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UvVOD

Je prokazano, Ze vSeobecné ma sport na organizmus clovéka pozitivni vliv.
Naptiklad pravidelna pohybovéa aktivita plsobi hlavné na kardiovaskuldrni systém
a dychaci soustavu, ¢imz pusobi jako prevence proti mnoha onemocnénim srdce, ob&hu,
ovlivituje hladinu Skodlivého LDL cholesterolu v krvi a udrzuje ¢lovéka v dobré fyzické
kondici (Bejdakova, 2006, s. 9).

Pohybova aktivita je zkratka pfinosné v kazdé¢ oblasti zivota (Vladutiu et al., 2010,
s. 761). Pravidelny pohyb déle snizuje riziko vzniku diabetu mellitu, osteopordzy
a zlepSuje psychickou pohodu ¢lovéka (Duncombe et al., 2007, s. 431). Dfive se aktivnim
zenam radilo, aby béhem téhotenstvi omezily, nebo dokonce ukoncily cviceni. Panovalo
presvédceni, ze malformace plodu, spontanni potraty a piedCasné porody byvaji Casto
spojeny se cvi¢enim nebo sportovanim béhem tehotenstvi (Dumoulin, 2006, s. 93).
V dnesni dobé vyzkumy dokazuji, Ze regulérni pohybova aktivita v tchotenstvi je
spojovana se zlepSenim fyziologickych, psychologickych a metabolickych procest
V organismu. Snizuje mortalitu a morbiditu ¢lovéka. Cviceni v te¢hotenstvi mé prokazany
pozitivni vliv na zdravi matky i plodu (Gaston et al., 2011).

Diplomova prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a vyzkumnou. V teoretické
¢asti je popsan vliv pohybové aktivity v t€hotenstvi, nasledné¢ jeji kontraindikace, a typy
pohybovych aktivit v gravidité. Vyzkumna ¢&ast je zpracovana prostrednictvim
dotaznikového Setfeni, ve kterém se u téhotnych Zen, a Zen v poporodnim obdobi zjistuje
jejich ndzor na pohybovou aktivitu v téhotenstvi. Cilem vyzkumné casti je také zjistit
pfi¢iny nedostatku pohybové aktivity u t€hotnych, a jakou formu pohybové aktivity by

t€hotné Zeny nejvice uvitaly.



1 CILE PRACE

Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit nazor téhotnych zen, a Zen po porodu,

na pohybovou aktivitu v gravidit¢.

Dil¢i cile

1. Realizovat reser$i védeckych poznatkd, a studium odborné literatury vzhledem
k tématu.

2. Zjistit pficiny nedostatku pohybové aktivity v téhotenstvi.

3. Zjistit, jakou formu pohybové aktivity by Zeny v t€hotenstvi nejvice uvitaly.

Vyzkumné predpoklady

VP1 - Pro vice nez 40 % respondentek je pohybova aktivita v téhotenstvi nevhodna
a nebezpecna.

VP2 - Pro vice nez 40 % respondentek je pohybova aktivita vhodna a zdravi prospés$na.
VP3 - Z celkového poctu respondentek se pohybové aktivité v téhotenstvi vénovalo pouze
50 % z nich.

VP4 - Minimalné 10 % z pohybové aktivnich respondentek v gravidité uvadi, Ze prubéh
téhotenstvi byl bez komplikaci, a porod probéhl rychle s mén¢ intenzivnimi bolestmi.

VP5 - Minimalné 50 % pohybové neaktivnich respondentek uvadi, Ze pfi¢innou nedostatku
pohybové aktivity v t€hotenstvi je nedostatek volného €asu.

VP6 - Nejoblibengjsi formou pohybové aktivity je v téhotenstvi pro zeny chiize.



2 POHYBOVA AKTIVITA V TEHOTENSTVI
2.1 Historie pohybové aktivity v téhotenstvi

V minulosti byl rozsifen nazor, Ze v téhotenstvi se sport neprovozuje, a kdyz nékdo
z tohoto primeéru vybocCoval, divali se na n¢j ostatni lidé jako na hazardéra se svym
zdravim 1 zdravim plodu (Bejdakova, 2006, s. 7). Dfive se aktivnim Zenam radilo, aby
behem téhotenstvi omezily, nebo dokonce ukoncily cvi¢eni (Dumoulin, 2006, s. 93). Na
druhé stran€ zeny v tradicnich kulturach byly vedeny k tomu, aby béhem te€hotenstvi
zvySovaly svou kondici a posilovaly tak své télo na porod (Balaskas, 2012, s. 36).
spiSe o kulturni a socidlni zaleZitosti nez o védecké dikazy (Barakat, et al., 2011,
S. 402.e1).

Prvni doporuceni pro pohybovou aktivitu v téhotenstvi tedy do znacné miry
odrazely kulturni a socidlni normy tehdejsi doby, neopirala se o védecké vyzkumy (Downs
et al., 2013, s. 486). V minulosti bylo Zendm v tchotenstvi doporucovano redukovat ¢i
dokonce zcela ukoncit veskerou pohybovou aktivitu (Schlussel et al., 2008, s. 531), skrze
nepodlozené domnénky, Ze cviceni v gravidité muze zpusobit pfedCasny porod, potrat ¢i
snizit placentarni perfuzi. Domnénka, Ze cvieni mulZe zplsobit piedCasny porod, se
opirala o myslenky, Ze pfi n¢kterych pohybovych aktivitich se vyplavuji katecholaminy,
zejména noradrenalin, ktery mize vyvolat pfedCasnou délozni Cinnost (Barakat et al.,
2014, s. 1012). Na druhé strané, studie Clappa et al., dokazuje, Ze cvieni mize snizit
riziko ptredCasného porodu v disledku sniZeni oxidativniho stresu a v dusledku zlepSeni
placentarni vaskularizace. Ze studie vychazi, Ze cviceni v gravidité mé pozitivni ochranny
faktor na vznik pfedcasného porodu (Barakat et al., 2014, s. 1012).

Avsak v 18. stoleti, kdy byla pohybova aktivita v t€hotenstvi podrobné&ji zkoumana,
bylo zjisténo, Ze také ovliviiuje a redukuje velikost plodu. Negativni postoj v této
problematice se za¢al pomalu ménit. Uplné prvni védecka studie zabyvajici se vztahem
mezi pohybovou aktivitou v t€hotenstvi a porodem, byla publikovana na konci 19. stoleti
a na pocatku 20. stoleti a zaméfovala se na determinanty porodni vahy plodu. Bylo
zjisténo, Ze piileZitostni pohybova aktivita Zen ma za nasledek snizeni porodni hmotnosti.
Naopak vyssi porodni hmotnosti plodii se vyskytovaly u Zen, které¢ se zadné pohybové
aktivité¢ nevénovaly. Na pocatku 20. stoleti byl definovan stupeit mirné pohybové aktivity
pro téhotné zeny, jako ptirozena chiize 3 az 10 kilometri denné. V obdobi mezi lety 1920

az 1930 byl vytvofen prenatdlni cvicebni program ve Spojenych Statech, ktery



pfedstavoval zmirnéni obtizi pfi porodu. Stanovoval a podporoval model spravného
dychani u porodu souvisejici s naslednou lepsi oxygenaci plodu. Jeho soucasti bylo
zlepseni svalového tonu, coz mohlo zmirnit porodni bolesti. Déle bylo jeho cilem urychlit
a usnadnit snizeni télesné vahy zen po porodu. V roce 1949 ve Spojenych Statech, tamni
détsky vybor vydal prvni standardy a doporuceni pro pohybovou aktivitu v téhotenstvi.
Tato doporuceni zné€la takto: Pii nepfitomnosti t¢hotenskych komplikaci, t¢hotnd Zena
muze pokracovat v béznych domadcich pracich, v praci na zahrad¢ ¢i je doporucovana
denni chtize okolo 1,6 km, a dokonce i prilezitostni plavani. T¢hotna zena by se, avSak
m¢éla vyhnout kolektivnim sportim. Dale byly v obdobi mezi roky 1970 az 1980 vytvoreny
dalsi, pon¢kud specifictéjsi doporuceni pro mirnou pohybovou aktivitu v té¢hotenstvi, které
se rovnéz zamétovaly na fyzickou zdatnost Zen, zmirnéni obtizi pfi porodu, a také na
zlepSeni pribéhu porodu (Downs et al., 2013, s. 486-487).

V minulosti tedy nebyla pohybova aktivita t¢hotnym zendm pfili§ doporu¢ovana
skrze strach a omezené vyzkumy, z kterych vyplynulo, Ze by mohla byt urcitym rizikem
pro plod i matku (Bauer et al., 2010, s. 335). V roce 1985, American Collage of
Obstetrician and Gynecologists (dale ACOG), vydala prvni pokyny pro pohybovou
aktivitu v gravidit¢ (Mudd et al., 2011, s. 268). Byly zalozeny na sjednocenych nazorech
zkusenych porodnikd (Downs et al., 2013, s. 486), a také na védeckych dikazech (Mudd
etal., 2011, s. 268). Doporuceni predepisovala délku cvi¢eni, maximalni srde¢ni frekvenci
pfi cviceni. Srde¢ni frekvence matky by pii pohybové aktivit¢ neméla piesahnout
140 tderti za minutu a cviceni by nemélo trvat déle nez 15 minut (Evenson et al., 2010,
s. 1733). Katarina Melzer et al., uvadi, ze ACOG doporucovala skoro veskeré typy
aerobniho cviceni s vyjimkou béhéni, pod podminkou, Ze t€lesné teplota nesmi pfesdhnout
38 stupni celsia, tepova frekvence nesmi pfesahnout 140 Uderii za minutu a usilovné
cvi¢eni by nemélo trvat déle nez 15 minut (Melzer et al, 2010, s. 498).

V nésledujicich desetiletich bylo v této oblasti provedeno mnoho studii. Studie
zjistily, ze pohybova aktivita sniZzuje riziko vzniku gestaéni hypertenze a gestacniho
diabetu, zlepSuje srde¢ni funkce, omezuje pfirtistek na vaze a zadrzovani tukové hmoty
v téle matky, zlepSuje mentalni zdravi, zlepSuje fyzickou kondici a zabranuje vzniku
komplikaci pfi porodu (Bauer et al., 2010, s. 335).

Od roku 1990 experti zaznamenali pozitivni efekt pohybové aktivity v t¢hotenstvi
acviceni doporucovali do vzniku specifickych nepfiznivych pfiznakli v gravidité
(Schlussel et al., 2008, s. 531). B&hem nasledujicich let bylo vytvofeno mnoho

epidemiologickych studii v tomto odvétvi. KliCovou studii, byla naptiklad studie Clapp



a Capeless v roce 1990, kdy veédci zjistili, ze u Zen které pokracuji ve cviceni mirné ¢i
vyssi intenzity v t€hotenstvi doslo praimérn€ o 300 az 500 gramil sniZzeni porodni hmotnosti
plodu, na rozdil od skupiny Zen, které se cvi¢eni nevénovaly. Tato redukce vahy byla stale
v norm¢, a nevykazovala zvysené riziko vzniku piedCasného porodu. Po provedeni dalsich
studii se postupem casu zjiSt'ovalo, Ze pohybova aktivita pfinasi zdsadni vyhody, jak pro
matku, tak plod.

Po probéhlych studiich, v roce 1994, ACOG vzala v potaz jejich vysledky
arozhodla se obnovit a doplnit tyto poznatky do svého privodce pohybové aktivity
Vv téhotenstvi z roku 1985 (Bauer et al., 2010, s. 335). Doplnila, Ze vSechny téhotné Zeny,
bez t€hotenskych kontraindikaci se mohou vénovat pohybové aktivité o mirné zatézi po
dobu 30 minut, minimalné tfikrat tydn¢ (Kader et al., 2014, s. 3). Tato informace se
objevila i v ¢lanku Pamely Wadsworth (2007, s. 335).

ACOG, v roce 2002 opét doplnila a pretvorila svd doporuceni pro cviceni
Vv téhotenstvi z roku 1994 (Evenson et al., 2009, s. 124). Poprvé v historii doporuceni
obsahovala informace o vyznamné roli pohybové aktivity v téhotenstvi, ktera je prevenci
vzniku gesta¢niho diabetu mellitu (Artal et al., 2015, s. 6). S ohledem na rostouci mnozstvi
vyzkumu zamétujicich se na téhotensky télocvik, byla pozadovana dal§i obnova a doplnéni
informaci doporuc¢enych postuptt podle ACOG, z roku 2002 (Bauer et al., 2010, s. 335).
Bylo potieba 1épe specifikovat, co definuje stfedni intenzitu pohybové aktivity, jaky je
spravny, prumérny, tydenni vydej energie, a jaky ma vliv cviceni na pribéh teéhotenstvi
a porod. Bylo dilezité se v této dobé s rozvojem celosvétové obezity, také zaméfit na
problematiku obezity v téhotenstvi. Bylo zjisténo, Ze obezita matky, a s ni souvisejici
abnormalni véhovy pfirGstek v t&hotenstvi, ale také abnormalni gluk6zova tolerance
matky, zvySuje riziko vzniku obezity u potomka (Downs et al., 2013, s. 487).

Netrvalo dlouho, a v tomto odvétvi byly zjiStény nové poznatky. V roce 2002 byla
potieba, aby ACOG svého privodce cviéenim v téhotenstvi opét pietvorila a doplnila
0 noveé védecké vysledky. Nyni byla doporucena pohybova aktivita v intervalu 30 minut
miné zatéze po vétSinu dnd, u Zen, které nemaji zadné komplikace souvisejici
s t€hotenstvim (Zavorsky et al., 2011, s. 345). Soucasn¢ zacala vznikat Physical activity
guidelines for Americans (USDHHS), jez doporucovala 150 minut pohybové aktivity
mirné zatéze za tyden, pro Zeny bez té¢hotenskych komplikaci. Bylo zjiSténo, ze pohyb
Vv téhotenstvi v mirné zatézi nezvySuje riziko predcasného porodu, riziko porodu plodu
S nizkou porodni hmotnosti ¢i potrat. Naopak hromadilo se mnozstvi dikazii o tom, Ze

cviceni v téhotenstvi redukuje mnoZstvi téhotenskych komplikaci, napt.: preeklampsii,
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gestacni diabetes mellitus. Ackoliv se tato dvé doporuceni velice neodliSovala, zajimavosti
je, ze nekteré zemé¢, napiiklad Nizozemi se fidily doporu¢enymi postupy vytvorenymi
USDHHS, a jiné, naptiklad Australie nebo Velka Britanie davaly pfednost postupim podle
ACOG (Downs et al., 2013, s. 486-487).

The Canadian Guidelines a Danish National Guidelines, které vznikly roku 2003,
se s témito dopOrucenimi ztotoznila. Az v roce 2005 byla publikovana Norweigian
National Guidelines (Mudd et al., 2011, s. 269), a v roce 2006 vytvoiila svd doporuceni
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (Nascimento et al., 2012, s. 388).
Vsechny tyto dokumenty doporucovaly t€hotnym zenam, bez pfidruzenych téhotenskych
komplikaci, 30 minut denn¢ aerobni aktivity, mirné zatéze trikrat za tyden (Mudd et al.,
2011, s. 269). V roce 2007 American College of Sports Medicine a American Heart
Association vydala piepracovana doporu¢eni pro pohybovou aktivitu, kde definovala
mirnou zatéz pohybové aktivit pro téhotné zeny (Zavorsky et al., 2011, s. 346). Roku 2008
americké Ministerstvo zdravotnickych a socialnich sluzeb vydalo doporuceni pro
pohybovou aktivitu téhotnych zen. Ministerstvo doporucovalo 150 minut pohybové
formu pohybové aktivity a chtéla by v ni nadale pokracovat, neni v tomto rozhodnuti podle
doporuceni nijak omezovana (Chasan-Taber et al., 2011, s. 228). Pozd¢ji, roku 2008,
The Canadian Academy of Sports Medicine specifikovala tato doporuceni. Doplnila je
0 poznatek, Ze Zeny, které byly na pohybovou aktivitu zvyklé jiz pted t€hotenstvim, mohou
v této aktivité¢ pokracovat v prvnim trimestru po dobu 30-40 minut, tfikrat az Ctyfikrat
tydn€ (Downs et al., 2013, s. 487).

