenství nejdůležitější svalová skupina. V tomto období je 

důležité toto svalstvo jak posílit, tak uvolnit, aby zvládlo vznikající zátěž s rozvíjejícím se 

těhotenstvím, ale zároveň bylo dostatečně pružné při porodu (Wessels, Oellerich, 2006, 

s. 43). Všechny těhotné ženy by měly denně posilovat a zároveň relaxovat svalstvo 

pánevního dna (Kader et al., 2013, s. 5). 

 

Jízda na běžkách 

Jízda na běžkách se díky pohybu celého těla pozitivně odrazí ve fungování 

oběhového systému a pohybového aparátu. Trénuje se i rovnováha a čerstvý (horský) 

vzduch zásobuje plíce cenným kyslíkem. Spojení tohoto sportu s dovolenou zajistí 

odpočinek a posílí psychiku (Wessels, Oellerich, 2006, s. 28). 

 

Běh, jogging 

Jogging jako pokračování fyzické aktivity před otěhotněním se může doporučit 

v časném stádiu fyziologického těhotenství. Musí se ale více sledovat tepová frekvence, 

možné přehřátí, dostatečný pitný režim a další faktory, protože intenzita zatížení je 
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zpravidla vyšší (Bejdáková, 2006, s. 15). Trénované těhotné ženy mohou při 

fyziologickém těhotenství pokračovat v běhání. Neměly by však usilovat o lámání rekordů. 

Je třeba se vyhnout běhu na velmi dlouhé tratě kvůli nebezpečí přehřátí, dehydratace 

a možným svalovým křečím v pánevním dnu. Zátěž pánevního dna je při běhu zvýšené, ale 

trénované ženy se do jisté míry těmto nárokům přizpůsobí, netrénované nikoliv. Pánevní 

svalstvo a břišní svaly jsou málo aktivované a může tak rychleji dojít ke komplikacím 

a potížím. Pokud se chce těhotná žena věnovat běhání, měla by mít vždy pohodlnou, 

pevnou a nesvazující obuv, která slouží ke stabilizaci kloubů. Měla by běhat po rovných 

cestách (Wessels, Oellerich, 2006, s. 28). 

 

Tanec 

Tanec se může doporučit v případě, že se bude jednat o tanec nižší intenzity 

zatížení, jako jsou orientální tance. Od 26. týdne těhotenství slyší hudbu i dítě (Bejdáková, 

2006, s. 16). V současnosti jsou pořádány lekce orientálních tanců speciálně pro těhotné 

maminky. Orientální tanec je nejstarším tancem na světě, vznikl před 4-10 000 lety př. n. l. 

a původně byl tancem rodiček. Orientální tanec zvyšuje pohyblivost pánevní oblasti, 

pružnost a kondici svalstva pánevního dna. Zlepšuje celkovou koordinaci pohybů i při 

změněném těžišti díky většímu objemu břicha. Dále posiluje břišní a zádové svalstvo, 

uvolňuje páteř a učí také správnému dýchání a relaxaci (Bejdáková, 2006, s. 117). 

Studie Marty Makara-Studzinské z roku 2013 dokládá, že nejoblíbenější pohybovou 

aktivitou žen v těhotenství je chůze. Z celkového počtu žen se chůzi věnovalo 29 %. 

Druhou nejčastější aktivitou byl aerobic, kterému se z celku věnovalo 18% žen, jízdě na 

kole se věnovalo 14 %, speciálnímu cvičení pro těhotné pouze 13% žen, běhu se věnovalo 

7 % z celku a plavání si oblíbilo 10 % těhotných (2013, s. 21). 

4.2 Nevhodná pohybová aktivita v těhotenství 

 

V druhém a třetím trimestru není doporučováno cvičit v poloze na zádech. Rostoucí 

děloha může v této poloze utlačit dolní dutou žílu. To způsobuje zvýšení tlaku, které má 

následně vliv na placentu a na její redistribuci krve k plodu v oblasti výměny krevních 

plynů, čímž omezuje přísun kyslíku (Zavorsky et al., 2011, s. 356). Vzhledem k rostoucí 

děloze dochází postupně k oslabování břišního svalstva, které může vyústit až v břišní 

diastázu neboli rozestup přímých břišních svalů. V těhotenství je tedy obtížné tyto svaly 

posilovat a v důsledku diastázy je doporučováno omezit cvičební pozici vleže od 16. týdne 

těhotenství (Melzer et al., 2010, s. 499). 
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B. Benelam a Kelly R. Evenson et al., tvrdí, že zhruba od čtvrtého měsíce 

těhotenství je skrze rostoucí dělohu v pozici na zádech, zhoršen žilní návrat. Tento fakt 

označujeme jako syndrom dolní duté žíly. Zvyšuje riziko sníženého srdečního výdeje 

a riziko vysokého krevního tlaku. Od 16. týdne těhotenství by se tedy ženy měly vyhýbat 

cvičení v poloze na zádech ( Benelam, 2011, s. 370, Evenson et al., 2010, s. 1733). Je 

doporučováno cvičení v pozici na boku, vsedě či po kratší dobu ve stoje, jelikož při 

dlouhodobém stání se může syndrom dolní duté žíly objevit také (Kader et al., 2013, s. 7). 

Jedna z největších obav související s problematikou cvičení v těhotenství je vznik 

hypertermie. Hypertermie zvyšuje nároky plodu na kyslík a zvyšuje riziko vzniku defektů 

neurální trubice (Ireland et al., 2000, s. 171). Těhotenství urychluje metabolismus, a cvičící 

ženy jsou tak více náchylné k hypertermii (Hanghoj, 2013, s. 191). R. Artal et al., ve svém 

článku poznamenal, že při zvýšení teploty tělesného jádra matky o 1,5 stupňů Celsia 

během embryogeneze může docházet ke kongenitálním malformacím plodu. I další 

výzkumy ukazují, že hypertermie matky nad 39 stupňů Celsia, během prvních 45-60 dnech 

gestace může mít teratogenní vliv na plod (2015, s. 7). Při pohybové aktivitě v těhotenství 

je tedy doporučováno, aby ženy měly k dispozici dostatek tekutin a vyhýbaly se cvičení 

v nepříznivých podmínkách, například v nevětraných prostorách (Hanghoj, 2013, s. 191). 

Zrychlený metabolismus může mít také za následek zvýšené riziko vzniku hypoglykémie 

v souvislosti s pohybovou aktivitou. Ženám je tedy doporučován dostatečný přísun živin 

(Benelam, 2011, s. 370). 

4.2.1 Jednotlivé formy nevhodné pohybové aktivity 

 

Mezi nevhodné pohybové aktivity patří ty, při kterých hrozí riziko pádu a úrazu 

těhotné ženy. Patří sem lední hokej, fotbal, basketbal, lyžování, gymnastika, jízda na koni, 

tenis, zvedání těžké váhy, potápění a aerobní cvičení o vysoké zátěži (Journal of 

Midwifery&Women’s Health, 2014, s. 473-474). 