V dnesni dobé se zvySuje popularita pohybové aktivity u Zen ve fertilnim veku.
Mnoho zen se zajima o lékarské rady, jakym zpiisobem mohou v pohybové aktivité
pokradovat v priibdhu t&hotenstvi. Cim vice rostl pocet Zen, které se chtély podilet na
V minulosti dostavaly zeny mnoho rad pro lepsi pribéh t¢hotenstvi a porod, ale rady
ohledné pohybové aktivity byly nepfesné a nedostupné. Tato doporuceni byla vedena od
riznych skupin odbornikii, profesiondlii a 1ékait. Teprve az byly pochopeny veskeré
fyzikélni a fyziologické procesy a mechanismy téhotenstvi, upiesnily se 1 rady tykajici se

vhodné pohybové aktivity v t€hotenstvi (Barakat et al., 2011, s. 402.e1).
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2.2 Vyznam pohybové aktivity v t€hotenstvi

T¢hotenstvi je obdobi spojené s mnoha télesnymi zménami, které zahrnuji zvétSeni
objemu krve, zvySeni t€lesné hmotnosti ¢i hormonalni zmény (Marshall et al., 2015,
s. 1039). Dochazi ke zvySeni kardiorespiracni kapacity, ke zménam muskuloskeletarniho
aparatu. Zvysuje se srdecni frekvence a tepovy objem. Spotfeba kysliku se zvySuje
0 10-20% (Kader et al., 2013, s. 2). Fyzické zdatnost se v zavislosti na téhotenstvi méni.
Z vysledkt studie vyplyva, Ze pfi cviCeni stfedni zatéze, byla spotfeba kysliku vyssi
V poporodnim obdobi nez u zen mezi dvacatym az tficatym tydnem tehotenstvi. Tepova
frekvence a vnimani namahy pfi cviceni, se u téchto dvou skupin neodliSoval (Marshall
et al., 2015, s. 1039). Srdce bije o 20 az 40 % rychleji. Uz mirna télesna namaha zvysuje
tepovou frekvenci. Srdce, které je zvyklé na uréitou zatéz, zvysi tepovou frekvenci
rovhomérné a zpusobi tak zvySeni schopnosti pienosu kysliku. Srdce musi ke konci
téhotenstvi pfecerpat o 1,5 az 2 litry vice krve nez obvykle, a proto tuto z4t€Z snaze unese
srdce zvétSené vytrvalostnim tréninkem. To zvyhodiiuje zasobeni pracujicich svali
a délohy k vétsim mnozstvim krve a kysliku (Wessels, Oellerich, 2006, s. 14). Cévy se
meéni, klesa napéti cévnich stén v periferiich. Z toho vyplyva rozsiteni cév, zvlaste zil na
nohéch, coZ sebou nese zvysSené riziko kiecovych Zil a hemeroidl. Sportem se cévni stény
stabilizuji, a zlepsi se zpétny tok krve (Wessels, Oellerich, 2006, s. 14). ZvySena produkce
relaxinu a estrogenu zpusobuje hypermobilitu kloubtl. Castéjsi vyprazdiiovani mo&ového
méchyfte je v téhotenstvi zplisobené tlakem plodu na mocovy méchyi (Kader et al., 2013,
S.2). Aktivni té€lo produkuje méné kyseliny mlééné a posunuje obecné hranici
unavitelnosti. Proto je télo t€hotné zZeny schopné snéset vetsi zatéz a zena se pak citi v lepsi
télesné pohod¢, respektive méne¢ unavena nez netrénované tchotné Zzeny
(Wessels, Oellerich, 2006, s. 14-15). T¢lo si pravidelnou sportovni zaté€zi zvyka na zménu
situace. Prostfednictvim sportu je tedy také mozné zmirnit t€hotenské obtiZe, jako jsou
zavraté, nevolnost, zvraceni a pnuti prsi. Pravidelny pohyb vSech velkych svalovych
skupin aktivuje kloubni chrupavky a srovnava svalovou dysbalanci (Wessels, Oellerich,
2006, s. 17).

Ackoliv mnoho zen pii zjiSténi, Ze jsou tchotné, ihned s pohybovou aktivitou
prestava, tak regulérni pohybova aktivita v téhotenstvi je spojovana se zlepSenim
fyziologickych, psychologickych a metabolickych procesli v organismu (Gaston et al.,
2011, s. 299-300). Americkd rada pro pohybovou aktivitu shledavd, ze cviceni

Vv t¢hotenstvi napomdha pti ulevé od tnavy, zacpy, od otokl nohou a rukou a od kieci
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(Ghodsi et al., 2014, s. 1053). Cvi€eni v t€hotenstvi ma prokazany pozitivni vliv na zdravi
matky 1 plodu. Mezi dal§i matetfské vyhody patii zlepSeni kardiovaskularnich funkci,
kontrola vahového piibytku v gravidité, zmiriiuje muskuloskeletarni diskomfort, snizuje
mnozstvi svalovych kieci, zabrafuje vzniku edémii dolnich koncCetin, omezuje vykyvy
nalad, zabraniuje vzniku gestacniho diabetu mellitu a gesta¢ni hypertenze. Mezi fetdlni
benefity zafazujeme snizovani tukové hmoty, zlepSeni stresové tolerance a podporuje
neurobehavioralniho dozravani plodu. Byt pohybové aktivni jiz pied ot€hotnénim,
apokracovat v pohybové aktivit¢ v gravidité je dobrou prevenci pied vznikem
preeklampsie, &i abnormélniho ristu plodu (M. Ferraro et al., 2012, s. 107). Casopis
Journal of Sport & Psychology zminuje, ze dostate¢na vyziva a adekvatni pohybova
aktivita v téhotenstvi pfinasi matce redukci rizika retence poporodni vahy (Anonymous,
2013, s. 542). Pti cviceni v té€hotenstvi je prokazano, Ze je prevenci mocové inkontinence,
bolesti zad a snizuje riziko vzniku deprese (Nascimento et al., 2012, s. 388). Pohybova
aktivita v t¢hotenstvi zprosttedkuje siln€jsi védomi vlastniho téla, usnadiuje vnimani
meénicich se potieb v té¢hotenstvi, a je velkou pomoci pii porodu. Porod byva jednodussi,
porodni vaha ditéte je vySsi a celkova kondice novorozence lepsi. Cisaiské fezy a dalsi
formy umélé pomoci pii porodu jsou méné casté (Wessels, Oellerich, 2006, s. 17).
Pohybova aktivita zmirfiuje vznik strii, varixii a obezity. Statistika dokazuje, ze u Zen,
které se vénovaly pohybové aktivité¢ pred t&€hotenstvim a v jeho prib&hu, dochazi
K urychleni prvni i druhé doby porodni, nepocit'uji kontrakce tak bolestive, na rozdil od
zen, které v téhotenstvi ani pfed nim necvi€ily. U pohybov¢ aktivnich Zen je krat$i doba
hospitalizace, a matefskd mortalita se aZ trojnasobné snizuje. Dochdzi k rychlejsi
rekonvalescenci, jak po strance fyzické, tak po strance psychické. Déle je u téchto zen
snizena prevalence porodd za pouziti klesti nebo vakumextraktoru, a neprovadi se u nich
episiotomie tak Casto, jako u Zen, které jsou pohybov¢ inaktivni (Studzinska et al., 2013,
s. 20).

Ackoliv je s pohybovou aktivitou v téhotenstvi spojovano mnoho vyhod, jak pro
matku i pro plod, vénuje se ji pouze 66 % téhotnych zen (White et al., 2014, s. 1141).
Pokud se Zena vénuje pohybové aktivité o mirné zatézi, neni zde z4dné riziko poskozeni
I spole¢né s jejich rodinami si mysli, Ze pohybova aktivita v téhotenstvi mize poskodit
zdravi plodu (Wadsworth, 2007, s. 333). Ze studie z roku 2011 vyplyva, ze t€hotné Zeny,
které se vénuji mirné pohybové aktivité, pocituji zlepSeni svého zdravotniho stavu.

Vnimaji pozitivni efekt cviceni na jejich zdravi a kondici (Barakat et al., 2011, s. 402.el).
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Ve Spojenych statech se doporuc¢enimi pro cviceni v téhotenstvi tidi pouze 15,8 % Zen.
V Irsku na tato doporuceni bere ohledy az 21,5 % Zen. Dansko zaznamenalo, Ze se t€hotné
zeny Fidi doporuc¢enimi v rozmezi 6-29 % (Nascimento et al., 2012, s. 388). Guszkowska
et al., uvadi, ze doporu€enymi postupy se ve Spojenych statech tidi 16 % téhotnych Zen
(2015, s. 30). Podle ACOG se doporuc¢enymi postupy fidi 20 % téhotnych zen a mnoho
z nich ma v tehotenstvi sklon k snizovani zatéze a Cetnosti cviceni v porovnani s obdobim
pied otéhotnénim. NejcastéjSim divodem je strach z poSkozeni plodu, dale pak tnava,
nedostatek Casu, péfe o ostatni déti nebo fyzicka omezeni v souvislosti s téhotenstvim
(Redmond et al., 2015, s. 149). Journal of Midwifery & Women’s Health se zminuje, ze
vétSina pohybovych aktivit v tehotenstvi je bezpe¢na. Pokud ma téhotnd Zena jisté
problémy ¢i komplikace v t€hotenstvi, a chtéla by s pohybovou aktivitou zacit, je nutné,
aby se nejdiive poradila se svym gynekologem. Téhotenstvi neni nejvhodnéjSim obdobim
zaCinat s pohybovou aktivitou. Pokud maji tyto Zeny o pohybovou aktivitu zajem, mély by
zacinat pozvolna (Anonymous, 2014, s. 473).

Téhotné Zeny by mély byt podporovany, aby se vénovaly pravidelné pohybové
aktivité, které pfind$i mnoho zdravotnich vyhod. Ur¢it¢é formy pohybové aktivity

Vv téhotenstvi jsou velmi bezpecné a efektivni (Vallim et al., 2011, s. 1).

2.2.1 Pohybova aktivita v téhotenstvi a potrat

Pravidelna pohybova aktivita v t€hotenstvi nezvysuje riziko potratu (Duckitt, 2011,
s. 1129). Podle Clappa potratovost u Zen, které pravidelné béhaly, byla 17 %, u Zen, které
se vénovaly tanci 18 %, a u Zen bez pohybové aktivity 25%. Tyto rozdily nebyly statisticky
vyznamné (Schussel et al., 2008, s. 531-533).

2.2.2 Vliv pohybové aktivity v téhotenstvi na rist plodu a porodni
hmotnost plodu

Vliv pohybové aktivity v téhotenstvi na rist plodu je velmi debatované téma.
Tradi¢né, byly Zeny edukovany, Ze s ptrichodem t&hotenstvi by mély omezit svou
pohybovou aktivitu. Tyto rady vychazely z domnéni, ze pohybova aktivita zplsobuje
zvySeni teploty télesného jadra ¢i zvySeni rizika vzniku muskuloskeletarnich zranéni skrze
zmény pohybového aparatu (Melzer et al., 2010, s. 494). Udajné cviéenim dochézelo ke
zménam redistribuce krve k plodu, ktery mél tedy omezeny piisun Zivin a kysliku. Tyto
nutrienty byly redistribuovany do svalstva cvicicich Zen (Ferraro et al., 2012, s. 101).

Nov¢jsi vyzkumy ale prokazaly, Ze tato presvédceni nejsou pravdiva. Naopak, pohybova

14



aktivita v tchotenstvi zlepSuje placentarni funkéni kapacitu, cirkulaci krve a vyménu
krevnich plyntl v organismu, s ¢imzZ se zvySuje i nutricni dodavka pro plod (Melzer et al.,
2010, s. 494).

Podle Hatche mé pohybova aktivita v té¢hotenstvi vliv na porodni hmotnost plodu.
Zeny, které se vénovaly pohybové aktivité o lehké, az mirné zatdZi se vyznaluji zvysenim
porodni hmotnosti v priméru o 100 grami (Schussel et al., 2008, s. 531-533). Porodni
hmotnost je zasadni veli¢inou pro budouci zdravi plodu. Vyzkumy ukazuji, Ze pohybova
aktivita v téhotenstvi nema vliv na vznik hypotrofie plodu. Na druhé stran¢ jiné studie
dokladaji, ze cviceni v obdobi téhotenstvi zabraniuje vzniku makrosomie ¢i hypertrofie
plodu az o 30 % (Mudd et al., 2012, s. 273). Ackoliv n¢kteii véfi, ze pohybova aktivita
muze zpusobit nedostate¢ny rist plodu, tuto domnénku vyvratil v roce 2008 Gavard a Artal
svou studii, kterd dokazuje, Ze cviCeni v t€hotenstvi neni rizikovym faktorem pro vznik
hypotrofie plodu (Tinloy et al., 2014, s. 100). Védci podlozili, Ze pohybova aktivita ma
naopak ochranny efekt, a je prevenci vzniku nedostate¢ného ristu plodu. Zaroven je
prevenci vzniku makrosomie (Wadsworth, 2007, s. 335). Jednim z nejzdvaznéjSich
problémt, ve vztahu k pohybové aktivité v téhotenstvi bylo negativni ovlivnéni ristu
plodu. Existovala domnénka, Ze pii pohybové aktivité v té¢hotenstvi dochazi k redistribuci
krve z placenty do pracujicich svalil, a nastane tak omezeny prutok krve placentou. Tato
obava vznikla z experimentalnich studii na zvifatech, které vykazovaly pierozdéleni
srdecniho vydeje, se zvySenim pritoku krve do svalll a kiize a poklesu priutoku krve ve
vnitinich organech. Tato reakce organismu mize snizit prutok krve placentou az o 35 %. Je
tedy vytvofen ochranny mechanismus, ktery upfednostiuje pritok krve placentou na rozdil
od myometria, a zaroven je zvySena afinita fetdlni krve ke kysliku (Melo et al., 2012,
S. 302). Také dalsi nedavné studie prokézaly, ze pii dostatecné vyZziv€ matky, neni plod pfi
pohybové aktivité v tehotenstvi nijak omezovan v piijmu Zivin. Jackson et al., porovnaval
pomoci histomorfometrie placenty zen, které se vénovaly pravidelné pohybové aktivite
S placentami Zen, které vedly sedavy zptlisob Zivota. Bylo zjiSté€no, ze pfi pohybové aktivité
v tehotenstvi dochdzi ke zméndm v morfologii placenty. ZvétSuje se parenchymaticka
slozka placenty, zvySuje se celkovy vaskularni objem, a také specificky kapilarni objem.
ZvétSuje se plocha placenty a dal§i parametry, jez maji za nasledek lepsi placentarni
perfuzi. Dochazi k rychlejSimu pratoku krve a lepsi vyméné krevnich plyna (Ferraro et al.,
2012, s. 100-101).

R. Artal et al., také tvrdi, Ze porodni védha plodii neni nijak ovlivnéna, pokud se

té¢hotné Zeny vénuji pravidelné pohybové aktivité, a maji dostatecny ptisun Zivin a energie
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(Artal et al., 2015, s. 7). V roce 2012 provedl Vlatka Tomi¢ et al., vyzkum, ktery se
zabyval vlivem pohybové aktivity na rast plodu. Do vyzkumné skupiny patiilo
166 t¢hotnych Zen, které se tfikrat tydne, po dobu 6-8 tydni vénovaly pravidelné pohybové
aktivité. Kontrolni skupinu tvofilo celkem 168 téhotnych zen. Tyto zeny se zadné fyzické
aktivit¢ nevénovaly. U pohybové aktivnich Zen byla prokdzand nizsi frekvence vzniku
makrosomie plodu (2013, s. 362). Spinillo et al., zjistil, Ze Zeny, které se v téhotenstvi
vénuji pohybové aktivité o vyssi zatézi, maji také zvySené riziko vzniku intrauterinni
rustové retardace u plodu, nez Zeny, které se veénuji pohybové aktivite o lehké zatézi

(Tomi¢ et al., 2013, s. 365).

2.2.3 Pohybova aktivita v téhotenstvi a defekty neuralni trubice u plodu

vvvvvv

aktivit¢ dochdzi ke zméndm v redistribuci krve matky, které nésledné zpusobuji tisen
plodu. Disledkem je nedostate¢na vyziva plodu, coz mé vliv na nedostatec¢ny rast plodu
nebo vznik defektli neurdlni trubice. Po prozkoumani téchto obav bylo prokdzano, ze tyto
domnénky byly mylné. Védci podlozili, Ze pohybové aktivita ma naopak ochranny efekt,
aje prevenci vzniku defekti neurdlni trubice plodu (Wadsworth, 2007, s. 335). Podle
Carmichaela, déti zen, které se vénovaly pohybové aktivité, maji az o 30-50 % nizsi vyskyt
defektd neuralni trubice plodu s porovnanim vysledkd u téhotnych Zen, které se pohybu
nevénovaly (Schussel et al., 2008, s. 531-533). Na druh¢ strané podle Katariny Melzer je
znamo, Ze u neadekvatni pohybové aktivity, kdy se télesnd teplota matky zvy$i na
39,2 stupné celsia, miiZze mit v prvnim trimestru téhotenstvi teratogenni vliv na plod.

Nejcastéji zptisobuje defekty neurdlni trubice (2010, s. 500).
2.2.4 Pohybova aktivita v téhotenstvi a predc¢asny porod

Z vyzkumu Rubena Barakata, z roku 2014, zamé&fujiciho se na pohybovou aktivitu
v téhotenstvi a pred¢asny porod vyplyva, Ze pii pohybové aktivité mirné obtiznosti, neni
zadné potencionalni riziko pfedcasného porodu. Tato randomizovana studie celkem
zahrnovala 219 zen. Vyzkumnou skupinu, tedy zeny, které se vénovaly predepsanému
cvi¢ebnimu programu po celou dobu t&€hotenstvi, tvofilo 138 Zen, a kontrolni skupinu, tedy
zeny, které se do cvi¢ebniho programu nezapojily, tvofilo celkem 152 Zen. Na druhé
strané, studie Clappa dokazuje, Ze cviceni muze snizit riziko pfedcasného porodu
Vv disledku sniZeni oxidativniho stresu a v dusledku zlepSeni placentarni vaskularizace. Ze

studie vychazi, Ze cvifeni v gravidité ma pozitivni ochranny faktor na vznik pfedcasného
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porodu (Barakat et al., 2014, s. 1012). Také podle Berkowitze, Zeny, které se v t€hotenstvi
vénovaly pohybové aktivité, maji nizsi riziko ptredcasného porodu (Schussel et al., 2008,
s. 531-533). Jennifer Tinloy et al., se ve své studii zabyval vlivem pohybové aktivity
V t€hotenstvi na vznik ptedcasného porodu. Do studie bylo zapojeno 3 006 Zen ve tietim
trimestru. Bylo prok4zéano, Ze odpovidajici pohybova aktivita neni rizikovym faktorem pro
vznik piedcasného porodu (2014, s. 100). Rovnéz ve studii Kadera et al., nebylo objeveno

zadné spojeni mezi pohybovou aktivitou v t€hotenstvi a pfed¢asnym porodem (2013, s. 5).

2.2.5 Pohybova aktivita v téhotenstvi a gesta¢ni diabetes mellitus

Gestacni diabetes mellitus je nejcasnéji diagnostikovan nalezenou hyperglykémii
Vv krvi matky béhem tehotenstvi. S timto onemocnénim je spojovano mnoho perinatalnich
komplikaci, naptiklad poterminové tchotenstvi a snim spojené riziko placentarni
insuficience, riziko vzniku diabetu mellitu druhého typu po porodu, makrosomie plodu,
hypotrofie plodu, vyssi riziko obezity v détském veku, riziko metabolickych onemocnéni
plodu (Mudd et al., 2012, s. 270-271). Podle Dempseyho, Zeny vénujici se sportu
Vv téhotenstvi maji riziko vzniku gestacniho diabetu mellitu o 31 % niZ§i, neZ Zeny, které se
cvieni nevénuji (Schussel et al., 2008, s. 531-533). Zeny, které v téhotenstvi trpi
gestatnim diabetem a soucasn¢ maji abnormalni piiristek télesné vahy, vykazuji vysoké
riziko vzniku diabetu. U novorozencii je pfitomno zase vysoké riziko perinatalni
morbidity, poterminového porodu, obezity a abnormalni gluk6ézové tolerance
(Chasan-Taber et al., 2011, s. 228). T¢hotné, cvicici zeny, které se vyznacuji vy$sim BMI
(Body Mass Index) maji az o 50 % nizsi riziko progrese gesta¢niho diabetu s porovnanim
s pohybové neaktivnimi zenami (Ferraro et al., 2012, s. 104). Dempsey et al. objevil, ze
t€hotné cvicici Zeny maji nizsi riziko vzniku gesta¢niho diabetu na rozdil od Zen, které Ziji
sedavym zpusobem zivota (TomiC et al., 2013, s. 366). Kirsten Duckitt souhlasi, Ze
pravidelnd pohybova aktivita v t€hotenstvi je dobrou prevenci vzniku gestacniho diabetu
(Duckitt, 2011, s. 1129). Z vyzkumt vyplyva, ze u Zen, které se vénuji pravidelnému
cviCeni v t¢hotenstvi, je incidence gestacniho diabetu o 48 % sniZena. Pokud se Zeny
vénovaly pohybové aktivité jiz pied téhotenstvim, je riziko vzniku gesta¢niho diabetu
dokonce o 60 % mensi. Svétova prevalence gestatniho diabetu mellitu je v rozmezi
1-28 % ze vSech téhotenstvi. V rozvojovych zemich ¢ini prevalence 2-10 % (Mudd et al.,
2012, s. 271).

Pravidelné cviceni zvysuje citlivost inzulinu, coz ma ochranny efekt pti regulaci

a kontrole glykémie (Ferraro et al., 2012, s. 104). Studia zkoumala G¢innost inzulinové
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terapie s porovnanim pohybové aktivity. Bylo zjiSténo, ze zeny, které podstupuji
inzulinovou terapii, maji stejné hodnoty glykémie jako ty, které se vénuji pravidelné
pohybové aktivit¢ (Wadsworth, 2007, s. 334). ACOG navrhuje, ze by zavedeni pohybové
aktivity bylo dobrou strategii pro kontrolu glykémie a télesné vahy v tchotenstvi

(Wadsworth, 2007, s. 336).

2.2.6 Pohybova aktivita v téhotenstvi a hypertenzni onemocnéni

Hypertenzni nemoc v téhotenstvi muze byt klasifikovana jako preeklampsie,
chronicka hypertenze, gestacni hypertenze, ¢i chronicka hypertenze s preeklampsii. Toto
onemocnéni je spojovano s pred¢asnymi porody, velkou perinatalni mortalitou a také
matefskou mortalitou (Mudd et al., 2012, 268). K dneSnimu dni, mnoho studii predklada
dikazy, ze pravidelnd pohybova aktivita pfinasi té¢hotnym Zendm spoustu zdravotnich
vyhod. Snizuje riziko vyvoje gestacni hypertenze a preeklampsie (Owe et al., 2012,
S. 1067). Mezinarodni prevalence hypertenzniho onemocnéni v téhotenstvi je 3-9 %.
Preeklampsie se celosvétove vyskytuje u 2-4 % t¢hotnych zen (Mudd et al., 2012, s. 271).
Podle Marcouxe, Zeny vénujici se cviCeni v gravidité béhem prvnich dvaceti tydnti maji
niz§i riziko vzniku preeklampsie a gesta¢ni hypertenze (Schussel et al., 2008, s. 531-533).
Kontrolni studie ve Spojenych statech vykazuji u Zen, které se vénovaly pohybové aktivité
v te€hotenstvi, snizené riziko vzniku hypertenzniho onemocnéni v t€hotenstvi az o 45-65 %
(Mudd et al., 2012, s. 271). Melzer ve studii z roku 2010 tvrdi, ze Zeny vénujici se
pohybové aktivité¢ v t€hotenstvi maji lepsi kardiovaskularni kondici neZ Zeny pohybové
neaktivni. Také podle Martina a Brunnera cviceni v t€hotenstvi vyznamné sniZuje riziko
vzniku preeklampsie (Tinloy et al., 2014, s. 100). Cvi€eni je tedy spojovano s niz§im
rizikem vzniku tohoto onemocnéni, které je charakteristické hypertenzi, otoky
a proteinurii. Zeny s preeklampsii maji zvy3ené riziko vzniku cévnich mozkovych piihod,
a ve Spojenych statech je druhou nejéastdj§i pfi¢inou umrti matky. Zeny, které se vénuiji
pravidelné pohybové aktivité, maji snizené riziko vzniku preeklampsie o 33-35 %
(Wadsworth, 2007, s. 334). Zachary M. Ferraro et al. dokonce uvadi, Ze mirna pohybova
aktivita v t¢hotenstvi sniZuje riziko progrese preeklampsie az o 40 % (2012, s. 104).
Z vyzkumu Sorensena vyplyva, Ze pohybova aktivita zen, béhem prvnich 20 tydnt
téhotenstvi se vyznacuje snizenym rizikem vzniku preeklampsie az o 35 % (Schussel et al.,

2008, s. 531-533).
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2.2.7 Pohybova aktivita v téhotenstvi a télesna nadvaha matky

V dnesni dobé€ se po celém svété rapidné zvySuje prevalence obezity u té¢hotnych
zen. Obezita se stdva velice zdvaznym problémem, jelikoz v jejim disledku muze dojit
k fad¢ komplikaci béhem celého t&€hotenstvi (Kader et al., 2013, s. 3). Obezita je tedy
jednim z rizikovych faktort t€hotenstvi. Mnoho studii tedy prokazalo, ze pokud je t€hotna
Zena obézni, mize vzniknout mnoho matetskych, fetalnich a novorozeneckych komplikaci.
V dnesni dobé, je z celkového poctu vsech téhotnych zen, 40 % obéznich. Maji zvySené
riziko vzniku gestacniho diabetu, gestacniho hypertenzniho onemocnéni, fetdlni
makrosomie, porodniho traumata, fetdlnich malformaci, protrahovaného porodu,
operativniho vagindlniho porodu, dystokie ramének plodu, riziko porodu cisafskym
fezem.(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 cCasté poporodni komplikace, ke kterym patii hemoragie, tromboza nebo infekce
(Gunatilake et al., 2011, s. 106). Anneoloes E. Ruifrok et al. se v tomto nazoru s ptedesSlym
autorem shoduje (2014, s. 2). T€hotné obézni zeny tak maji prokazané zvysené riziko
fetalni, novorozenecké a matetské morbidity. Je tedy nutna prevence nadmérného piibytku
na vaze ve prospéch matky i1 plodu. Optimalni pfirGstek na vaze u Zen, které mély pred
otShotnénim normalni télesnou véhu z pohledu BMI v rozmezi 20,0-24,9 kg/m? je
2.1-9.9 kg (Zavorsky et al., 2011, s. 346).

Zeny v reprodukénim véku maji zvySené riziko vzniku obezity a diabetu skrze
nadmérnou télesnou vahu v tchotenstvi. Nadmérnd véha v gravidit¢ je spojovana
s nadmérnou poporodni védhou. U téchto Zen je prokdzano zvySené riziko vzniku gestacni
hypertenze a gestac¢niho diabetu mellitu (Mudd et al., 2012, s. 272). Pohybova aktivita
Vv téhotenstvi mize zabranit nadmérnému piibytku na vaze u zen (Ferraro et al., 2012,
s. 107). S timto nazorem souhlasi i Signe Hanghoj a dopliiuje, Ze pohybova aktivita také
napomahd udrZovat doporucenou télesnou hmotnost (2013, s. 190). Nadmérné ptibyvani
na vaze se vyznacuje zvySenym rizikem vzniku srdec¢nich a plicnich onemocnéni (Ferraro
et al., 2012, s. 100-101). Pohybova aktivita béhem té€hotenstvi hraje tedy vyznamnou roli
v prevenci vzniku obezity. U obéznich Zen se v budoucnu c¢asto vyvijeji problémy se
svalstvem panevniho dna (Barakat et al., 2011, s. 402.e1-402.e5). V roce 2014 byla
provedena randomizovana studie zabyvajici se pohybovou aktivitou a jejim vlivem na

zdravi matky a plodu. Do studie bylo zapojeno celkem 200 téhotnych Zen, z nichz 107 bylo
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soucasti skupiny, kterd se zapojila do cvicebniho programu, a zbylych 93 patfilo do
takzvané kontrolni skupiny. Bylo zjisténo, Ze pohybové aktivita mirné zatéze v t€hotenstvi,
neni rizikem pro zdravi matky ¢i plodu, naopak napomaha udrzovat vhodny télesny nartist
hmotnosti v gravidité (Barakat et al., 2014, s. 2). Cviceni v t¢hotenstvi ma pozitivni efekt
na plod, kdy zlepsSuje stresovou odpoveéd’ na podminky v déloze a zabranuje vzniku obezity
v détstvi (Harrison et al., 2011, s. 1). V roce 2010, L. Streuling provedl védeckou studii,
ktera se zabyvala vlivem pohybové aktivity na vyssi t€lesnou hmotnost t¢hotnych Zen. V té
dobé bylo zndmo, ze nadmérna télesnd vaha je spojovdna s poterminovou graviditou
a statisticky Spatnymi perinatdlnimi vysledky. Provedl tedy systematicky piehled
s naslednou metaanalyzou a zjistil, ze pohybova aktivita v gravidit¢ ma pozitivni vliv na

sniZzovani télesné vahy matky (2010, s. 278).

2.2.8 Vliv pohybové aktivity v téhotenstvi na bolesti zad Zeny

Pro téhotenstvi je casto typicky télesny diskomfort Zeny. Pravidelnd pohybova
aktivita v t€hotenstvi je vhodnou prevenci vzniku tohoto nepohodli (Ferraro et al., 2012,
s. 103). Podle Pamely Wadsworth, asi polovina Zzen v t€hotenstvi trpi bolestmi zad. Tyto
bolesti mohou byt natolik omezujici, Ze Zeny jiz nejsou schopny chodit déale do prace. Je
prokézano, ze pravidelnd mirna pohybova aktivita zmirfiuje bolesti zad zplsobené
téhotenstvim (Wadsworth, 2007, s. 334). Studie pochézejici z jizni Afriky také prokazala,
ze pohybova aktivita zmirfiuje bolesti zad téhotnych (Nascimento et al., 2012, s. 392).
Gravidni Zeny, které se vénuji cvi€eni, zlepSuji svou svalovou zdatnost a zmirnuji tak
bolesti zad, které ptirozené doprovazeji graviditu (Barakat et al., 2011, s. 402.el). Norska
studie prokazala, ze pravidelna pohybova aktivita téhotnych redukuje bolesti panevniho
pletence, bolesti bederni patete (Kader et al., 2013, s. 5). Kluge et al. ve své studii zkoumal
vliv pohybové aktivity na zmirnéni bolesti zad v téhotenstvi. Zeny, které se vénovaly
deseti tydennimu cvi¢ebnimu programu, potvrdily, ze se bolesti zad zmirnily. Bylo tedy
prokazano, ze pohybova aktivita ma pozitivni efekt na odstranéni a zmirnéni bolesti zad

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

2.2.9 Vliv pohybové aktivity v téhotenstvi na psychiku Zeny

Pohybova aktivita v téhotenstvi ma také vliv na psychiku zeny. SniZzuje vyskyt
depresi a pocity uzkosti. T€hotné zeny uvadéji, ze jednim z nejlepSich aspektli cviceni
Vv t€hotenstvi je zlepSeni psychické pohody a ndlady (Wadsworth, 2007, s. 334). Zmirfiuje

obavy z porodu a zabranuje vzniku poporodni deprese (Studzinska et al., 2013, s. 20),
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protoze se zeny naucily nejen zachazet se svymi svaly, ale také se uvolnit (Wessels,
Oellerich, 2006, s. 13). Védci odhaduji psychicky efekt sportovnich aktivit v t€hotenstvi
jako velmi vysoky. Zeny jsou vice sebevédomé. Pohybova aktivita tedy podporuje
sebevédomi, lepsi odhad vlastnich sil, vytvafi pocit, ze délam néco pro sebe (Wessels,
Oellerich, 2006, s. 17). Dalsi studie dokazuji, ze pohybova aktivita mize minimalizovat
pocit emoc¢ni nerovnovahy v téhotenstvi, a napomoci tak zdravéjSimu pribéhu gravidity
(Barakat et al., 2011, s. 402.e5). Bylo prokazano, Zze zeny vénujici se pohybové aktivité
Vv t¢hotenstvi maji lepsi naladu a vysSi kvalitu zivota, citi se hbitéjsi, spokojené;si,
sebejisté, samostatnéjsi (Schussel et al., 2008, s. 531-533) na rozdil od Zen, které se
pohybové aktivité sportu v gravidité nevénuji (Barakat et al., 2011, s. 402.¢e1).