Mezi nevhodné pohybové aktivity Manzur Kader et al., zařadil náročné silové 

tréninky a kontaktní sporty, při nichž hrozí riziko pádu a zranění (Nascimento et al., 

2012, s. 391). Není doporučován fotbal, bojové umění a jízda na lyžích. Nevhodnou 

pohybovou aktivitou je dále potápění, kdy hrozí riziko embolie u plodu. Při pohybové 

aktivitě ve vysokých nadmořských výškách bylo prokázáno, že dochází k odklonu průtoku 

krve placentou do svalů, což může způsobit nedostatečný přísun kyslíku pro plod (Kader et 

al., 2013, s. 5). Katarina Melzer et al., nedoporučuje těhotným ženám jízdu na koni, 

gymnastiku, lyžování, tenis či kontaktní hry (2010, s. 499). 
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Podle ACOG je vhodné se po prvním trimestru vyhnout cvičení v poloze na zádech 

a vyhnout se cvičení při dlouhodobé pozici ve stoje. Je třeba se vyhnout kontaktním 

sportům, jako například, hokej nebo basketbal. ACOG doporučuje, aby se těhotné ženy 

vyhýbaly sportům, při kterých hrozí riziko pádu, jako například, jízda na koni nebo 

gymnastika (Wasworth, 2007, s. 337). 

Mezi nevhodné pohybové aktivity patří cvičení v poloze na zádech, lyžování, tenis, 

gymnastika, hokej, fotbal, basketbal. Při těchto sportech hrozí zvýšené riziko pádů a úrazů 

(Artal et al., 2015, s. 8). B. Benelam souhlasí, že zvýšení riziko pádu a poškození plodu 

hrozí při lyžování, jízdě na koni či gymnastice (2011, s. 371). Signe Hanghoj podporuje 

názor, že u sportů jako je lední hokej, fotbal, basketbal je zvýšené riziko vzniku zranění 

s následným traumatem matky či plodu (2013, s. 191). 

Pro autorku knihy, Cvičení a sport v těhotenství, Jitku Bejdákovou, mezi rizikové 

sporty, které není možné doporučit patří jízda na koni, tenis, bruslení, lyžování, terénní 

běh, squash, aerobic a další. Tyto sporty by se daly nazvat problémovými. Hrozí nebezpečí 

zranění. Rizikové sporty, které jsou v těhotenství úplně vyloučeny, představují bungee 

jumping, seskoky padákem, horolezectví, sjezd na horském kole. Hrozí zde riziko těžkých 

zranění a pádů. Nevhodné jsou také míčové hry, při kterých hrozí riziko nárazů 

a zhmoždění břišní dutiny. Nedoporučuje se také cvičení na nářadí, silové sporty jako 

vzpírání a vrhy, které způsobují zvýšení nitrobřišního tlaku. Rizikovým sportem je také 

kanoistika, kdy při pádu do vody hrozí riziko úrazů či prochlazení nebo zanesení infekce 

do rodidel. Při cvičení nejsou vhodné cviky s prudkými změnami polohy těla, pohyby 

švihové, do krajních poloh, rotační cviky a nadměrné protahování z důvodu více 

uvolněných vazů, šlach a svalů a vyšší pravděpodobnosti výskytu závratí či nevolnosti při 

rotacích a změnách poloh (2006, s. 17). Nevhodné jsou formy aerobiku, kde jsou jeho 

součástí časté poskoky nebo vysoká intenzita cvičení jako je high aerobic, dance aerobic, 

kicbox aerobic a podobně (Bejdáková, 2006, s. 16). Potápění, vodní lyžování, seskoky 

padákem, míčové hry, cvičení na nářadí, silové sporty, squash, kanoistika a judo se řadí 

mezi vysoce rizikové sporty (Bejdáková, 2006, s. 125). 

Vytrvalostní a vrcholová pohybová aktivita 

Mezi nevhodné formy pohybové aktivity take patří vrcholová forma tréninku 

jakéhokoliv sportu. Závodní sport je obecně povolen do 15. týdne těhotenství, ovšem při 

dodržování jistých zásad (Bejdáková, 2006, s. 14-15). Těhotné ženy by při pohybové 

aktivitě neměly překročit srdeční frekvenci 140 tepů za minutu. Kvůli zvýšenému riziku 
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úrazu způsobenému hormonálně podmíněným uvolněním vazů a kloubů by těhotné ženy 

neměly provozovat bojové sporty, týmové sporty nebo sporty, které je zatěžují. Dále by se 

měly vyhnout intervalovým tréninkům a závodům (Wessels, Oellerich, 2006, s. 25). 

Vytrvalostní a náročná pohybová aktivita není během těhotenství ženám doporučována. 

I přesto se této formě cvičení věnuje v těhotenství kolem 10 % žen. Při této formě 

pohybové aktivity může dojít k hypertermii s následným poškozením plodu, či 

k redistribuci krve z oblasti placenty ke svalům, což může způsobit až hypoxii 

a nedostatečnou výživu plodu. Avšak v roce 2014 Erin White provedla studii, která se 

s tímto názorem neztotožňuje. Celkem 284 těhotných žen bylo rozděleno do tří skupin. 

První skupinu zastávaly ženy, které se věnovaly intenzivnímu a vytrvalostnímu cvičení 

společně s aerobním tréninkem. Druhou skupinu tvořily ženy, které se věnovaly pouze 

aerobnímu tréninku, a třetí skupina žen se žádné pohybové aktivitě nevěnovala. Ženy 

v první skupině se věnovaly cvičení 2,9 dní v týdnů po dobu 27,3 minut. Prokázalo se, že 

prevalence hypertenzního onemocnění a gestačního diabetu mellitu byla nižší 

s porovnáním se zbylými dvěma skupinami. Dále se prokázalo, že mezi skupinami nebyly 

žádné rozdíly v oblasti předčasného porodu, formě porodu či gestačního stáří při porodu. 

Výsledek studie tedy je, že těhotné ženy se mohou bezpečně věnovat vytrvalostní formě 

cvičení 3 dny v týdnu po dobu 30 minut (White et al., 2014, s. 1141). 

Potápění 

Další aktivitou, které by se měly těhotné ženy vyhnout je potápění. Rizikem je 

vzduchová embolie a dekompresní nemoc plodu (Benelam, 2011, s. 371). S tímto tvrzením 

se ztotožňuje i Pamela Wasworth, která ve své publikaci uvádí, že těhotné ženy, které se 

věnují potápění, jsou ohroženy rizikem vzniku dekompresní nemoci u plodu (2007, s. 337). 

Mezi nevhodné sporty v těhotenství zařazuje potápění také doktorka Joanne Borg-Stein 

(2005, s. 189). 

Tenis 

Tenis v žádném případě nelze doporučit jako sport, se kterým by se mělo začínat 

v těhotenství. Tenis je pro hráče velmi náročný kvůli tvrdému míčku, který se musí odrazit. 