Norska studie prokéazala, Ze pravidelnd pohybové aktivita té¢hotnych redukuje
vyskyt depresi (Kader et al., 2013, s. 5). Riziko vzniku deprese u zen je o 50 % niZsi,
pokud se vénuji pravidelné pohybové aktivité. Dalsi vyhodou je také lepsi stabilita nalad.
Regulerni pohybova aktivita v téhotenstvi je tedy prevenci vzniku depresi v prib&hu
gravidity. Dale z vyzkumu Schiwakumara ma cvieni blahodarny vliv na sebevédomi
téhotné Zeny a na odstranéni Uzkosti. Také Field konstatoval, ze pravidelné cviceni jogy
a tai-chi snizuje pocity tzkosti, a zabranuje vzniku deprese u té¢hotnych zen (Guszkowska
et al., 2015, s. 30). | Robledo-Colonia et al. se zabyval vlivem cviceni v t€hotenstvi na
vznik deprese. Podobné zjistil, Ze pohybova aktivita ma pozitivni efekt na zmirnéni vzniku

deprese u t€hotnych zen (Nascimento et al., 2012, s. 389-390).

2.2.10 Pohybova aktivita v téhotenstvi a porod cisaiskym Fezem

Soucasné mnozstvi cisarskych tfezli ve Spojenych statech odpovida 31 %. Predesla
studie prokézala, Ze pohybova aktivita v t¢hotenstvi mize prevalenci operativnich porodii
snizit. Ve studii Martina L. Bovbjerga tento fakt prok4zan nebyl, jelikoZ studie nebyla
prilis rozsahla. Nelze se tedy o jeji vysledky opirat, jak sam autor uvedl (2012, s. 1).
Z dalsich probéhlych vyzkumt vyplynulo, ze zeny vénujici se cviceni v téhotenstvi maji
niz8i prevalenci porodl cisafskym fezem (Tinloy et al., 2014, s. 99). Také z vyzkumu
Bunguna zjistujeme, Ze Zeny, které se vénovaly pravidelnému pohybu v t€hotenstvi, maji
niz§i riziko porodu cisafskym fezem (Schussel et al., 2008, s. 531-533). Hall a Kaufmann
studovali vliv pohybové aktivity na formu porodu u 845 t€hotnych zen, které se vénovaly
pfedepsanému cvic¢ebnimu planu. V porovnani s necvi¢ici skupinou Zen byla prevalence

porodu cisafskym fezem o 6,7 % nizsi (Melzer et al., 2010, s. 502). Studie Silveira a Segre
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prokdzala, Ze cvicici Zeny maji vyS$i pocty pfirozenych vaginalnich porodi a soucasné
nizsi riziko operativniho porodu (Kader et al., 2013, s. 5).

Pohybova aktivita v t¢hotenstvi tedy soucasné snizuje rizika zptisobena operativnim
porodem, jako naptiklad, riziko infekce, komplikace operacni rany, kardiopulmonalni
komplikace, tromboembolické komplikace, zabranuje dlouhodobé hospitalizaci a urychluje
rekonvalescenci (Wadsworth, 2007, s. 334). Dalsi zajimavou studii je napiiklad studie
Jennifer Tinloy et al. (2013, s. 99). Souhlasi, ze pfi porodu cisafskym fezem hrozi Zenam
riziko infekce, krvaceni, trombotické embolie, i smrt. Ve své studii uvadi, Ze strukturovana
pohybova aktivita vede k nizsi prevalenci porodu cisafskym fezem (Domenjoz et al., 2014,
s. 401.el). Studie, jejiz soucasti bylo 800 t€hotnych zen, prokazala, ze vyskyt porodu
cisatskym fezem je az Ctyfndsobné nizsi u zZen, které¢ se v t€hotenstvi vénovaly nékteré
formé cviceni (Ferraro et al., 2012, s. 105). Mnoho néslednych studii prokazalo, Ze
pohybova aktivita v t€hotenstvi ma vliv na formu porodu a snizuje mnozstvi operativnich

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

2.2.11 Vliv pohybové aktivity v téhotenstvi na svalové dno panevni

U t&hotnych Zen se v budoucnu c¢asto vyvijeji problémy se svalstvem panevniho
dna. Napftiklad inkontinence moci, hyperaktivni mocovy méchyft, bolesti pii pohlavnim
styku ¢i panevni prolaps. Ruzné studie prokazaly, ze zeny, které provadéji béhem
téhotenstvi cviceni na posileni svalii panevniho dna, maji tyto svaly silnéjsi i v obdobi po
porodu a byvaji méné Casto postizeny unikem stfevnich plynti a poklesem mocového
méchyte, délohy a kone¢niku (Dumoulin, 2006, s. 34). Doposud mnoho studii prokazalo,
ze pravidelnad pohybova aktivita zabrafiuje vzniku mocové inkontinence (Owe et al., 2012,
s. 1067). Hay-Smith prokazal, ze posilovani svalstva u Zen po prvnim porodu je dobrou
prevenci iniku moci v dal§im té¢hotenstvi ¢i v poporodnim obdobi. S timto faktem souhlasi
i Lemos, ktery ve své studii zjistil, Ze posilovani svalti panevniho dna je velice efektivni
v prevenci mocové inkontinence po porodu (Barakat et al., 2011, s. 402.e1-402.e5).
Ko et al. ve svém vyzkumu, jehoz soucasti bylo 300 t¢hotnych Zen, opét prokazal, Ze
pohybova aktivita v téhotenstvi snizuje prevalenci mocCové inkontinence po porodu
(Nascimento et al., 2012, s. 389-390). Ve studii Selvesena a Morkveda bylo zjisténo, ze
pravidelné posilovani svalstva panevniho dna ma vliv na pribéh druhé doby porodni
z hlediska ¢asu. Zeny, které se vénovaly posilovani svalii panevniho dna, mély v priméru
krat$i druhou dobu porodni, nez Zeny, které v té€hotenstvi necvi€ily. Posilovani svalil

panevniho dna je podle Manzura Kadera et al. velmi dobrou prevenci mocové inkontinence
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po porodu. Pelaez et al. Zapojil do své studie celkem 73 Zen, které se fidily strukturovanym
programem pro posilovani panevniho dna. Cvicily tfikrat tydné¢ po dobu 55-60 minut.
Zjistilo se, ze 95,2 % zZen ve cviebni vyzkumné skupiné nemélo potize s mocovou
inkontinenci (Kader et al., 2013, s. 5).

Posilovani svalstva panevniho dna je tedy dobrou prevenci mocové inkontinence

u té¢hotnych Zen, i u zen v poporodnim obdobi (Borg-Stein et al., 2005, s. 190).
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3 Kontraindikace pohybové aktivity v téhotenstvi

Pokud chce byt t€hotna zena sportovné aktivni, nesmi u ni jit o rizikové t€¢hotenstvi
(Wessels, Oellerich, 2006, s. 23). O rizikovém téhotenstvi se mluvi pfi: nemocich
obéhového systému, zvlaste pii srde¢nich vadach nebo po operaci srdce, vysokém krevnim
tlaku, sklonu ke kieCovym zildm, nachylnosti k trombdze, tézkém onemocnéni ledvin,
anémii nebo pii asthma bronchiale, sklonu k potratiim, predcasnych porodnich bolestech,
insuficienci délozniho hrdla (Wessels, Oellerich, 2006, s. 23).

Absolutni porodnické kontraindikace pohybové aktivity podle ACOG jsou: zavazna

hemodynamicka onemocnéni srdce, restriktivni plicni onemocnéni, inkompentence hrdla
d€lozniho, hrdlo po cerklazi, iporné krvaceni ve druhém a tfetim trimestru, vicecetné
téhotenstvi s rizikem predc¢asného porodu, placenta previa po 26. tydnu gestace, ruptura
plodovych obald, preeklampsie, gesta¢ni hypertenze (Borg-Stein et al., 2015, s. 188).
Stejny seznam kontraindikaci pro pohybovou aktivitu se objevil i v ¢lanku, ktery v roce
2014 publikoval Journal of Midwifery & Women’s Health (Anonymous, 2014, s. 474).

Mezi relativni kontraindikace ACOG zafadila: tézkou anemii, srde¢ni arytmii matky,

chronickou bronchitidu, $patné kompenzovany diabetes prvniho typu, extrémni obezitu,
extrémni podvahu s BMI pod 12, intrauterinni ristovou retardaci v soucasném téhotenstvi,
Spatné kompenzovanou hypertenzi matky, ortopedickd omezeni, $patné kompenzovana
zachvatovitd onemocnéni, Spatné kompenzovanou hyperthyreozu, t€zké kuracky, extrémni
zpusob sedavého Zivotniho stylu (Artal et al., 2015, s. 6).

ACOG také definovala varovné ptiznaky, pti kterych je doporucovano se cvicenim
radéji prestat. Mezi né patii: poSevni krvaceni, dyspnoe pfed vzniklou ndmahou, zévrat,
bolesti hlavy, bolesti na hrudi, svalovd slabost, otoky nebo bolesti dolnich koncetin
s rizikem tromboflebitidy, ptredCasny porod, zvySeni mnozstvi pohybl u plodu, odtok
plodové vody (Zavorsky et al., 2011, s. 357). Zeny by mély s pohybovou aktivitou piestat,
pokud maji potize s dychanim, pocit slabosti, d€loZzni €innost pfed 37. tydnem gestace,
pocit zmirnéni pohybti u plodu (Journal of Midwifery & Women'’s Health, 2014, s. 474).

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

pohybovou aktivitu v t€hotenstvi:
e srdecni chlopenni vady,

e  ob¢hové selhani,

e  t&zka hypertenze,

e onemocnéni §titné Zlazy,
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akutni hofecCnata onemocnénti,

zanct,

chronicky zanét slepého stieva nachylny k exacerbaci,
dlouhodoba dusnost,

aktivné probihajici tuberkuléza,

zavrate.

Mezi porodnické kontraindikace patii:

inkompetence hrdla délozniho,

vaginalni krvéceni,

gestacni hypertenze,

pred¢asny odtok plodové vody,

pyelonefritida,

poloha koncem panevnim v poslednim mésici t€hotenstvi,
opakované potraty,

vicecetné téhotenstvi,

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

Zachary M. Ferraro ve svém clanku z roku 2012 wuvadi tyto absolutni

kontraindikace pohybové aktivity v t€hotenstvi: odtok plodové vody, pfed¢asny porod,

hypertenzni onemocnéni v téhotenstvi, inkompetence hrdla délozniho, ristova retardace

plodu, vicecetné téhotenstvi, placenta previa po 28. tydnu gestace, uporné krvaceni ve

druhém a tfetim trimestru, Spatné¢ kompenzovany diabetes mellitus prvniho typu,

onemocnéni §titné zlazy, zdvazné kardiovaskularni, respiracni ¢i systémové onemocnéni.

Mezi relativni kontraindikace zafadil: pfedchozi ptedCasny porod nebo potrat, stifedné

zavazné kardiovaskularni onemocnéni, stfedné zavazné respira¢ni onemocnéni, anemie

s hladinou hemoglobin pod 100 g/, poruchy pifijmu potravy a podvyziva matky
(2012, s. 103).
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4 TYPY POHYBOVYCH AKTIVIT

Pohybova aktivita v téhotenstvi je velmi specificka a kazdd zena k ni musi
pfistupovat jinak. Je mnoho aktivit, které se musi vypustit nebo zménit a jez diive byly
béZznou soucasti zivota. A tak je to i se sportem. Nikdy se neda vyslovené fici ano ¢i ne.
Vzdy nejvice zalezi na aktualnim zdravotnim stavu, pocitu budouci maminky, jeji predeslé
sportovni aktivité a trénovanosti. T¢hotenstvi rozhodné neni vhodna doba na zahijeni
pravidelného cviceni v posilovné nebo usilovného béhani za tcelem zlepSeni fyzické
kondice. V téle se odehrava mnoho zmén, at’ uz psychickych nebo fyzickych a v této dob¢
neni vhodné uz tak naméhané télo prepinat. Nékteré sportovni aktivity se stanou vyslovené
nebezpeénymi pro zdravy vyvoj plodu, nékteré se mohou provozovat s upravami po celou
dobu gravidity a s n€kterymi, jako je napftiklad t¢hotenské gymnastika, je naopak nejlepsi

doba zacit (Bejdakova, 2006, s. 9).
4.1 Vhodna pohybova aktivita v t€hotenstvi

Byt fyzicky aktivni v pribéhu téhotenstvi je prospésné jak po fyzické tak i po
mentalni strance zeny. Je dilezité mit povédomi o vhodnych pohybovych aktivitach.
T¢hotné Zeny by meély byt pfi cviceni vzdy velmi opatrné a jesté pfed zacatkem urcité

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

4.1.1 Zasady vhodné pohybové aktivity

Canadian Society of Exercise Physiology (CSEP) doporucuje téhotnym zenam bez
ptitomnosti komplikaci nasledovat doporu¢eni podle American College of Sports and
Medicine. V téchto doporucenich je uvedeno, Zze 30 minut mirné pohybové aktivity vetSinu
dni v tydnu je pro tehotné Zeny bezpetné. Mirnd pohybova aktivita je definovana jako
intenzita cvi¢eni mezi tiemi a Sesti metabolickymi ekvivalenty (MET’s), které odpovidaji
napiiklad, 5-7 km chiize za hodinu. Jelikoz jsou znadma jistd rizika u urcitych pohybovych
aktivit, tim je mySleno riziko zranéni ¢i padu, které je zvySeno skrze produkci
téhotenskych hormoni relaxinu a estrogenu. Tyto hormony zptsobuji rozvolnéni vazivové
tkané. Odbornici tedy doporucuji pohybové aktivity jako je plavani, chiize, zahradniceni,
jizda na rotopedu, cviceni v bazénu (Katarina Melzer et al., 2010, s. 499) nebo jizda na
kole a dalsi sporty o mirné zatézi, které jsou pro matku 1 plod bezpecné (Ghodsi et al.,
2014, s. 1053). Podle Rubena Barakata et al., je mirna pohybova aktivita definovana jako

svizna chuze. Jednd se o postupné zrychlujici se fyzickou ndmahu s neomezenou moznosti
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odpocinku, s mirn€ zrychlenym srde¢nim tepem i dechem. Intenzita cviceni mezi tetim az
Sestym MET, coz odpovidd 10,5-21 ml spotieby kysliku na kilogram véhy za minutu
(2014, s. 3). Manzur Kader et al., doporucuje vénovat se pohybové aktivité pétkrat tydné
po dobu 30 min za mirné zatéze. Mirna zatéz je definovana jako cvic¢eni mezi 3-4 MET.
Jeden MET odpovida energie spotfebované za sedu. Mirnou zatéz lze také ptirovnat ke
svizné chtzi (Artal et al, 2015, s. 6). Téhotnym zenam je dale doporucovano
12-15 opakovani ve dvou az tfech setech cvieni (Kader et al., 2015, s. 5). Pamela
Wadsworth v The Journal for Nurse Practitioners uvadi, Ze mirna pohybova aktivita je
definovéna jako cviceni po dobu 30 ¢i vice minut za den, pét nebo vice dni v tydnu.
Ptikladem mirné pohybové aktivity je svizna chiize, jizda na kole, vysavani, prace na
zahrad¢ a dal8i aktivity, jejichz disledkem je mirné zvyseni tepové frekvence a mirné
zrychleni dychani. DalS§im zajimavym kritériem pro mirnou z4téz je, pokud se zena zpoti
po péti az deseti minutach cviéeni, ale je pii cvi¢eni zaroven schopné plynule komunikovat
bez zadychavani (2007, s. 334). Ukazatelem pro doporuceni spravné miry fyzické zatéze
muze byt takzvany “talk- test”. I b&hem tréninku by téhotnd Zena méla byt schopna
kdykoliv norméln¢ mluvit. Pokud se tedy vyrazn¢ zadychd, méla by si odpocinout nebo
cviCeni ukoncit (Wessels, Oellerich, 2006, s. 25). Society of Obstetricians and
Gynaecologists of Canada definovala doporuceni pro tepovou frekvenci pii pohybové
aktivit¢ v zavislosti na gestatnim staii plodu. Do 20. tydne t€hotenstvi je doporucend
tepova frekvence 140-155 uder/min. Mezi 20. - 29. tydnem se doporucuje tepova
frekvence v rozmezi 135-150 tdert/min. V obdobi mezi 30. - 39. tydnem gravidity je
doporuc¢ovano 130-145 udert/min. Nad 40. tyden gesta¢niho véku se doporucuje tepova
frekvence v rozmezi od 125-140 adert/min (B. Benelam, 2011, s. 371).