Stejně tak by se neměl v těhotenství hrát squah. Údery jsou při něm tvrdé a navíc může míč 

odražený do břicha těhotné ženy způsobit těhotenské potíže. Prudké pohyby a změny 

směru pohybu představují pro uvolněné vazivo velké nebezpečí. Hrozí vysoké riziko 

zranění těhotné ženy (Wessels, Oellerich, 2006, s. 29). 
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Jízda na koni 

Jízda na koni je velmi uspokojující a harmonizující činnost pro ženy, které se 

tomuto sportu věnovaly již před otěhotněním. Z tohoto pohledu má jízda na koni 

blahodárný vliv na vývoj těhotenství. Na druhou stranu, pád z koně může být značně 

zraňující jak pro jezdkyni samotnou, tak životně nebezpečný pro vyvíjející se těhotenství. 

Stejně tak jsou rizikové nárazy při jízdě, otřesy, velké nároky kladené na udržení 

rovnováha, koordinaci pohybů, nutnost rychlých reakcí, náročnost na bederní páteř a svaly 

dolních končetin a další rizikové faktory (Bejdáková, 2006, s. 123). Také autorka Katarina 

Melzer et al. označuje jízdu na koni v těhotenství za nevhodný sport, při kterém hrozí 

riziko pádu (2010, s. 499). S názorem, že jízda na koni v těhotenství není bezpečná se 

ztotožňuje i R. Artal et al. (2015, s. 8). 

Bruslení 

Bruslení na ledě či in-line bruslení není v těhotenství doporučováno skrze riziko 

zranění při pádu a potíže s koordinací pohybů (Bejdáková, 2006, s. 125). Na druhou stranu 

autor R. Artal et al. zařazuje bruslení mezi vhodné pohybové aktivity (2015, s. 8). 
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5 SHRNUTÍ TEORETICKÝCH VÝCHODISEK A JEJICH 

VÝZNAM 
 

Autoři považují pohybovou aktivitu v těhotenství za velmi efektivní a bezpečnou. 

Podle nich přináší fyzická aktivita mnoho zdravotních benefitů pro matku i plod. Mezi 

hlavní benefity pro matku zařazují zlepšení kardiovaskulárních funkcí, zmírnění 

muskuloskeletárního diskomfortu, snížení množství svalových křečí, zabránění vzniku 

edémů dolních končetin, omezení výkyvů nálad, zabránění vzniku gestačního diabetu 

mellitus a gestační hypertenze. Dále napomáhá od vzniku únavy a zácpy, zabraňuje vzniku 

preeklampsie, zabraňuje retenci tělesné váhy po porodu a je prevencí nadměrné tělesné 

váhy v těhotenství. Cvičení zvyšuje kardiorespirační kondici a je prevencí bolestí zad 

a močové inkontinence, zmírňuje vznik strií, varixů a obezity. Má také pozitivní vliv na 

psychiku žen a snižuje riziko vzniku poporodní deprese. Autoři tvrdí, že ženy věnující se 

pohybové aktivitě v graviditě mají kratší a méně bolestivější první i druhou dobu porodní. 

Porody těchto žen mají lepší průběh a prevalence císařských řezů a porodů za pomocí 

vakumextraktoru či porodnických kleští je nižší. V menší míře se u těchto žen provádí také 

episiotomie. U fyzicky aktivních žen je kratší doba hospitalizace i rekonvalescence po 

porodu. Podle autorů pohybová aktivita v těhotenství nezvyšuje výskyt potratů 

a předčasných porodů, a je spíše dobrou prevencí těchto těhotenských komplikací. Mezi 

fetální benefity autoři zařazují snižování tukové hmoty, zabránění vzniku dětské obezity, 

zlepšení stresové tolerance a podpora neurobehaviorálního dozrávání plodu. Pohybová 

aktivita zabraňuje vzniku defektů neuralní trubice a abnormálního či nedostatečného růstu 

plodu. Porodní váha dítěte je vyšší a kondice novorozence lepší. Ačkoliv je tedy z pohledu 

autorů s pohybovou aktivitou v těhotenství spojováno mnoho výhod jak pro matku i pro 

plod, této aktivitě se věnuje pouze malé množství těhotných žen. 

 

 

 

 

 

 

 



42 
 

6 METODIKA PRÁCE  
 

Vzhledem k tématu a stanoveným cílům práce byl zvolen kvantitativní výzkum. 

Jako technika sběru dat byla použita dotazníková metoda.  

Na začátku byla provedena rešerše dostupných relevantních zdrojů potřebných 

jednak k získání zásadních informací k teoretické části práce, tak k samotnému 

výzkumnému šetření. 

6.1 Charakteristika zkoumaného souboru 
 

K výzkumnému šetření byly osloveny těhotné ženy, ženy navštěvující kurz cvičení 

pro těhotné. Ženy po porodu, v Prostějovské nemocnici, na oddělení šestinedělí. 

Dotazníkového šetření se celkem zúčastnilo 200 respondentek, z toho 60 % těhotných žen 

a 40 % žen po porodu.  

6.2 Technika sběru dat, organizace 

 

Jako technika sběru dat byla zvolena dotazníková metoda, která je pro můj výzkum 

nejvhodnější. Zvolila jsem písemnou, tištěnou formu dotazníku s úvodním prohlášením 

a seznámením s tématem. Odpovědi byly anonymní. Před samotným výzkumným šetřením 

byl proveden předvýzkum a to na vzorku 15 respondentek. Pilotáž byla prováděna 

v období od 20. 7. 2017 do 10. 8. 2017. Sledovala jsem především vhodnost 

a srozumitelnost jednotlivých otázek v sestaveném dotazníku. Rozdáno bylo celkem 

220 dotazníků, použito bylo 200. Dotazník má celkem 36 položek sestavený z uzavřených 

otázek. Dotazník je přílohou této práce (Příloha 1). 

6.3 Zpracování dat 
 

Získaná data z dotazníků byla zpracována pomocí tabulkového programu Microsoft 

Excel, který umožnil přehlednou a rychlou práci při vyhodnocování dat. Výsledky byly pro 

přehlednost vloženy do grafů, které jsou koláčové nebo sloupcové. 
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7 VÝSLEDKY  
 

Tato část práce se zabývá analýzou výsledků výzkumu, získané šetřením, 

provedeným u 200 žen. 

 

 

 

Analýza otázky č. 1: Kolik je Vám let? 

Z níže uvedeného grafu je zřejmé, že z celkového počtu respondentek se 

dotazníkového šetření zúčastnilo 35 % žen ve věku od 18 do 26 let, 31 % žen ve věku od 

27 do 33 let, 20 % žen od 34 do 40 let, a 14 % žen, které byly mladší 18 let.  

 

Graf 1. Věkové kategorie, procenta ze všech dotazovaných 
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Analýza otázky č. 2: Jaký je Váš stav? 

 

Z grafu lze vyčíst stav dotazovaných žen. Převážná většina žen je těhotná, což činí 

60 % ze všech dotazovaných. Z toho je 45 % z těhotných žen gravidní opakovaně, a pouze 

15 % tvoří ženy, které prožívají své první těhotenství. Z celkového počtu respondentek se 

dotazníkového šetření zúčastnilo 40 % žen, které jsou již po porodu. 

 

Graf 2. Stav žen, procenta ze všech dotazovaných 
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Analýza otázky č. 3: V jakém jste momentálně týdnu gravidity? 

Tato otázka byla položena pro zjištění aktuálního týdne gravidity dotazovaných 

žen.  

Z první analýzy výsledků již víme, že 40% žen není těhotných. V prvním trimestru, 

tedy do 13. týdne gravidity, se šetření zúčastnilo 20 % z těhotných žen. Z dotazovaných 

bylo 27 % žen ve druhém trimestru, tedy od 14-27. týdne gravidity, a 12 % žen bylo již 

v trimestru třetím, tedy od 28-40. týdne těhotenství.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 3. Období těhotenství, procenta ze všech dotazovaných 
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Analýza otázky č. 4: Věnujete se, či jste se věnovala pohybové aktivitě v graviditě? 

Pro zajímavější hodnocení jsou v grafu zaznamenané i data týkající se 

momentálního stavu respondentek. Pohybové aktivitě v těhotenství se z celkového počtu 

respondentek věnuje, či věnovalo 81 % žen. Pouze 19 % ze všech dotazovaných se 

pohybové aktivitě nevěnovalo. Zajímavým zjištěním je, že všechny tyto ženy byly již 

opakovaně těhotné. Opakovaně těhotné ženy věnující se pohybové aktivitě tvořilo 26 % 

z nich. Žen, které jsou těhotné poprvé, a věnují se pohybové aktivitě, bylo 15 %. Poslední 

skupinu tvořily ženy po porodu, kdy 41 % již netěhotných, se pohybové aktivitě věnovalo 

v těhotenství také. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 4. Ženy věnující se pohybové aktivitě dle jejich stavu, procenta 

   ze všech dotazovaných 
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Analýza otázky č. 5: Jaký máte názor na pohybovou aktivitu v graviditě? 

Z 200 dotazovaných respondentek 41 % žen odpovědělo, že pohybová aktivita činí 

porod méně bolestivým. Dokonce až 44 % ze všech dotazovaných tvrdí, že pohybová 

aktivita v těhotenství je prospěšná pro matku i plod. Část respondentek se naopak shodlo, 

že pohybová aktivita v těhotenství ohrožuje plod, a může způsobit předčasný porod či 

potrat. Tento názor zastává 8 % z dotazovaných. Pro zbylou část žen, tedy 7 %, je 

pohybová aktivita v těhotenství nebezpečná a nevhodná. Z uvedených výsledků je zřejmé, 

že na pohyb v těhotenství pozitivní nahlíží převážná část žen, tedy až 85 %. Negativní 

pohled na pohybovou aktivitu v graviditě má z celkového počtu dotazovaných 15 % z nich. 

 

 

Graf 5. Názory žen na pohybovou aktivitu, procenta ze všech dotazovaných 
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Analýza otázek č. 6-10: Přínosem pohybové aktivity v graviditě byl menší váhový 

příbytek a netvoření se strií, díky pohybové aktivitě jsem netrpěla bolestmi beder 

a zad, tlačení při porodu bylo snadnější, porod byl rychlejší a méně bolestivý, díky 

pohybové aktivitě jsem měla lepší pocit ze sebe sama po fyzické i psychické stránce. 

Po analýze sesbíraných dat je z grafu zřejmé, že největším přínosem pohybové 

aktivity v graviditě byl pro ženy, které se jí v tomto období věnovaly lepší pocit ze sebe 

sama po fyzické i psychické stránce. Na této odpovědi se shodlo 151 pohybově aktivních 

žen, což činí 93 %. Druhým nejčastěji uváděným přínosem pohybové aktivity je 

skutečnost, že ženy, které v těhotenství cvičily, netrpěly bolestmi beder a zad, což je 

jedním z hlavních obtíží související s těhotenstvím, takto odpovědělo až 127 dotazovaných 

pohybově aktivních žen, to činí 78 %. Dalším pozitivním efektem pohybové aktivity byl 

menší váhový úbytek a netvoření se strií. Až 52 % žen mělo tuto pozitivní zkušenost, 

kterou velmi uvítaly. Dále se ženy z 23 % shodly, že díky pohybové aktivitě v těhotenství 

bylo tlačení u porodu méně náročné, porod byl rychlejší a méně bolestivý. 

 

Graf 6. Poznatky žen, které se věnovaly pohybové aktivitě 
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Analýza otázek č. 11, 12, 13, 15: Jaké byly příčiny nevěnování se pohybové aktivitě? 

Z celkového počtu respondentek se pohybové aktivitě v těhotenství nevěnovalo 

40 %. Cílem bylo zjistit, z jakého důvodu. Ženy, jako nejčastější důvod nevěnovaní se 

pohybové aktivitě uvádí nedostatek času, a to až z 95 %. Druhým nejčastějším důvodem 

pro 86 % respondentek bylo, že se ženy v těhotenství cítily na pohybovou aktivitu příliš 

unavené. Až 81 % neaktivních žen tvrdí, že se pohybové aktivitě v graviditě nevěnovalo 

z důvodu nedostatku finančních zdrojů. Přes polovinu, tedy 54 % pohybově neaktivních 

žen odpovědělo, že jim pohybovou aktivitu v těhotenství zakázal jejich ošetřující lékař, 

a to ze zdravotních důvodů. 

 

Graf 7. Poznatky žen, nevěnujících se pohybové aktivitě 
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Analýza otázky č. 14: Podporovala Vás rodina při pohybové aktivitě v těhotenství? 

Ač toto zjištění nebylo součástí žádné výzkumné otázky, tak byl pro zajímavost 

zařazen po vyhodnocení výzkumu i tento graf. Z grafu vyplývá, že 72 % dotazovaných žen 

v pohybové aktivitě v těhotenství podporuje jejich rodina. Zbylých 28 % rodina 

nepodporovala, a to nejčastěji z důvodu, že jim pohybovou aktivitu zakázal jejich ošetřující 

lékař. 

Graf 8. Podpora rodiny v pohybové aktivitě, procenta ze všech dotazovaných 
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Analýza otázek č. 19-34: Jaký typ pohybové aktivity je podle Vás vhodný? 