Cheryce L Harrison et al. (2011, s. 1) uvadi, Ze pfi nepfitomnosti t€hotenskych
kontraindikaci se t€hotné zeny mohou vénovat pohybové aktivité o mirné zaté€zi, po dobu
30 minut, po vétSinu dni v tydnu. S timto nadzorem se ztotoziuje 1 gynekolozka Kirsten
Duckitt (2011, s. 1129). The Centers for Disease Control and Prevention a the American
College of Sports Medicine také doporucuji téhotnym zenam pohybovou aktivitu mirné
zatéze, po dobu 30 minut, po vétSinu dni v tydnu. Mirnd pohybova aktivita je definovana
jako intenzita cviceni mezi 3 az 5 MET’s. Prikladem takovéto intenzity cviceni je
naptiklad svizna chiize (Artal et al., 2015, s. 6).

The Canadian guidelines doporucuje, aby se t¢hotné cvicici zeny fidily Borg Scale
of Perceived Exertion, ktera udava intenzitu cviceni. Na skale od 6-20 je t€¢hotnym zenam

doporuCovana intenzita mezi 12-14 stupném, kterd odpovida mirné¢ az stiedné tézkeé
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aktivité¢ (Borg-Stein et al., 2005, s. 189). Tento fakt potvrzuje i autorka Patricia W. Bauer

et al. v ¢lanku z roku 2010, ktery se objevil v ¢asopise Journal of Women'’s Health (2010,

s. 335)

V Severni Americe the Canadian Society for Exercise Physiology, spole¢né se
Society of Obstetricians and Gynaecologists & American College of Obstetricians and
Gynecologists, vytvofili a sjednotili doporucené postupy pro pohybovou aktivitu
Vv t¢hotenstvi. Tato doporuceni obsahovala rady ohledné vhodnych pohybovych aktivit,
vhodné frekvenci, délky a intenzity cviceni. Pokud Zena s pohybovou aktivitou zapocala az
Vv téhotenstvi je doporucovana frekvence tfikrat tydné, o nizké ¢i mirné intenzité, po dobu
15 az 30 minut. Zenam, které se pohybové aktivité vénovaly jiz pred otéhotnénim je
doporucovana pohybova aktivita o mirné intenzité, po dobu 30 a vice minut s frekvenci
¢tyfikrat tydn€. Vhodnou formou pohybové aktivity je plavani, chiize nebo jizda na kole.
T&hotna zena by méla byt pfi cviceni schopna plynulého hovoru, pokud neni, je to znamka,
ze pohybova aktivita je provadéna o vyssi intenzité, nez je doporu¢ovano (Nascimento
etal., 2012, s. 391-392). Po 16. tydnu téhotenstvi by se mély zeny vyhnout cvi¢eni v pozici
na zédech (Ferraro et al., 2012, s. 106). Mary Lloyd Ireland et al., ve své publikaci uvedl
tento souhrn doporuceni pro pohybovou aktivitu v téhotenstvi podle ACOG:

e Zeny mohou v tdhotenstvi pokraGovat v pohybové aktivitdé o mirné intenzité.

e Téhotné zeny po prvnim trimestru by se mély vyhnout cvieni v poloze na zadech.
V této poloze dochazi ke snizeni srde¢niho vydeje. Cviceni pii dlouhodobé pozici ve
stoje mize mit podobny efekt, je tedy vhodné se této pozici také vyhnout.

e Té&hotné Zeny by mély pfi cviceni poslouchat své vlastni télo, a na zaklad¢ télesnych
symptomll upravovat intenzitu a formu pohybové aktivity, nemély by cvicit do
vycerpani sil. Doporuc¢enou pohybovou aktivitou je plavani nebo jizda na kole, pfi
které je sniZzené riziko vzniku urazi.

e Morfologické zmény v téhotenstvi mohou byt kontraindikacemi pro urcité formy
pohybové aktivity, pii kterych hrozi ztrata rovnovahy s naslednym padem (Ireland,
2000, s. 172).

e Tc¢hotné zeny po 13. tydnu téhotenstvi (Artal et al., 2015, s. 7), potiebuji zhruba
0 300 kcal za den navic, pro udrzeni metabolické homeostazy matky. Je tieba dbat na

adekvéatni vyzivu.
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T¢hotné Zeny by mély pfi cvi¢eni dodrzovat pravidelny, dostatecny pitny rezim, nosit

pohodlné obleceni a cvicit v dobie vétranych prostorech (Ireland, 2000, s. 172).

Vybor pro doporuceni a kontrolu kvality spoleéné¢ s ACOG vyhodnotily data

z obdobi 1980-2004 a stanovily tyto doporucené postupy pro pohybovou aktivitu

V téhotenstvi:

T¢hotné zeny by mély byt podporovany k pohybové aktivité, a tedy vedeny ke
zdravému zivotnimu stylu.

Meély by si vybrat takovou formu pohybové aktivity, pti které bude minimalni riziko
poskozeni plodu.

Vsechny Zeny by mély byt informovany o tom, Ze téhotenstvi neni aktivni pfi¢inou
komplikaci pti porodu ¢i v poporodnim obdobi.

Hlavnim ucelem cviceni v gravidité¢ by mélo byt udrzovani dobré fyzické kondice
Vv t¢hotenstvi.

Posilovani svalstva panevniho dna by méla zena zapocit ihned po porodu, je dobrou
prevenci mocové inkontinence.

Cvicebni plan by mél vyhovovat potiebam a schopnostem dané zeny, a prechazet

posouzeni jeji aktualni vykonnosti (Studzinska et al., 2013, s. 23).

Mezi dilezité zasady sportovani v t¢hotenstvi podle Jitky Bejdakové patii:
nezacinat s novym sportem, v provozovaném je mozné pokracovat stfedni intenzitou,
netrénovat nebo necvicit az do uplného vycerpani, velké unavy,
predejit prehtati, télesna teplota pii fyzické aktivité nesmi byt vysSi nez 38 stupiiii
celsia,
dodrzovat pitny rezim a tim piedejit dehydrataci,
predejit acidoze,
sportovni vykon nesmi vyvolat ob&hové selhani (jeho projevem je tzv. “Cerno pied
o¢ima”),
shodné je cvi€eni, pfi kterém se zapojuji velké svalové skupiny,
nesmi se provozovat cviceni, které na del§i dobu zvySuji nitrobfisni tlak,
vyvarovat se cvikl se zadrzovanim dechu (z dtivodu snizeného ptisunu kysliku k plodu

a rizika zavrati),
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e Vhodnym obleCenim a obuvi piedchdzet prochlazeni a provlhnuti (napf. pii
nepiiznivém pocasi),

e neni vhodny pobyt ve vysokohorském prostiedi nad 2500 m n. m., kviili niz§imu podilu
kysliku ve vzduchu,

e neprovozovat sporty, pii kterych hrozi zranéni, pady, srazky, narazy, kde by hrozilo
pohmozdéni bficha,

e necviCit nebo netrénovat pii pocitu pocinajici nemoci, zvysené teploté, velké tinave.

e vyvarovat se pohybum do krajnich poloh (svaly, vazy a $lach jsou vice uvolnéné a je
zde tedy vyssi pravdépodobnost zranéni),

e drzet zada ve vzptimené poloze nebo se opfit ¢i podlozit gymnastickym mi¢em nebo
polstari,

e neprovozovat cviceni, kterd by delsi dobu stlacovala lytka,

e protaZzeni nohy do $picky mize zpusobit kie¢ v Iytku (2006, s. 13-14).

Kazda zdrava téhotna Zena muze provadét fadu cviceni a sportli az do porodu.
Obecné se to tyka cviceni, pii kterych dochédzi k rovnomérnému zatiZeni vétSich svalovych
skupin, pfi rytmickém pohybu a nizkém riziku zranéni (Wessels, Oellerich, 2006, s. 23).
Na zacatku kazdého cviceni je dulezité postupné zahiati organizmu, které télo pfipravi
k télesné aktivité. Zahfatim a protazenim svali se také predchazi moznym poranénim
svall, Slach a vaz. Na konci cviceni je dulezit¢ pozvolné uvolnéni (dechu, tepové
frekvence, sniZeni télesné teploty), zavéreény streCink (Bejdédkova, 2006, s. 16). Pri
nespravném drzeni téla nebo nespravném provedeni se snizuje efektivita cviceni a télu
Skodi, nékdy dokonce dlouhodobé (Wessels, Oellerich, 2006, s. 36). V prvnim trimestru,
téhotné Zeny nejsou jeSt¢ omezované vE&tSim objemem bficha, proto je variant cvikd
mnoho. Nesmi se provadét cviceni obsahujici skoky, vypady, cviceni ve visu a rychly béh.
Cvicit je mozné ve vSech polohach (stoj, sed, klek, leh), 1 vleze na btiSe. Posiluji se bfisni,
prsni svaly a svaly klenby nozni. Déle se podporuje pruznost hrudniku, stfevni peristaltika
a krevni obéh v dolnich koncetindch. V ramci cviceni je dilezité jiz zminéné spravné
drzeni téla (Bejddkova, 2006, s. 26). V prvnim trimestru téhotenstvi s normalnim
prabéhem je dale doporucovano dechové cviceni, relaxace, posilovani svalstva panevniho
dna a posilovani posturalniho svalstva. Druhy trimestr jiz Zeny omezuje rostouci bficho.

Proto nejsou jiz vhodné, ani mozné polohy v lehu na biiSe a nékterym Zenam mohou uz od
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této doby vadit polohy v lehu na zadech, které omezuji pritok krve dolni dutou Zilou, jez
odvadi odkysli¢enou krev z dolnich koncetin. MiiZze nastat pocit zdvrati a omezeni
zasobeni plodu kyslikem. Ve druhém trimestru je tedy doporucovano cviceni ve stabilni
pozici (Studzinska et al., 2013, s. 20). Ve tfetim trimestru se ke cviceni ptidava ptiprava

k porodu s nacvikem dychani u porodu (Bejdakova, 2006, s. 26).

4.1.2 Jednotlivé formy vhodné pohybové aktivity

Mezi doporuované pohybové aktivity patii: svizna chiize, plavani, vodni
gymnastika, turistika, béhani, chiize do schodu, tane¢ni aerobic, jizda na kole, veslovani,
brusleni. Dalsi vhodné cviéeni piedstavuje joga a tai-chi, které napomahaji uvédomovat Si
své télo a doptavaji télu relaxaci (Kader et al., 2013, s. 3-5). Odpovidajici pohybova
aktivita, jako naptiklad, plavani, svizna chiize, chiize do schodi nebo bé&h, kdy je
zapojovano vice svalovych skupin, je také velmi vhodnad pro redukci vahy v obdobi
téhotenstvi (Gunatilake et al., 2011, s. 108). Mezi vhodné pohybové aktivity v téhotenstvi
patii podle Simony L. Nascimento et al., chiize, jizda na rotopedu, plavani, vodni aerobic,
béh na bézeckém pasu, tanec, pilates nebo joga, posilovani svali panevniho dna
(2012, s. 391). R. Artal et al., mezi vhodné pohybové aktivity zatazuje: chuzi, turistiku,
b¢éh, tanec, plavani, jizdu na kole, jizda na rotopedu, veslovani, jizda na bézkach, brusleni
¢1 skékani ptes Svihadlo (2015, s. 8). Signe Hanghoj ve svém ¢lanku uvedl, Ze vhodnou
pohybovou aktivitou v téhotenstvi je chlze, plavani, joga, jizda na kole, lehky aerobni
trénink, tanec, turistika, veslovani, chlize do schodii (2013, s. 191). Pfi cvieni je tieba
dodrzovat pravidelny, dostatecny, pitny rezim. Cvi¢eni by nemeélo probihat ve S$patné
klimatizované mistnosti, kde je horko a neni zde pfisun Cerstvého vzduchu. Je nutna
zvySend opatrnost, jelikoz rovnovaha t¢hotnych Zen je narusena, hrozi riziko padu (Journal
of Midwifery & Women’s Health, 2014, s. 473).

V téhotenstvi je dilezité zaméfit se na posileni svalt prsnich, bfisnich,
mezilopatkovych, svali panevniho dna, svali plosek nohou a protahovani svalti okolo
kréni patete, bederni oblasti, zadni strany stehen a lytek (Bejdakova, 2006, s. 65).

Podle Marty Makary-Studzinské et al., by nejcastéjsi formou pohybové aktivity
Vv t¢hotenstvi mély byt:

e Dechova cviceni s nadcvikem dychani pti porodu.
e Obecna cviCeni na formovani postavy.

e Cviceni pro spravné drzeni téla.
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e Cviceni podporujici elasticitu a posileni svalti panevniho dna (2013, s. 20).

Plavani

Dalsi vhodnou fyzickou aktivitou v gravidité je plavani. Pokud se nejednd
0 zavodni plavéni, je ho mozné doporucit po celou dobu gravidity. Rizikovym faktorem
muze byt znecisténi vody a jeji nizka teplota. Pii plavani se ale jak uvoliuje, tak 1 posiluje
svalstvo celého téla, dilezité jsou hlavné zadové svaly. Prohlubuje se také dychani. T¢lo je
ve vod¢ nadnaSeno, a proto ustupuji i problémy s bolestmi plosek nohou a dalsi. Dulezita
je spravna technika plaveckych zptsobt (Bejdakova, 2006, s. 15). Plavani zenam piinasi
ulevy od bolesti, zlepSeni psychické pohody (Studzinska et al., 2013, s. 20). Mezi dalsi
diskomfort souvisejici s téhotenstvim patii otoky. Pro zmirnéni otokli je plavani velmi
vhodné. Zabranuje tedy vzniku edému, pocitd diskomfortu a unavy (Wadsworth,
2007, s. 336). Cviceni ve vod¢ i podle Vallim et al., pfinasi t€hotnym Zenam mnoho
benefitl. Snizuje potfebu porodnické analgezie za porodu, napomahd kontrolovat
a udrzovat télesnou vahu, ulevuje od bolesti zad a snizuje riziko vzniku poporodni deprese.
Podporuje také psychickou pohodu zeny, dodava pocit sebejistoty, spokojenosti a pocit
vnimani vlastniho téla (2011, s. 1). Zeny, které nejsou zdatnymi plavci, mohou vyuzit
plovaci pomucky. Pohybova aktivita ve vodé, at’ uz plavani ¢i vodni aerobik, nezpusobuje
z4dné nezadouci UcCinky pro plod (Artal et al., 2015, s. 8). T€hotné Zeny by nemély plavat
v dob¢ akutniho onemocnéni, pti nachlazeni €1 zvySené télesné teploté, pti pocitech chladu
¢i tlaku v oblasti bfi$ni dutiny. Je nutné, aby tyto Zeny dodrzovaly zvySené zasady hygieny

(Bejdékova, 2006, s. 50).