Smyslem této otázky bylo zjistit, jaká je nejvhodnější pohybová aktivita 

v těhotenství pro dotazované respondentky, a jaký typ pohybové aktivity by nejvíce 

uvítaly. Všech 200 dotazovaných žen se shodlo, že nejvhodnější pohybovou aktivitou 

v těhotenství je chůze. Druhým nejvíce vhodným sportem v graviditě byla jóga. Takto 

odpovědělo 172 žen, což činí 86 %. Plavání bylo třetím nejvíce vhodným sportem. Na tom 

se shodlo 147 žen, tedy 74 %. Cvičení pilátes bylo vhodné pro 47 % dotazovaných. Až 

28 %, tedy 55 dotazovaných žen považuje za vhodnou pohybovou aktivitu v těhotenství 

běh. Překvapením bylo zjištění, že až pro 52 respondentek, tedy 26 % je vhodnou 

pohybovou aktivitou jízda na koni. Skupina žen, která tvoří 7 % ze všech dotazovaných, 

považuje za vhodnou pohybovou aktivitu cvičení v posilovně. A dokonce 4 % žen 

odpovědělo, že vhodnou aktivitou v těhotenství je gymnastika. Malé procento, tedy 

2 % respondentek tvrdí, že vhodná aktivita je jízda na kole. Jedno procento žen, považuje 

atletiku za vhodnou pohybovou aktivitu v těhotenství. 

Graf 9. Názory žen na vhodnost vybraných sportovních aktivit v těhotenství, 

procento ze všech dotazovaných 
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Tabulka 1. Sporty preferované respondentkami (n = 200) 

Odpovědi Absolutní četnost Relativní četnost 

Plavání 147 74 % 

Basketbal 0 0 % 

Gymnastika 8 4 % 

Atletika 2 1 % 

Chůze 200 100 % 

Běh 55 28 % 

Fotbal 0 0 % 

Jízda na kolečkových bruslích 0 0 % 

Jízda na kole 3 2 % 

Jízda na koni 52 26 % 

Krasobruslení 0 0 % 

Jóga 172 86 % 

Pilates 93 47 % 

Cvičení v posilovně 13 7 % 

Florbal 0 0 % 

Volejbal 0 0 % 

 

Poznámka 

Respondentky měly možnost zvolit z šestnácti typů pohybové aktivity, na které 

v dotazníku odpovídaly v otázkách č. 19 – 34. 
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8 DISKUZE 
 

Hlavním cílem diplomové práce bylo zjistit názor těhotných žen, a žen po porodu, 

na pohybovou aktivitu v graviditě. K dosažení tohoto cíle byly vypracovány 4 dílčí cíle 

a 6 výzkumných předpokladů, které jsem si vytyčila na počátku tvorby diplomové práce. 

Po důsledném shromáždění a následné statistické analýze dat, kdy jsme se zaměřili 

na pohybovou aktivitu v těhotenství, můžeme odmítnout tvrzení výzkumného 

předpokladu č. 1, tedy že pro více než 40 % respondentek je pohybová aktivita 

v těhotenství nevhodná a nebezpečná. Po analýze z grafu č. 4 je patrné, že s celkového 

počtu respondentek pouze 7 % potvrzuje tento fakt. Pro dalších 8 % z celkového počtu 

pohybová aktivita ohrožuje plod, a může způsobit předčasný porod či potrat. Negativním 

způsobem na pohybovou aktivitu v graviditě tedy pohlíží 15 % dotazovaných žen. 

Výzkumný předpoklad č. 1 byl mylný, a nepotvrdil se. 

Schussel (2008) ve svém článku píše, že potratovost u žen, které pravidelně běhaly, 

byla 17 %. U těch, které se věnovaly tanci, byla potratovost 18 %. U žen, které se 

pohybové aktivitě nevěnovaly, byla potratovost 25 %. Tato zjištění odporují výsledkům 

této diplomové, kde 8 % respondentek tvrdí, že pohybová aktivita v graviditě může 

způsobit potrat či předčasný porod. Také Tinloy (2014) se ve své studii zabýval vlivem 

pohybové aktivity v těhotenství na vznik předčasného porodu. Do studie bylo zapojeno 

3006 žen ve třetím trimestru. Bylo prokázáno, že odpovídající pohybová aktivita není 

rizikovým faktorem pro vznik předčasného porodu. Tato skutečnost se v mém 

dotazníkovém šetření neshoduje s názorem 7 % dotazovaných žen. 

Druhým výzkumným předpokladem bylo tvrzení, že pro více než 

40 % dotazovaných žen je pohybová aktivita v těhotenství vhodná a zdraví prospěšná. 

Z grafu č. 4 je patrné, že až 44 % dotazovaných žen tvrdí, že pohybová aktivita 

v těhotenství je vhodná a prospěšná pro matku i plod. Tato skutečnost potvrzuje výzkumný 

předpoklad č.  2. Tvrzení, že pohybová aktivita v těhotenství je vhodná a zdraví prospěšná 

potvrzuje také Bauer ve své studii z roku 2010. Také autor Vallim v roce 2011 publikoval, 

že pohybová aktivita v těhotenství přináší mnoho zdravotních výhod a je bezpečná. 

Výzkumný předpoklad č. 3 tvrdí, že pohybové aktivitě se v těhotenství věnovalo 

více než 50 % respondentek. Graf č. 5 potvrzuje pravdivost výzkumného předpokladu, graf 

znázorňuje, že až 81 % ze všech dotazovaných se věnovalo pohybové aktivitě 

v těhotenství. Tedy až o 41 % více respondentek, než jsem předpokládala. Výzkumný 

předpoklad se po analýze získaných dat potvrdil. 
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Vzhledem k hlavnímu cíli, zhodnotit vliv cvičení v těhotenství na jeho průběh 

a porod, u pohybově aktivních gravidních žen, byl vytvořen výzkumný předpoklad č. 4. 

Čtvrtý výzkumný předpoklad zastává názor, že minimálně 10 % z pohybově aktivních 

respondentek v graviditě uvádí, že průběh těhotenství byl bez komplikací, a porod proběhl 

rychle s méně intenzivními bolestmi. Po analýze sesbíraných dat je z grafu č. 6 zřejmé, že 

se ženy z 23 % shodly, že díky pohybové aktivitě v těhotenství bylo tlačení u porodu méně 

náročné, porod byl rychlejší a méně bolestivý. Výzkumný předpoklad je potvrzen. 

Když shrneme výsledky předpokladů č. 1, 2, 4, které byly stanoveny, zjistíme, že 

celkový pohled žen na pohybovou aktivitu v těhotenství je převážně pozitivní. Dotazované 

ženy až ze 44 % tvrdí, že pohybová aktivita v těhotenství je prospěšná pro matku i plod. Po 

analýze sesbíraných dat je z grafu č. 6 zřejmé, že největším přínosem pohybové aktivity 

v graviditě byl pro ženy lepší pocit ze sebe sama, po fyzické i psychické stránce. Na této 

odpovědi se shodlo 93 % dotazovaných žen. Druhým nejčastěji uváděným přínosem 

pohybové aktivity je skutečnost, že ženy, které v těhotenství cvičily, netrpěly bolestmi 

beder a zad. Takto odpovědělo 78 % respondentek. Dalším pozitivním efektem pohybové 

aktivity byl menší váhový úbytek a netvoření se strií, této názor zastává až 52 % žen. Dále 

se ženy z 23 % shodly, že díky pohybové aktivitě v těhotenství bylo tlačení u porodu méně 

náročné, porod byl rychlejší, a až 41 % se shodlo, že byl i méně bolestivý. 

Kluge (2012) ve své studii zkoumal vliv pohybové aktivity na zmírnění bolesti zad 

v těhotenství. Ženy, které se věnovaly deseti týdennímu cvičebnímu programu, potvrdily, 

že se bolesti zad zmírnily. Je tedy prokázáno, že pohybová aktivita v graviditě má pozitivní 

efekt na zmírnění bolestí zad. Tato studie se shoduje s převážnou skupinou žen, které byly 

součástí mého výzkumného šetření. Zmírnění bolesti zad, díky pohybové aktivitě udává až 

78% z nich. 

Toto tvrzení ve své studii uvádí také Studzinska (2013), dle ní, statistika dokazuje, 

že u žen, které se věnovaly pohybové aktivitě před těhotenstvím a v jeho průběhu, dochází 

k urychlení prví i druhé doby porodní, nepociťují kontrakce tak bolestivě, na rozdíl od žen, 

které se pohybové aktivitě nevěnovaly.  

 

Dílčí cíl 2: Zjistit příčiny nedostatku pohybové aktivity. Tímto dílčím cílem se 

v rámci dotazníkového šetření zabývaly otázky č. 11, 12, 13, 15. Výsledky analýzy dat 

znázorňuje graf č. 7. K tomuto dílčímu cíle se vztahuje předpoklad č. 5. Tvrdí, že 

minimálně 50 % pohybově neaktivních respondentek uvádí, že příčinnou nedostatku 
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pohybové aktivity v těhotenství je nedostatek volného času, který byl v rámci této 

diplomové práce potvrzen. Dle grafu č. 7, ženy, jako nejčastější důvod nevěnovaní se 

pohybové aktivitě uvádí nedostatek času, a to až z 95 %. 

Dílčí cíl č. 3: Zjistit, jakou formu pohybové aktivity by ženy v těhotenství nejvíce 

uvítaly. Výsledky vztahující se k tomuto dílčímu cíli jsou patrné z grafu č. 9, a z přehledné 

tabulky, kde jsou uvedeny relativní i absolutní četnosti odpovědí respondentek 

k jednotlivým sportům. Následně byl utvořen výzkumný předpoklad č. 6, který tvrdí, že 

nejoblíbenější formou pohybové aktivity v těhotenství pro ženy je chůze. Tento předpoklad 

se po analýze dat dotazníkového šetření stal faktem, jelikož 100 %, tedy všech 

200 respondentek se shodlo, že chůze je nejvhodnější forma pohybové aktivity v graviditě. 

Výzkumný předpoklad byl naplněn. Také studie Marty Makara-Studzinské z roku 2013 

dokládá, že nejoblíbenější pohybovou aktivitou žen v těhotenství je chůze. Z celkového 

počtu žen se chůzi věnovalo 29 %. Druhou nejčastější aktivitou byl aerobic, kterému se 

z celku věnovalo 18% žen, jízdě na kole se věnovalo 14 %, speciálnímu cvičení pro 

těhotné pouze 13% žen, běhu se věnovalo 7 % z celku a plavání si oblíbilo 10 % těhotných 

(2013, s. 21). V diplomové práci byla druhým nejvíce vhodným sportem v graviditě jóga. 

Toto tvrdí 86 % žen. 

Z výsledků diplomové práce bylo plavání třetím nejvíce vhodným sportem. Na tom 

se shodlo 74 % respondentek. Cvičení pilátes bylo vhodné pro 47 % dotazovaných. Až 

28 % žen považuje za vhodnou pohybovou aktivitu v těhotenství běh. Překvapením bylo 

zjištění, že až pro 52 respondentek je vhodnou pohybovou aktivitou jízda na koni. Skupina 

žen, která tvoří 7 % ze všech dotazovaných, považuje za vhodnou pohybovou aktivitu 

cvičení v posilovně. A dokonce 4 % žen odpovědělo, že vhodnou aktivitou v těhotenství je 

gymnastika. Malé procento, tedy 2 % respondentek tvrdí, že vhodná aktivita je jízda na 

kole. Pouze 1 % žen, považuje atletiku za vhodnou pohybovou aktivitu v těhotenství.  

Artal (2015) mezi vhodné pohybové aktivity zařazuje jízdu na kolečkových 

bruslích. Na druhou stranu názor dotazovaných žen se zcela liší. Žádná z respondentek 

nesouhlasí, že by jízda na kolečkových bruslích byla vhodnou formou pohybové aktivity. 

Melzer (2010), a taktéž Bejdáková (2006) těhotným ženám nedoporučuje jízdu na 

koni. Je zde riziko pádu z koně, který může mít až fatální důsledky nejen pro plod, ale 

i samotnou matku. Rizikem jsou také nárazy a otřesy při jízdě. Naopak v mém 

dotazníkovém šetření 52 (28 %), z celkového počtu žen, zastává názor, že jízda na koni 

v těhotenství je vhodná forma pohybové aktivity. 
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Na počátku diplomové práce bylo stanoveno 6 výzkumných předpokladů, z toho 

5 bylo potvrzeno, pouze jeden nebyl naplněn. 
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ZÁVĚR 
 

Tato diplomová práce byla zaměřená na problematiku pohybové aktivity 

v těhotenství. Po shromáždění nejrelevantnější odborných informací v dané problematice 

byl prokázaný pozitivní vliv pohybové aktivity na průběh těhotenství a porod. Mezi hlavní 

benefity pro matku zařazují zlepšení kardiovaskulárních funkcí, zmírnění 

muskuloskeletárního diskomfortu, snížení množství svalových křečí, zabránění vzniku 

edémů dolních končetin, omezení výkyvů nálad, zabránění vzniku gestačního diabetu 

mellitu a gestační hypertenze. Pohybová aktivita také napomáhá od vzniku únavy a zácpy, 

zabraňuje vzniku preeklampsie, retenci tělesné váhy po porodu a je prevencí nadměrné 

tělesné váhy v těhotenství. Pohybová aktivita je prevencí bolestí zad a močové 

inkontinence, zmírňuje vznik strií, varixů a obezity. Má také pozitivní vliv na psychiku 

žen. Autoři tvrdí, že ženy věnující se pohybové aktivitě v graviditě mají kratší a méně 

bolestivější porod. Porody těchto žen mají lepší průběh a prevalence císařských řezů 

a porodů za pomocí vakumextraktoru či porodnických kleští je nižší. V menší míře se 

u těchto žen provádí také episiotomie. U fyzicky aktivních žen je kratší doba hospitalizace 

i rekonvalescence po porodu. Podle autorů pohybová aktivita v těhotenství nezvyšuje 

výskyt potratů a předčasných porodů, a je spíše dobrou prevencí těchto těhotenských 

komplikací. Mezi fetální benefity autoři zařazují snižování tukové hmoty, zabránění vzniku 

dětské obezity, zlepšení stresové tolerance a podpora neurobehaviorálního dozrávání 

plodu. Pohybová aktivita zabraňuje vzniku defektů neuralní trubice a abnormálního či 

nedostatečného růstu plodu. Porodní váha dítěte je vyšší a kondice novorozence lepší. 