Chiize a turistika

Chiize je zdravy vytrvalostni trénink, ktery t€¢hotné Zeny mohou provozovat az do
konce fyziologického té€hotenstvi. Pomoci tohoto sportu je mozné minimalizovat urcité
obtize vzniklé v souvislosti s téhotenstvim. Zmirni se otoky dolnich koncetin a nizky
krevni tlak se diky povzbuzenému obéhovému systému zvysi. Pohyb na Cerstvém vzduchu
je vhodny pro matku i plod. Nevolnosti a zavraté mohou v pribéhu chiize vymizet
(Wessels, Oellerich, 2006, s. 26). Chize je vhodnym typem fyzické aktivity, a to i chlize
rychlejsi, pravidelnym krokem. Je prospésna hlavné ve zdravém prostiedi. ZvySuje se
trénovanost ob€hového systému, posiluji se svaly dolnich koncetin, zddové svaly, ale
naopak téhotné Zeny mohou mit problém s bolesti chodidel a ¢astéjSi potiebu mocit

(Bejdakova, 2006, s. 15). Chtze je jednou z nejpiirozenéjSich forem pohybu. V dnesni
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dobé¢ se stava populdrni tzv. “Nordic walking” (Studzinska et al., 2013, s. 20). Chiize
0 mirné intenzité zlepSuje stupen fyzické zdatnosti t€hotnych Zen. Pokud se této formée
pohybu vénuji zeny, které pied tchotenstvim zily sedavym zplsobem zivota, bylo
prokazano, ze chuize neovlivituje zadnym zptisobem fetoplacentarni perfazi ¢i rast plodu

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

Joga

Joga nastoli v téle stav harmonie. V obdobi te€hotenstvi miize piedstavovat velice
ucinny zptisob, jak pozitivné plsobit na mysl i t€lo, dostate¢n¢ t€hotnou zenu piipravit na
porod a nasledné obdobi matetstvi. Je idedlni formou cviceni pro té¢hotné zeny, protoze
krok za krokem zvySuje schopnost téla se uvolnit a podporuje jeho pohyblivost a silu.
Nastoluje rovnovahu v drzeni téla a jeho struktufe a uvoliluje prebytecné napéti a ztuhlost
nahromadéné ve svalech a kloubech. Unava, bolesti zad, nevolnost, pocity uzkosti nebo
bolest hlavy a dalsi obtize, na které si mnoho t€hotnych zZen stézuje, mize cviceni jogy
velmi zmirnit, nebo dokonce zcela odstranit. Joga procvi¢i télo 1 mysl (Balaskasova,
2012, s. 34-35). Je vhodnou pohybovou aktivitou i pro netrénované Zeny. Nejedna se
pouze o cvideni, jde totiz i mimo jiné o zji§téni vlastnich hranic. Zena se naudi prozivat
téhotenstvi v souladu se svym télem zdraveé a s védomim vlastni odpovédnosti. Schopnost
vypnout a najit vnitini klid se fadi k pozitivnim u€inkiim jogy stejn¢ jako nauceni se
automatickému pravidelnému dychani, coz se u porodu osvédcuje jako velka pomoc
(Wessels, Oellerich, 2006, s. 28). Je vhodné, aby Zeny navstévovaly kurzy t€hotenské jogy.
V béznych kurzech se mohou setkat s formou cviceni, ktera v t€hotenstvi neni adekvatni
(Wessels, Oellerich, 2006, s. 98). Gravidjoga uci Zenu, jak zvladnout problémy a stresujici
faktory v téhotenstvi, snazi se najit pfirozenost zeny pfivést na svét zdravé a $tastné dité.
Zakladem cviCeni gravidjogy je nacviCeni relaxacnich technik. Vlastni cvi¢eni pak vede
K uvolnéni svalt a jejich napéti ¢i uvédomovani si jednotlivych svalovych skupin. Cilem
gravidjogy je zena vyrovnana psychicky i fyzicky (Bejdakova, 2006, s. 16). Mezi vyhody
aucinky cviceni jogy v t€hotenstvi patii posileni téla, zdravi a energie, optimalizace
dychani, posileni imunitniho systému, rychlej§i vyluovani toxickych latek, stabilizace
krevniho ob&hu, posileni nervového systému, zldz, travicich organi a patetfe, zlepSeni
prokrveni organti, posileni srde¢niho svalu, stimulace nervi, svalii a reflexnich bodd,
uvolnéni usazenin v kloubech a svalech, uvolnéni od stresu a napéti, zlepSeni télesného

citu, rozsifeni védomi, psychickd harmonie (Wessels, Oellerich, 2009, s. 11).
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Jizda na kole a rotopedu

Jizda na kole je velice vhodnou formou pohybové aktivity v téhotenstvi. Pii
piimém sedu a optimaln€ nastavené vysi sedla je pohyb nohou pfijemny, umoznuje pocit
flexibility a pohyblivosti az do konce t€hotenstvi. Je nutné, aby téhotna Zena jezdila pouze
na rovném povrchu a vyhnula se tak pfili§ silnym nebo dlouhotrvajicim otfesim
(Wessels, Oellerich, 2006, s. 27). Jizda na kole pomalejsim tempem je vhodnou
vytrvalostni aktivitou, ktera ale mize mit sva uskali z hlediska moznosti padu, nevhodného
vdechovani vyfukovych plynt pii jizdé po ruSnych ulicich a také kviili zpomalenym
Vv parcich, po cyklistickych stezkach nebo v mirném terénu (Bejdakova, 2006, s. 16).

Cviceni na rotopedu v obdobi t¢hotenstvi je bezpe¢nou pohybovou aktivitou
(Ghodsi et al., 2014, s. 1053). Pii jizd¢ na rotopedu moznost zranéni témét vitbec nehrozi

(Bejdakova, 2006, s. 16).

Aerobik, gymnastika a posilovani

Mezi dal$i vhodné aktivity zafazujeme aerobik, gymnastiku ¢i posilovani. Cviceni,
které vede ke zvySeni funkce ob&hového systém, svalové sily a vydrze, jakoz i pruznosti
kloubd, je pro téhotné zeny velmi vhodné. Pohybu je rytmicky, rovhomérné se zatézuji
velké svalové skupiny. Pfi spravném cvifeni se zmirni nebo vymizi obtiZze typické pro
t€hotenstvi. Velmi oblibena je napiiklad NIA technika (Non Impact Aerobics nebo
Neuromuscular Integrative Action). Trénink propojuje pohyby, teorie a filozofii vychodu
a zapadu. Tanci se, boxuje, posiluji se svaly, je povzbuzovan obéhovy systém a podporuje
se rovnovaha téla (Wessels, Oellerich, 2006, s. 27). Dalsi vhodnou pohybovou aktivitou je
1 aerobik o nizké intenzité. Patii sem naptiklad cviceni s vyuZzitim velkych a malych mica
(Bejdakova, 2006, s. 16).
Cvifeni s vyuzitim velkych mici

Pouziti gymnastickych mict v téhotenstvi je velmi Siroké. Slouzi k posilovani
I K protahovani svall, podporuje spravné drzeni téla, je mozné ho také pouzit jako
pomiicku pii relaxaci. Pouziti velkého mice je v t€hotenstvi prospésné zejména pro
podporu panevni pohyblivosti, podporu panevni relaxace, posileni zad v bederni oblasti,
posileni bfidni stény a posileni svalii panevniho dna. Déle je pak moZnost posileni kratkych
svalli nohy, uvolnéni kiiZokycelniho skloubeni, podpory navratu Zilni krve z dolnich

koncetin a podobné (Bejdakova, 2006, s. 54).
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Specialni télocvik pro téhotné

Mezi vhodné sportovni aktivity zatazujeme 1 specialni té€locvik pro té¢hotné, ktery
piipravuje Zeny na porod. Cviky jsou zaméiené na posileni svalovych skupin, které jsou
pro porod dulezit¢é nebo v prubéhu téhotenstvi ochabuji. Jeho soucésti je 1 dechova
gymnastika, tedy nacvicovani spravného dychani v jednotlivych fazich porodu. Cviceni je
vhodné provozovat po celou dobu téhotenstvi (Bejdakova, 2006, s. 15).
Specialni télocvik pro t€hotné se snazi:
e ovlivnit nepfiznivé zmény neurovegetativniho systému,
e posilit bfisni svaly;
e posilit svaly dna panevniho a naucit tyto svaly uvoliiovat;
e vytvofit navyk spravného drzeni téla;
e zabranit vzniku plochych nohou;
e zabranit vzniku kiecovych Zil;
e udrzet, ptipadné zvysit vitalni kapacitu plic;

e podporit stievni peristaltiku — zabranit vzniku zacpy (Bejdakova, 2006, s. 25).

vvvvvv

dilezité toto svalstvo jak posilit, tak uvolnit, aby zvladlo vznikajici zatéz s rozvijejicim se
téhotenstvim, ale zaroven bylo dostate¢né pruzné pii porodu (Wessels, Oellerich, 2006,
S.43). VSechny t&hotné Zeny by mély denné posilovat a zaroven relaxovat svalstvo

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

Jizda na bézkach

Jizda na bézkach se diky pohybu celého téla pozitivné odrazi ve fungovani
obéhového systému a pohybového apardtu. Trénuje se i rovnovaha a cCerstvy (horsky)
vzduch zdsobuje plice cennym kyslikem. Spojeni tohoto sportu s dovolenou zajisti

odpocinek a posili psychiku (Wessels, Oellerich, 2006, s. 28).

Béh, jogging
Jogging jako pokracovani fyzické aktivity ptfed otéhotnénim se mize doporucit
v ¢asném stadiu fyziologického t€hotenstvi. Musi se ale vice sledovat tepova frekvence,

mozné piehfati, dostateCny pitny rezim a dalSi faktory, protoze intenzita zatizeni je
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zpravidla vyss$i (Bejddkova, 2006, s. 15). Trénované¢ t€hotné Zeny mohou pii
fyziologickém téhotenstvi pokracovat v béhani. Nemély by vSak usilovat o ldmani rekordu.
Je tieba se vyhnout béhu na velmi dlouhé traté¢ kvili nebezpeCi piehtati, dehydratace
a moznym svalovym kfe¢im v panevnim dnu. Zatéz panevniho dna je pii behu zvysené, ale
trénované Zeny se do jisté miry témto nadroklim ptizplsobi, netrénované nikoliv. Panevni
svalstvo a bfiSni svaly jsou malo aktivované a muze tak rychleji dojit ke komplikacim
a potizim. Pokud se chce téhotnad Zena vénovat behani, méla by mit vzdy pohodlnou,
pevnou a nesvazujici obuv, kterd slouzi ke stabilizaci kloubti. Méla by béhat po rovnych

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

Tanec

zatizeni, jako jsou orientdlni tance. Od 26. tydne t¢hotenstvi slys$i hudbu i dit¢ (Bejdakova,
2006, s. 16). V soucasnosti jsou pofadany lekce orientalnich tanct specialné pro téhotné
maminky. Orientalni tanec je nejstar§im tancem na svété, vznikl pied 4-10 000 lety pf. n. 1.
a puvodné byl tancem rodicek. Orientalni tanec zvySuje pohyblivost panevni oblasti,
pruznost a kondici svalstva panevniho dna. ZlepSuje celkovou koordinaci pohybi 1 pfi
uvolnuje patet a uci také spravnému dychéni a relaxaci (Bejdakova, 2006, s. 117).

Studie Marty Makara-Studzinské z roku 2013 doklada, Ze nejoblibenéjsi pohybovou
aktivitou Zen v téhotenstvi je chiize. Z celkového poctu Zen se chlizi vénovalo 29 %.
Druhou nejcastéjsi aktivitou byl aerobic, kterému se z celku vénovalo 18% zen, jizd¢ na
kole se vénovalo 14 %, specialnimu cviceni pro t€hotné pouze 13% Zen, b&éhu se vénovalo

7 % z celku a plavani si oblibilo 10 % téhotnych (2013, s. 21).

4.2 Nevhodna pohybova aktivita v téhotenstvi

V druhém a tfetim trimestru neni doporucovano cvicit v poloze na zadech. Rostouci
déloha mize v této poloze utlacit dolni dutou zilu. To zplsobuje zvySeni tlaku, které ma
nasledné vliv na placentu a na jeji redistribuci krve k plodu v oblasti vymény krevnich
plyni, ¢imZ omezuje pfisun kysliku (Zavorsky et al., 2011, s. 356). Vzhledem k rostouci
déloze dochézi postupné k oslabovani btisniho svalstva, které mlze vyustit az v bfisni
diastazu neboli rozestup piimych biisnich svald. V té€hotenstvi je tedy obtiZzné tyto svaly
posilovat a v diisledku diastazy je doporu¢ovano omezit cvicebni pozici vleze od 16. tydne

téhotenstvi (Melzer et al., 2010, s. 499).
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B. Benelam a Kelly R. Evenson et al., tvrdi, Ze zhruba od c¢tvrtého mésice
téhotenstvi je skrze rostouci délohu v pozici na zadech, zhorSen Zilni névrat. Tento fakt
oznacujeme jako syndrom dolni duté zily. ZvySuje riziko snizené¢ho srde¢niho vydeje
a riziko vysokého krevniho tlaku. Od 16. tydne téhotenstvi by se tedy zeny mély vyhybat
cviCeni v poloze na zadech ( Benelam, 2011, s. 370, Evenson et al., 2010, s. 1733). Je
doporucovano cviceni v pozici na boku, vsedé ¢i po kratsi dobu ve stoje, jelikoz pfi
dlouhodobém stani se miize syndrom dolni duté Zily objevit také (Kader et al., 2013, s. 7).

Jedna z nejvétSich obav souvisejici s problematikou cviceni v téhotenstvi je vznik
hypertermie. Hypertermie zvysuje naroky plodu na kyslik a zvySuje riziko vzniku defektt
neuralni trubice (Ireland et al., 2000, s. 171). Téhotenstvi urychluje metabolismus, a cvicici
Zeny jsou tak vice nachylné k hypertermii (Hanghoj, 2013, s. 191). R. Artal et al., ve svém
¢lanku poznamenal, ze pii zvySeni teploty télesného jadra matky o 1,5 stupni Celsia
béhem embryogeneze muze dochazet ke kongenitdlnim malformacim plodu. I dalsi
vyzkumy ukazuji, ze hypertermie matky nad 39 stupna Celsia, béhem prvnich 45-60 dnech
gestace miize mit teratogenni vliv na plod (2015, s. 7). Pfi pohybové aktivité v t€hotenstvi
je tedy doporucovano, aby Zeny mély k dispozici dostatek tekutin a vyhybaly se cviceni
Vv neptiznivych podminkach, naptiklad v nevétranych prostorach (Hanghoj, 2013, s. 191).
Zrychleny metabolismus mize mit také za nésledek zvySené riziko vzniku hypoglykémie
v souvislosti s pohybovou aktivitou. Zendm je tedy doporudovan dostateny piisun Zivin

(Benelam, 2011, s. 370).

4.2.1 Jednotlivé formy nevhodné pohybové aktivity

Mezi nevhodné pohybové aktivity patii ty, pii kterych hrozi riziko padu a urazu
téhotné zeny. Patii sem ledni hokej, fotbal, basketbal, lyZovani, gymnastika, jizda na koni,
tenis, zvedani tézké vahy, potapéni a aerobni cviCeni o vysoké zatézi (Journal of
Midwifery&Women’s Health, 2014, s. 473-474).

Mezi nevhodné pohybové aktivity Manzur Kader et al., zafadil naroc¢né silové
tréninky a kontaktni sporty, pfi nichz hrozi riziko padu a zranéni (Nascimento et al.,
2012, s. 391). Neni doporucovan fotbal, bojové uméni a jizda na lyzich. Nevhodnou
pohybovou aktivitou je dale potapéni, kdy hrozi riziko embolie u plodu. Pti pohybové
aktivité ve vysokych nadmotskych vySkach bylo prokazano, ze dochéazi k odklonu priitoku
krve placentou do svalli, coz mlize zpusobit nedostatecny piisun kysliku pro plod (Kader et
al., 2013, s. 5). Katarina Melzer et al., nedoporucuje téhotnym zenam jizdu na koni,

gymnastiku, lyZovani, tenis ¢i kontaktni hry (2010, s. 499).
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Podle ACOG je vhodné se po prvnim trimestru vyhnout cviceni v poloze na zadech
a vyhnout se cviceni ptfi dlouhodobé pozici ve stoje. Je tieba se vyhnout kontaktnim
sportiim, jako naptiklad, hokej nebo basketbal. ACOG doporucuje, aby se t¢hotné Zeny
vyhybaly sportim, pii kterych hrozi riziko padu, jako napftiklad, jizda na koni nebo
gymnastika (Wasworth, 2007, s. 337).

Mezi nevhodné pohybové aktivity patii cvi€eni v poloze na zadech, lyzovani, tenis,
gymnastika, hokej, fotbal, basketbal. Pii téchto sportech hrozi zvysené riziko padu a traza
(Artal et al., 2015, s. 8). B. Benelam souhlasi, ze zvySeni riziko padu a poskozeni plodu
hrozi pfi lyZovani, jizdé na koni ¢i gymnastice (2011, s. 371). Signe Hanghoj podporuje
nazor, ze u sportll jako je ledni hokej, fotbal, basketbal je zvySené riziko vzniku zranéni
s naslednym traumatem matky ¢i plodu (2013, s. 191).