Ačkoliv je tedy z pohledu autorů s pohybovou aktivitou v těhotenství spojováno mnoho 

výhod jak pro matku i pro plod, této aktivitě se údajně věnuje pouze malé množství 

těhotných žen. Z tohoto důvody byly navrženy cíle a výzkumné předpoklady vztahující se 

k dané problematice. 

Hlavním cílem bylo zjistit názor těhotných žen, a žen po porodu, na pohybovou 

aktivitu v graviditě. První z předpokladů byl, že „ Pro více než 40 % respondentek je 

pohybová aktivita v těhotenství nevhodná a nebezpečná“. Tento předpoklad nebyl naplněn. 

Z dotazníkového šetření vyplynulo, že z celkového počtu respondentek pouze 

7 % potvrzuje tento fakt. Pro dalších 8 % z celkového počtu pohybová aktivita ohrožuje 

plod, a může způsobit předčasný porod či potrat. Dalším předpokladem bylo „ Pro více než 

40 % respondentek je pohybová aktivita vhodná a zdraví prospěšná“. Z výsledků šetření je 

patrné, že až 44 % dotazovaných žen tvrdí, že pohybová aktivita v těhotenství je vhodná 
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a prospěšná pro matku i plod. Druhý výzkumný předpoklad byl naplněn. Třetí výzkumný 

předpoklad tvrdí, že „ Z celkového počtu respondentek se pohybové aktivitě v těhotenství 

věnovalo pouze 50 % z nich“. Na základě analýzy získaných dat se zjistilo, že až 81 % ze 

všech dotazovaných se věnovalo pohybové aktivitě v těhotenství. Výzkumný předpoklad 

se potvrdil. Naplnění tohoto předpokladu bylo velkým překvapením, jelikož po získání 

teoretických znalostí dané problematiky jsem spíše předpokládala, že pohybově aktivních 

žen v těhotenství bude velice málo. Čtvrtý výzkumný předpoklad udává, že „Minimálně 

10 % z pohybově aktivních respondentek v graviditě uvádí, že průběh těhotenství byl bez 

komplikací, a porod proběhl rychle s méně intenzivními bolestmi“. Po vyhodnocení 

dotazníkového šetření je zřejmé, že se ženy z 23 % shodly, že díky pohybové aktivitě 

v těhotenství bylo tlačení u porodu méně náročné, porod byl rychlejší a méně bolestivý. 

Výzkumný předpoklad je potvrzen. 

Druhým dílčím cílem práce bylo zjistit příčiny nedostatku pohybové aktivity 

v těhotenství. K tomuto cíli byl stanoven pouze jeden výzkumný předpoklad, který tvrdí 

že, „Minimálně 50 % pohybově neaktivních respondentek uvádí, že příčinnou nedostatku 

pohybové aktivity v těhotenství je nedostatek volného času“. Výzkumný předpoklad č. 5 

byl v této diplomové práci potvrzen. Z výsledků šetření je zřejmé, že až 

95 % dotazovaných žen se nevěnovaly pohybové aktivitě v těhotenství pro nedostatek 

volného času. 

Třetím dílčím cílem bylo zjistit jakou formu pohybové aktivity, by ženy 

v těhotenství nejvíce uvítaly. K tomuto cíli byl zvolen předpoklad č. 6, který tvrdí, že 

„ Nejoblíbenější formou pohybové aktivity je v těhotenství pro ženy chůze“. Tento 

předpoklad byl naplněn, 100 %, tedy všech 200 respondentek uvedlo, že nejvhodnější 

formou pohybové aktivity v těhotenství je chůze. 

Praktický přínos této práce spočívá ve využití v rámci gynekologické praxe, kde 

získané poznatky mohou využít například gynekologové ve svých prenatálních poradnách 

pro těhotné ženy, a informovat je o výhodách pohybové aktivity v těhotenství. Výsledkem 

této osvěty by mohlo být vyšší procento pohybově aktivních žen v graviditě. Dále může 

práce také sloužit jako odborný text pro studenty zdravotnických oborů, například studenty 

porodní asistence, kteří by se chtěli dozvědět něco více o dané problematice. 

Domnívám se, že tato práce přispěla dílčí měrou k odstranění předsudků ve vztahu 

k pohybové aktivitě a jejího vlivu na těhotenství a případnou rizikovost. 
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SOUHRN 
 

Diplomová práce se zabývá problematikou pohybové aktivity v těhotenství. 

Teoretická část je rozdělena do čtyř kapitol.  

První kapitola se zabývá historií pohybové aktivity v těhotenství, a jejím 

významem pro průběh gravidity a porodu. Druhá kapitola se zabývá kontraindikacemi 

pohybové aktivity v těhotenství. Třetí kapitola pojednává o typech pohybové aktivity, jak 

o vhodných, tak i o nevhodných. Jsou zde uvedené zásady vhodné pohybové aktivity 

v graviditě, a jednotlivé formy pohybové aktivity. Shrnutí teoretických východisek je 

součástí čtvrté kapitoly. 

Empirická část práce je zaměřená na kvantitativní výzkum formou dotazníkového 

šetření. V diplomové práci byly stanoveny tři dílčí cíle a šest výzkumných předpokladů. 

Pouze jeden z určených výzkumných předpokladů se nenaplnil, ostatní se po analýze 

sesbíraných dat potvrdily. V diskuzi diplomové práce jsou jednotlivé výsledky daných 

předpokladů porovnávány s názory autorů zabývajících se stejnou problematikou.  

Závěr obsahuje výčet odpovědí respondentek, ze kterého je zřejmý převážně 

pozitivní postoj žen k pohybové aktivitě v těhotenství. Po analýze získaných dat se zjistilo, 

že až 81 % ze všech dotazovaných se věnovalo pohybové aktivitě v těhotenství. 

Až 23 % dotazovaných žen se shodlo, že díky pohybové aktivitě v těhotenství bylo tlačení 

u porodu méně náročné, porod byl rychlejší a méně bolestivý. Z výsledků šetření je patrné, 

že až 44 % dotazovaných žen tvrdí, že pohybová aktivita v těhotenství je vhodná 

a prospěšná pro matku i plod. 
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SUMMARY 
 

The topic of this diploma thesis is physical activity during pregnancy. The 

theoretical part is divided into four chapters. The first chapter aims to summarize the 

history of pregnancy exercise in medicine and its impact. The second chapter states 

possible risks caused by improper physical activity. The third chapter lists the most 

common types of physical activity (suitable or not). The rules of proper pregnancy exercise 

along with individual possible activities are stated. The theoretical summary is contained in 

the fourth chapter. The empirical part of this thesis aims to carry out a research on this 

topic through public survey. There are three research goals with six assumptions defined. 

Only one  of the tested assumptions was not confirmed through the collected data, others 

were positive. These results are compared with opinions of experts in this field. The list 

of survey responses can be found in the conclusion. The public opinion is mostly positive 

towards physical activity during pregnancy. The data analysis showed that up to 

81% of respondents performed some physical activity during pregnancy. 23% of women 

agreed that the delivery was faster and less painful thanks to the exercise. 

44% of respondents claim that physical activity during labor is suitable and beneficial for 

mother and fetus as well. 
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Příloha 1. Finální verze dotazníku 

DOTAZNÍK O POHYBOVÉ AKTIVITĚ TĚHOTNÝCH ŽEN 

Dobrý den,  

jsem studentkou 2. ročníku navazujícího magisterského studia oboru Učitelství odborných 

předmětů pro zdravotnické školy Univerzity Palackého v Olomouci.  

Sbírám informace prostřednictvím jednoduchého a krátkého dotazníku pro svoji 

diplomovou práci na téma: „Pohybová aktivita v těhotenství“, v němž zjišťuji zkušenosti 

veřejnosti s touto problematikou.  

Dotazník je anonymní. Možná je pouze jedna odpověď. 

Předem děkuji za Váš čas. 

Bc. Rebeka Dubeňová 

2. ročník, UOPZŠ, Univerzita Palackého 

 

1. Kolik je Vám let? 

a) méně než 18 

b) od 18-26 let 

c) od 27-33 let 

d) od 34-40 let 

e) více než 40 

 

2. Jaký je Váš stav? 

a) jsem těhotná a děti již mám 

b) jsem poprvé těhotná 

c) nejsem těhotná a děti již mám 

 

3. Pokud ano, v jakém jste momentálně týdnu gravidity? 

a) do 13 týdne – první trimestr 

b) od 14-27. týdne – druhý trimestr 

c) od 28-40. týdne – třetí trimestr 

 

4. Věnujete se, či jste se věnovala pohybové aktivitě v graviditě? 

a) ano 

b) ne 

 

5. Jaký máte názor na pohybovou aktivitu v graviditě? Myslíte, že je bezpečná? 

a) věnovat se pohybové aktivitě v těhotenství je nevhodné, a nebezpečné 

b) pohybová aktivita v těhotenství ohrožuje plod, a může způsobit předčasný porod 

    či potrat 

c) věnovat se pohybové aktivitě v těhotenství je vhodné a zdraví prospěšné pro matku 

    i plod 

d) pohybová aktivita v graviditě činí porod méně bolestivým 
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6. Jaký přínos mělo konkrétně po Vás věnovat se pohybové aktivitě v těhotenství? 

    Přínosem pohybové aktivity v graviditě byl menší váhový příbytek a netvoření se 

    strií. 

a) ano 

b) ne 

 

7. Přínosem pohybové aktivity v graviditě bylo, že jsem netrpěla bolestmi beder a zad. 

a) ano 

b) ne 

 

8. Tlačení při porodu pro Vás díky pohybové aktivitě v graviditě bylo snadnější. 

a) ano 

b) ne 

 

9. Porod byl díky pohybové aktivitě v graviditě rychlejší a méně bolestivý. 

a) ano 

b) ne 

 

10. Měla jste díky pohybové aktivitě v graviditě lepší pocit ze sebe sama po fyzické 

      i psychické stránce? 

a) ano 

b) ne 

 

11. Jaké byly příčiny nevěnování se pohybové aktivit v těhotenství? 

      Pohybovou aktivitu v graviditě Vám zakázal lékař. 

a) ano 

b) ne 

 

12. Měla jste na pohybovou aktivitu v graviditě dostatek času? 

a) ano 

b) ne 

 

13. Měla jste dostatek finančních zdrojů pro návštěvu zařízení pro pohybovou 

     aktivitu? 

a) ano 

b) ne 

 

14. Podporovala Vás rodina při cvičení v těhotenství? 

a) ano 

b) ne 
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15. Pociťovala jste únavu, která Vám bránila věnovat se pohybové aktivitě 

      v graviditě? 

a) ano 

b) ne 

 

16. Máte obavy, že pohybová aktivita v graviditě by způsobila potrat? 

a) ano 

b) ne 

 

17. Máte obavy, že pohybová aktivita v graviditě by způsobila předčasný porod? 

a) ano 

b) ne 

 

18. Máte obavy, že pohybová aktivita v graviditě by ublížila dítěti? 

a) ano 

b) ne 

 

19. Jaký typ pohybové aktivity v graviditě je podle Vás vhodný? 

      Domníváte se, že vhodnou pohybovou aktivitou v graviditě je plavání? 

a) ano 

b) ne 

 

20. Domníváte se, že vhodnou pohybovou aktivitou v graviditě je basketbal? 

a) ano 

b) ne 

 

21. Domníváte se, že vhodnou pohybovou aktivitou v graviditě je gymnastika? 

a) ano 

b) ne 

 

22. Domníváte se, že vhodnou pohybovou aktivitou v graviditě je atletika? 

a) ano 

b) ne 

 

23. Domníváte se, že vhodnou pohybovou aktivitou v graviditě je chůze? 

a) ano 

b) ne 

 

24. Domníváte se, že vhodnou pohybovou aktivitou v graviditě je běh? 

a) ano 

b) ne 
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25. Domníváte se, že vhodnou pohybovou aktivitou v graviditě je fotbal? 

a) ano 

b) ne 

 

26. Domníváte se, že vhodnou pohybovou aktivitou v graviditě je jízda na kole? 

a) ano 

b) ne 

 

27. Domníváte se, že vhodnou pohybovou aktivitou v graviditě je jízda na koni? 

a) ano 

b) ne 

 

28. Domníváte se, že vhodnou pohybovou aktivitou v graviditě je jízda na 

      kolečkových bruslích? 

a) ano 

b) ne 

 

29. Domníváte se, že vhodnou pohybovou aktivitou v graviditě je krasobruslení? 

a) ano 

b) ne 

 

30. Domníváte se, že vhodnou pohybovou aktivitou v graviditě je jóga? 

a) ano 

b) ne 

 

31. Domníváte se, že vhodnou pohybovou aktivitou v graviditě je pilates? 

a) ano 

b) ne 

 

32. Domníváte se, že vhodnou pohybovou aktivitou v graviditě je cvičení v posilovně? 

a) ano 

b) ne 

 

33. Domníváte se, že vhodnou pohybovou aktivitou v graviditě je florbal? 

a) ano 

b) ne 

 

34. Domníváte se, že vhodnou pohybovou aktivitou v graviditě je volejbal? 

a) ano 

b) ne 
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Příloha 2 Ukázka vyplněného dotazníku 
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v těhotenství, a jejím významem pro průběh gravidity 

a porodu. Druhá kapitola se zabývá kontraindikacemi 
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