Pro autorku knihy, Cviceni a sport v téhotenstvi, Jitku Bejdakovou, mezi rizikové
sporty, které neni mozné doporucit patii jizda na koni, tenis, brusleni, lyZzovani, terénni
beh, squash, aerobic a dalsi. Tyto sporty by se daly nazvat problémovymi. Hrozi nebezpeci
zranéni. Rizikové sporty, které jsou v téhotenstvi uplné vylou€eny, pfedstavuji bungee
jumping, seskoky paddkem, horolezectvi, sjezd na horském kole. Hrozi zde riziko tézkych
zranéni a padd. Nevhodné jsou také micové hry, pii kterych hrozi riziko narazt
a zhmozdéni biisni dutiny. Nedoporucuje se také cviceni na naradi, silové sporty jako
vzpirani a vrhy, které zplsobuji zvySeni nitrobfiSniho tlaku. Rizikovym sportem je také
kanoistika, kdy pfi padu do vody hrozi riziko trazii ¢i prochlazeni nebo zaneseni infekce
do rodidel. Pti cviceni nejsou vhodné cviky s prudkymi zménami polohy téla, pohyby
Svihové, do krajnich poloh, rotacni cviky a nadmémné protahovani z divodu vice
uvolnénych vazi, §lach a svalil a vyssi pravdépodobnosti vyskytu zavrati ¢i nevolnosti pii
rotacich a zménéch poloh (2006, s. 17). Nevhodné jsou formy aerobiku, kde jsou jeho
soucasti Casté poskoky nebo vysokad intenzita cviceni jako je high aerobic, dance aerobic,
kicbox aerobic a podobné (Bejdakova, 2006, s. 16). Potapéni, vodni lyZovani, seskoky
padakem, micové hry, cviCeni na néfadi, silové sporty, squash, kanoistika a judo se fadi

mezi vysoce rizikové sporty (Bejdakova, 2006, s. 125).

Vytrvalostni a vrcholova pohybova aktivita

Mezi nevhodné formy pohybové aktivity take patfi vrcholovd forma tréninku
jakéhokoliv sportu. Zavodni sport je obecné povolen do 15. tydne t€hotenstvi, ovSem pfi
dodrzovani jistych zasad (Bejdakova, 2006, s. 14-15). T¢hotné zeny by pii pohybové

aktivité nemély prekrocit srde¢ni frekvenci 140 tep za minutu. Kvili zvySenému riziku
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urazu zptsobenému hormondlné podminénym uvolnénim vazi a kloubi by téhotné Zeny
nemély provozovat bojové sporty, tymové sporty nebo sporty, které je zaté¢zuji. Déle by se
mély vyhnout intervalovym tréninkiim a zavodum (Wessels, Oellerich, 2006, s. 25).
Vytrvalostni a naro¢nd pohybova aktivita neni béhem téhotenstvi zenam doporucovéana.
| pfesto se této form¢ cviceni vénuje v téhotenstvi kolem 10 % Zen. Pfi této formé
pohybové aktivity mize dojit k hypertermii s ndslednym poskozenim plodu, ¢i
k redistribuci krve z oblasti placenty ke svalim, coz muze zpusobit aZz hypoxii
a nedostatecnou vyzivu plodu. Avsak v roce 2014 Erin White provedla studii, kterd se
s timto nazorem neztotoziuje. Celkem 284 téhotnych Zen bylo rozdéleno do tfi skupin.
Prvni skupinu zastavaly zeny, které se vénovaly intenzivnimu a vytrvalostnimu cviceni
spole¢né s aerobnim tréninkem. Druhou skupinu tvofily Zeny, které se vénovaly pouze
aerobnimu tréninku, a tieti skupina Zen se zadné pohybové aktivité nevénovala. Zeny
V prvni skupin¢ se vénovaly cviceni 2,9 dni v tydnti po dobu 27,3 minut. Prokdzalo se, ze
prevalence hypertenzniho onemocnéni a gestacniho diabetu mellitu byla nizsi
S porovnanim se zbylymi dvéma skupinami. Déle se prokdzalo, Ze mezi skupinami nebyly
zadné rozdily v oblasti pfed¢asného porodu, formé porodu ¢i gestacniho stafi ptfi porodu.
Vysledek studie tedy je, Ze t¢hotné zeny se mohou bezpecné vénovat vytrvalostni forme

cvic¢eni 3 dny v tydnu po dobu 30 minut (White et al., 2014, s. 1141).

Potapéni

Dalsi aktivitou, které by se mély t€hotné Zeny vyhnout je potapéni. Rizikem je
vzduchové embolie a dekompresni nemoc plodu (Benelam, 2011, s. 371). S timto tvrzenim
se ztotoznuje 1 Pamela Wasworth, ktera ve své publikaci uvadi, ze t€hotné Zeny, které se
vénuji potapéni, jsou ohrozeny rizikem vzniku dekompresni nemoci u plodu (2007, s. 337).
Mezi nevhodné sporty v t€hotenstvi zafazuje potapéni také doktorka Joanne Borg-Stein
(2005, s. 189).

Tenis

Tenis v zadném ptipad€ nelze doporucit jako sport, se kterym by se mélo zacinat
Vv téhotenstvi. Tenis je pro hrace velmi narocny kviili tvrdému micku, ktery se musi odrazit.
Stejné tak by se nemél v t&hotenstvi hrat squah. Udery jsou pii ném tvrdé a navic miize mi¢
odrazeny do bficha téhotné Zeny zpiisobit téhotenské potize. Prudké pohyby a zmény
sméru pohybu piedstavuji pro uvolnéné vazivo velké nebezpeci. Hrozi vysoké riziko

zranéni té¢hotné Zeny (Wessels, Oellerich, 2006, s. 29).
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Jizda na koni

Jizda na koni je velmi uspokojujici a harmonizujici ¢innost pro Zeny, které se
tomuto sportu vénovaly jiz pfed otéhotnénim. Z tohoto pohledu ma jizda na koni
blahodarny vliv na vyvoj téhotenstvi. Na druhou stranu, pad z kon¢ muze byt znacné
zranujici jak pro jezdkyni samotnou, tak zivotné nebezpecny pro vyvijejici se téhotenstvi.
Stejné tak jsou rizikové narazy pii jizdé, otifesy, velké naroky kladené na udrZeni
rovnovaha, koordinaci pohybt, nutnost rychlych reakci, ndrocnost na bederni patet a svaly
dolnich koncetin a dalsi rizikové faktory (Bejdakova, 2006, s. 123). Také autorka Katarina
Melzer et al. oznacuje jizdu na koni v téhotenstvi za nevhodny sport, pfi kterém hrozi
riziko padu (2010, s. 499). S nazorem, Ze jizda na koni v té¢hotenstvi neni bezpecna se

ztotoznuje i R. Artal et al. (2015, s. 8).

Brusleni

Brusleni na ledé€ ¢i in-line brusleni neni v té¢hotenstvi doporu¢ovano skrze riziko
zranéni pii padu a potize s koordinaci pohybu (Bejdakova, 2006, s. 125). Na druhou stranu
autor R. Artal et al. zafazuje brusleni mezi vhodné pohybové¢ aktivity (2015, s. 8).
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5 SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK A JEJICH
VYZNAM

Autofi povazuji pohybovou aktivitu v t€¢hotenstvi za velmi efektivni a bezpecnou.
Podle nich pfinasi fyzickéd aktivita mnoho zdravotnich benefitl pro matku i plod. Mezi
hlavni benefity pro matku zarazuji zlepSeni kardiovaskularnich funkci, zmirnéni
muskuloskeletarniho diskomfortu, snizeni mnozstvi svalovych kieci, zabrdnéni vzniku
edémi dolnich koncetin, omezeni vykyvi nalad, zabranéni vzniku gestacniho diabetu
mellitus a gesta¢ni hypertenze. Dale napomaha od vzniku Gnavy a zacpy, zabranuje vzniku
preeklampsie, zabrafniuje retenci télesné vahy po porodu a je prevenci nadmérné télesné
vahy v te€hotenstvi. Cviceni zvySuje kardiorespiracni kondici a je prevenci bolesti zad
a mocové inkontinence, zmirfiuje vznik strii, varixi a obezity. M4 také pozitivni vliv na
psychiku zen a snizuje riziko vzniku poporodni deprese. Autofi tvrdi, ze Zeny vénujici se
pohybové aktivité v gravidit¢ maji krat$i a méné bolestiveéjsi prvni i druhou dobu porodni.
Porody téchto Zen maji lepsi pritbéh a prevalence cisarskych fezii a porodi za pomoci
vakumextraktoru ¢i porodnickych klesti je nizs$i. V mensi mife se u téchto zen provadi také
episiotomie. U fyzicky aktivnich zen je krat$i doba hospitalizace i rekonvalescence po
porodu. Podle autori pohybovéa aktivita v téhotenstvi nezvySuje vyskyt potrati
a pfedcasnych porodd, a je spiSe dobrou prevenci téchto t€hotenskych komplikaci. Mezi
fetalni benefity autofi zatfazuji sniZovani tukové hmoty, zabranéni vzniku détské obezity,
zlepSeni stresové tolerance a podpora neurobehaviordlniho dozravani plodu. Pohybova
aktivita zabranuje vzniku defekt neuralni trubice a abnormalniho ¢i nedostatecného ristu
plodu. Porodni vaha ditéte je vyssi a kondice novorozence lepsi. Ackoliv je tedy z pohledu
autori s pohybovou aktivitou v t€hotenstvi spojovano mnoho vyhod jak pro matku i pro

plod, této aktivité se vénuje pouze malé mnoZzstvi t€hotnych Zen.
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6 METODIKA PRACE

Vzhledem k tématu a stanovenym cilim prace byl zvolen kvantitativni vyzkum.
Jako technika sbéru dat byla pouzita dotaznikova metoda.

Na zacatku byla provedena reSerSe dostupnych relevantnich zdroji potfebnych
jednak k ziskéni zasadnich informaci k teoretické cCasti prace, tak k samotnému

vyzkumnému Setieni.

6.1 Charakteristika zkoumaného souboru

K vyzkumnému Setieni byly osloveny téhotné Zeny, zeny navstévujici kurz cviceni
pro t&hotné. Zeny po porodu, v Prostdjovské nemocnici, na oddéleni 3estinedéli.
Dotaznikového Setfeni se celkem zucastnilo 200 respondentek, z toho 60 % téhotnych Zen

a 40 % zen po porodu.

6.2 Technika sbéru dat, organizace

Jako technika sbéru dat byla zvolena dotaznikovad metoda, ktera je pro mij vyzkum
nejvhodnéjsi. Zvolila jsem pisemnou, tiSténou formu dotazniku s Givodnim prohlaSenim
a seznamenim s tématem. Odpovédi byly anonymni. Pfed samotnym vyzkumnym Setfenim
byl proveden pfedvyzkum a to na vzorku 15 respondentek. Pilotdz byla provadéna
vobdobi od 20. 7. 2017 do 10. 8. 2017. Sledovala jsem piedev§im vhodnost
a srozumitelnost jednotlivych otazek v sestaveném dotazniku. Rozdano bylo celkem
220 dotazniki, pouzito bylo 200. Dotaznik ma celkem 36 polozek sestaveny z uzavienych

otazek. Dotaznik je pfilohou této prace (Ptiloha 1).
6.3 Zpracovani dat

Ziskana data z dotaznikli byla zpracovana pomoci tabulkového programu Microsoft
Excel, ktery umoznil ptehlednou a rychlou préaci pti vyhodnocovani dat. Vysledky byly pro

prehlednost vlozeny do grafl, které jsou kola¢ové nebo sloupcové.
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7 VYSLEDKY

Tato c¢ast prace se zabyva analyzou vysledki vyzkumu, ziskané Setfenim,

provedenym u 200 Zen.

Analyza otazky €. 1: Kolik je Vam let?
Z nize uvedeného grafu je zifejmé, Ze z celkového poctu respondentek se
dotaznikového Setfeni zucastnilo 35 % Zen ve véku od 18 do 26 let, 31 % zen ve véku od

27 do 33 let, 20 % zen od 34 do 40 let, a 14 % zen, které byly mladsi 18 let.

Vékové kategorie, procenta ze viech dotazovanych

Graf 1. Vékové kategorie, procenta ze v§ech dotazovanych
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Analyza otazKky €. 2: Jaky je Vas stav?

Z grafu lze vycist stav dotazovanych zen. Pfevdzna vétSina Zen je tc¢hotnd, coz €ini
60 % ze vSech dotazovanych. Z toho je 45 % z t€hotnych Zen gravidni opakovanég, a pouze
15 % tvoii zeny, které prozivaji své prvni téhotenstvi. Z celkového poctu respondentek se

dotaznikového Setieni zaucastnilo 40 % zen, které jsou jiZ po porodu.

Stav Zen, procenta ze viech dotazovanych

Graf 2. Stav Zen, procenta ze v§ech dotazovanych
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Analyza otazky €. 3: V jakém jste momentalné tydnu gravidity?

Tato otazka byla polozena pro zjiSténi aktudlniho tydne gravidity dotazovanych

Z prvni analyzy vysledki jiz vime, Ze 40% Zen neni t€hotnych. V prvnim trimestru,
tedy do 13. tydne gravidity, se Setieni zucastnilo 20 % z t€hotnych Zzen. Z dotazovanych
bylo 27 % zen ve druhém trimestru, tedy od 14-27. tydne gravidity, a 12 % zen bylo jiz
V trimestru tfetim, tedy od 28-40. tydne t€hotenstvi.

Obdobi téhotenstvi, procenta ze vSech dotazovanych

Graf 3. Obdobi téhotenstvi, procenta ze v§ech dotazovanych
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Analyza otazky €. 4: Vénujete se, €i jste se vénovala pohybové aktivité v gravidité?
Pro zajimavéjs$i hodnoceni jsou v grafu zaznamenané 1 data tykajici se
momentalniho stavu respondentek. Pohybové aktivité v t€hotenstvi se z celkového pocétu
respondentek vénuje, ¢i vénovalo 81 % zen. Pouze 19 % ze vSech dotazovanych se
pohybové aktivité nevénovalo. Zajimavym zjiSténim je, ze vSechny tyto zeny byly jiz
opakované téhotné. Opakované t€hotné Zeny vénujici se pohybové aktivité tvotilo 26 %
z nich. Zen, které jsou téhotné poprvé, a vénuji se pohybové aktivitg, bylo 15 %. Posledni
skupinu tvofily zeny po porodu, kdy 41 % jiz neté¢hotnych, se pohybové aktivit¢ vénovalo

v t€hotenstvi také.

Zeny vénujici se pohybové aktivité dle jejich stavu,
procenta ze vsech dotazovanych

Graf 4. Zeny vénujici se pohybové aktivité dle jejich stavu, procenta
ze vSech dotazovanych
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Analyza otazky €. 5: Jaky mate nazor na pohybovou aktivitu v gravidité?

Z 200 dotazovanych respondentek 41 % zen odpovédé€lo, ze pohybova aktivita ¢ini
porod méné bolestivym. Dokonce az 44 % ze vSech dotazovanych tvrdi, Ze pohybova
aktivita v t&hotenstvi je prosp&$na pro matku i plod. Cést respondentek se naopak shodlo,
ze pohybova aktivita v téhotenstvi ohrozuje plod, a mize zpisobit piedCasny porod ¢i
potrat. Tento nazor zastdva 8 % z dotazovanych. Pro zbylou cast Zen, tedy 7 %, je
pohybové aktivita v t€hotenstvi nebezpecna a nevhodna. Z uvedenych vysledki je ziejmé,
ze na pohyb v téhotenstvi pozitivni nahlizi pfevazna ¢ast zen, tedy az 85 %. Negativni

pohled na pohybovou aktivitu v gravidité ma z celkového poctu dotazovanych 15 % z nich.

Nazory zen na pohybovou aktivitu, procenta ze viech dotazovanych

je nevhodna a
nebezpecna
1%

ohroZuje plod a miiZe
zpusobit pfedcasny
porod ¢i potrat
8%

¢ini porod méné
bolestivym
41%

je prospésna pro matku
i plod
A44%

Graf 5. Nazory Zen na pohybovou aktivitu, procenta ze v§ech dotazovanych
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Analyza otazek €. 6-10: Pfinosem pohybové aktivity v gravidité byl menSi vahovy
pribytek a netvoreni se strii, diky pohybové aktivité jsem netrpéla bolestmi beder
a zad, tlaceni pri porodu bylo snadnéjsi, porod byl rychlejsi a méné bolestivy, diky
pohybové aktivité jsem méla lepsi pocit ze sebe sama po fyzické i psychické strance.
Po analyze sesbiranych dat je z grafu ziejmé, ze nejvétSim piinosem pohybové
aktivity v gravidité byl pro zeny, které se ji v tomto obdobi vénovaly lepsi pocit ze sebe
sama po fyzické 1 psychické strance. Na této odpovédi se shodlo 151 pohybové aktivnich
zen, coz ¢ini 93 %. Druhym nejc¢astéji uvadénym piinosem pohybové aktivity je
skuteCnost, ze zeny, které v téhotenstvi cviCily, netrpély bolestmi beder a zad, coz je
jednim z hlavnich obtizi souvisejici s téhotenstvim, takto odpovédelo az 127 dotazovanych
pohybové aktivnich Zen, to ¢ini 78 %. Dalsim pozitivnim efektem pohybové aktivity byl
mensi vahovy uUbytek a netvofeni se strii. Az 52 % Zen mélo tuto pozitivni zkuSenost,
kterou velmi uvitaly. Dale se Zzeny z 23 % shodly, Ze diky pohybové aktivité v té¢hotenstvi

bylo tlaceni u porodu méné¢ naro¢né, porod byl rychlejsi a méné bolestivy.

Poznatky Zen, které se vénovaly pohybové aktivité
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Graf 6. Poznatky Zen, které se vénovaly pohybové aktivité
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Analyza otazek ¢. 11, 12, 13, 15: Jaké byly pric¢iny nevénovani se pohybové aktivité?

Z celkového poctu respondentek se pohybové aktivité v té¢hotenstvi nevénovalo
40 %. Cilem bylo zjistit, z jakého dfivodu. Zeny, jako nejéastéjsi diivod nevénovani se
pohybové aktivité uvadi nedostatek Casu, a to az z 95 %. Druhym nejcastéjSim diivodem
pro 86 % respondentek bylo, ze se Zeny v téhotenstvi citily na pohybovou aktivitu piili§
unavené. Az 81 % neaktivnich Zen tvrdi, Ze se pohybové aktivité v gravidité nevénovalo
z diivodu nedostatku finan¢nich zdroji. Pfes polovinu, tedy 54 % pohybové neaktivnich
zen odpovédé€lo, ze jim pohybovou aktivitu v t€hotenstvi zakazal jejich oSetiujici 1ékar,

a to ze zdravotnich duvodu.

Poznatky Zen, nevénujicich se pohybové aktivité
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90% |
80% -
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Pohybovou aktivitu mi Pocitovala jsem Ginavu ~ Neméla jsem dostatek éasu  Neméla jsem dostatek
zakazal lékaf financnich zdroju

Graf 7. Poznatky Zen, nevénujicich se pohybové aktivité
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Analyza otazky ¢. 14: Podporovala Vas rodina pii pohybové aktivité v téhotenstvi?

AC toto zjisténi nebylo soucasti zadné vyzkumné otazky, tak byl pro zajimavost
zatazen po vyhodnoceni vyzkumu 1 tento graf. Z grafu vyplyva, Ze 72 % dotazovanych zen
v pohybové aktivit¢ v tehotenstvi podporuje jejich rodina. Zbylych 28 % rodina
nepodporovala, a to nejéastéji z diivodu, ze jim pohybovou aktivitu zakazal jejich oSetiujici
1¢katr.

Podpora rodiny v pohybové aktivité, procenta ze viech dotazovanych

Graf 8. Podpora rodiny v pohybové aktivité, procenta ze v§ech dotazovanych
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Analyza otazek ¢. 19-34: Jaky typ pohybové aktivity je podle Vas vhodny?

Smyslem této otazky bylo zjistit, jakd je nejvhodnéjsi pohybova aktivita
V t¢hotenstvi pro dotazované respondentky, a jaky typ pohybové aktivity by nejvice
uvitaly. VSech 200 dotazovanych zen se shodlo, ze nejvhodnéj$i pohybovou aktivitou
Vv téhotenstvi je chlize. Druhym nejvice vhodnym sportem v gravidité¢ byla joga. Takto
odpovédélo 172 Zen, coz ¢ini 86 %. Plavani bylo téetim nejvice vhodnym sportem. Na tom
se shodlo 147 zen, tedy 74 %. Cviceni pilates bylo vhodné pro 47 % dotazovanych. Az
28 %, tedy 55 dotazovanych zen povazuje za vhodnou pohybovou aktivitu v t€hotenstvi
béh. Piekvapenim bylo zjisténi, ze az pro 52 respondentek, tedy 26 % je vhodnou
pohybovou aktivitou jizda na koni. Skupina zen, ktera tvoii 7 % ze vSech dotazovanych,
povazuje za vhodnou pohybovou aktivitu cvi€eni v posilovné. A dokonce 4 % zZen
odpovédélo, ze vhodnou aktivitou v téhotenstvi je gymnastika. Malé procento, tedy
2 % respondentek tvrdi, ze vhodna aktivita je jizda na kole. Jedno procento Zen, povazuje

atletiku za vhodnou pohybovou aktivitu v téhotenstvi.

Nazory Zen na vhodnost vybranych sportovnich aktitit v téhotenstvi,

procenta ze vSech dotazovanych
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Graf 9. Nazory Zen na vhodnost vybranych sportovnich aktivit v téhotenstvi,
procento ze vSech dotazovanych
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Tabulka 1. Sporty preferované respondentkami (n = 200)

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Plavani 147 74 %
Basketbal 0 0%
Gymnastika 8 4%
Atletika 2 1%
Chiize 200 100 %
B¢h 55 28 %
Fotbal 0 0%
Jizda na koleckovych bruslich 0 0%
Jizda na kole 3 2%
Jizda na koni 52 26 %
Krasobrusleni 0 0%
Joga 172 86 %
Pilates 93 47 %
Cviceni v posilovné 13 7%
Florbal 0 0%
Volejbal 0 0%
Poznamka

Respondentky mély moznost zvolit z Sestnacti typi pohybové aktivity, na které

Vv dotazniku odpovidaly v otazkach ¢. 19 — 34.
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8 DISKUZE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit nazor t€hotnych Zen, a Zen po porodu,
na pohybovou aktivitu v gravidité. K dosazeni tohoto cile byly vypracovany 4 dil¢i cile
a 6 vyzkumnych ptedpokladi, které jsem si vytycila na pocatku tvorby diplomové prace.

Po disledném shromazdéni a nasledné statistické analyze dat, kdy jsme se zaméfili
na pohybovou aktivitu Vv téhotenstvi, muZeme odmitnout tvrzeni vyzkumného
predpokladu ¢&. 1, tedy Ze pro vice nez 40 % respondentek je pohybova aktivita
Vv t¢hotenstvi nevhodnéd a nebezpecnd. Po analyze z grafu €. 4 je patrné, Ze s celkového
poctu respondentek pouze 7 % potvrzuje tento fakt. Pro dalSich 8 % z celkového poctu
pohybova aktivita ohrozuje plod, a miiZze zplsobit pfed¢asny porod ¢i potrat. Negativnim
zpusobem na pohybovou aktivitu v gravidité tedy pohlizi 15 % dotazovanych zen.
Vyzkumny ptedpoklad ¢. 1 byl mylny, a nepotvrdil se.

Schussel (2008) ve svém ¢lanku pise, ze potratovost u Zen, které pravidelné behaly,
byla 17 %. U téch, které se vénovaly tanci, byla potratovost 18 %. U zen, které se
pohybové aktivité nevénovaly, byla potratovost 25 %. Tato zjisténi odporuji vysledkim
této diplomové, kde 8 % respondentek tvrdi, Ze pohybova aktivita v gravidit¢ muze
zpusobit potrat ¢i predcasny porod. Také Tinloy (2014) se ve své studii zabyval vlivem
pohybové aktivity v t€hotenstvi na vznik pfed¢asného porodu. Do studie bylo zapojeno
3006 Zen ve tfetim trimestru. Bylo prokazano, Ze odpovidajici pohybova aktivita neni
rizikovym faktorem pro vznik prfedCasného porodu. Tato skuteCnost se v mém
dotaznikovém Setieni neshoduje s nazorem 7 % dotazovanych Zen.

Druhym vyzkumnym predpokladem bylo tvrzeni, Ze pro vice neZ
40 % dotazovanych Zen je pohybova aktivita v t¢hotenstvi vhodna a zdravi prospé&s$na.
Z grafu ¢. 4 je patrné, ze az 44 % dotazovanych Zen tvrdi, Ze pohybova aktivita
Vv t¢hotenstvi je vhodna a prospésna pro matku i plod. Tato skute¢nost potvrzuje vyzkumny
predpoklad €. 2. Tvrzeni, Ze pohybova aktivita v t€hotenstvi je vhodné a zdravi prospésna
potvrzuje také Bauer ve své studii z roku 2010. Také autor Vallim v roce 2011 publikoval,
ze pohybova aktivita v t€hotenstvi pfinasi mnoho zdravotnich vyhod a je bezpecna.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3 tvrdi, ze pohybové aktivité se v t¢hotenstvi vénovalo
vice nez 50 % respondentek. Graf ¢. 5 potvrzuje pravdivost vyzkumného predpokladu, graf
znazoriuje, Zze az 81 % ze vSech dotazovanych se vénovalo pohybové aktivité
Vv t€hotenstvi. Tedy az o 41 % vice respondentek, nez jsem piedpokladala. Vyzkumny

pfedpoklad se po analyze ziskanych dat potvrdil.
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Vzhledem k hlavnimu cili, zhodnotit vliv cvifeni V t€hotenstvi na jeho prubéh
a porod, u pohybové aktivnich gravidnich zen, byl vytvofen vyzkumny predpoklad ¢. 4.
Ctvrty vyzkumny piedpoklad zastava nazor, Ze minimalné 10 % z pohybové aktivnich
respondentek v gravidité uvadi, ze prabéh t€hotenstvi byl bez komplikaci, a porod probéhl
rychle s mén¢ intenzivnimi bolestmi. Po analyze sesbiranych dat je z grafu ¢. 6 ziejmé, ze
se zeny z 23 % shodly, ze diky pohybové aktivité v té¢hotenstvi bylo tlaceni u porodu méné
naro¢né, porod byl rychlejsi a méné bolestivy. Vyzkumny piedpoklad je potvrzen.

Kdyz shrneme vysledky predpokladii €. 1, 2, 4, které byly stanoveny, zjistime, Ze
celkovy pohled zen na pohybovou aktivitu v t¢hotenstvi je pfevazné pozitivni. Dotazované
zeny az ze 44 % tvrdi, Ze pohybové aktivita v té¢hotenstvi je prospésna pro matku i plod. Po
analyze sesbiranych dat je z grafu ¢. 6 ziejmé, ze nejvétsim pfinosem pohybové aktivity
v gravidité byl pro zeny lepsi pocit ze sebe sama, po fyzické i psychické strance. Na této
odpovédi se shodlo 93 % dotazovanych Zen. Druhym nejcastéji uvadénym piinosem
pohybové aktivity je skutecnost, Ze Zeny, které¢ v téhotenstvi cvicily, netrpély bolestmi
beder a zad. Takto odpovédélo 78 % respondentek. Dalsim pozitivnim efektem pohybové
aktivity byl mensi vahovy ubytek a netvoteni se strii, této nazor zastava az 52 % zen. Dale
se zeny z 23 % shodly, ze diky pohybové aktivité v té¢hotenstvi bylo tlaceni u porodu méné
naro¢né, porod byl rychlejsi, a az 41 % se shodlo, Ze byl i méné bolestivy.

Kluge (2012) ve své studii zkoumal vliv pohybové aktivity na zmirnéni bolesti zad
v t&hotenstvi. Zeny, které se vénovaly deseti tydennimu cvi¢ebnimu programu, potvrdily,
ze se bolesti zad zmirnily. Je tedy prokézano, Ze pohybova aktivita v gravidité¢ ma pozitivni
efekt na zmirnéni bolesti zad. Tato studie se shoduje s pfevaznou skupinou Zen, které byly
soucasti mého vyzkumného Setfeni. Zmirnéni bolesti zad, diky pohybové aktivité¢ udava az
78% z nich.

Toto tvrzeni ve své studii uvadi také Studzinska (2013), dle ni, statistika dokazuje,
Ze u zen, které se vénovaly pohybové aktivité pied t¢hotenstvim a v jeho pribéhu, dochazi
K urychleni prvi i druhé doby porodni, nepocit'uji kontrakce tak bolestiveé, na rozdil od Zen,

které se pohybové aktivité nevénovaly.

Diléi cil 2: Zjistit pfi¢iny nedostatku pohybové aktivity. Timto dil¢im cilem se
v ramci dotaznikového Setfeni zabyvaly otazky ¢. 11, 12, 13, 15. Vysledky analyzy dat
znazoriyje graf €. 7. K tomuto dil¢imu cile se vztahuje predpoklad €. 5. Tvrdi, Ze

minimalné 50 % pohybové neaktivnich respondentek uvadi, Zze ptfic¢innou nedostatku
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pohybové aktivity v téhotenstvi je nedostatek volného cCasu, ktery byl v ramci této
diplomové prace potvrzen. Dle grafu ¢. 7, zeny, jako nejcastéjsi diivod nevénovani se
pohybové aktivit¢ uvadi nedostatek Casu, a to az z 95 %.

Dil¢i cil €. 3: Zjistit, jakou formu pohybové aktivity by zeny v téhotenstvi nejvice
uvitaly. Vysledky vztahujici se k tomuto dil¢imu cili jsou patrné z grafu €. 9, a z piehledné
tabulky, kde jsou uvedeny relativni i absolutni cetnosti odpovédi respondentek
Kk jednotlivym sportim. Nasledné byl utvofen vyzkumny predpoklad ¢. 6, ktery tvrdi, ze
nejoblibengjsi formou pohybové aktivity v téhotenstvi pro zeny je chtize. Tento predpoklad
se po analyze dat dotaznikového Setfeni stal faktem, jelikoz 100 %, tedy vSech
200 respondentek se shodlo, ze chtize je nejvhodnéjsi forma pohybové aktivity v gravidite.
Vyzkumny piedpoklad byl naplnén. Také studie Marty Makara-Studzinské z roku 2013
doklada, ze nejoblibenéjsi pohybovou aktivitou Zen v téhotenstvi je chiize. Z celkového
poctu Zen se chiizi vénovalo 29 %. Druhou nejcastéjsi aktivitou byl aerobic, kterému se
z celku vénovalo 18% zen, jizdé na kole se vénovalo 14 %, specidlnimu cviceni pro
téhotné pouze 13% Zen, béhu se vénovalo 7 % z celku a plavani si oblibilo 10 % téhotnych
(2013, s. 21). V diplomové praci byla druhym nejvice vhodnym sportem v gravidité joga.
Toto tvrdi 86 % zen.

Z vysledkt diplomové prace bylo plavani tietim nejvice vhodnym sportem. Na tom
se shodlo 74 % respondentek. Cviceni pilates bylo vhodné pro 47 % dotazovanych. Az
28 % Zen povazuje za vhodnou pohybovou aktivitu v t€hotenstvi béh. Prekvapenim bylo
zjisténi, Ze aZz pro 52 respondentek je vhodnou pohybovou aktivitou jizda na koni. Skupina
zen, kterd tvoii 7 % ze vSech dotazovanych, povazuje za vhodnou pohybovou aktivitu
cviceni v posilovné. A dokonce 4 % Zen odpovédeélo, ze vhodnou aktivitou v t€hotenstvi je
gymnastika. Malé procento, tedy 2 % respondentek tvrdi, Ze vhodn4 aktivita je jizda na
kole. Pouze 1 % Zen, povaZuje atletiku za vhodnou pohybovou aktivitu v t€hotenstvi.

Artal (2015) mezi vhodné pohybové aktivity zafazuje jizdu na koleckovych
bruslich. Na druhou stranu nazor dotazovanych Zen se zcela lidi. Zadna z respondentek
nesouhlasi, Ze by jizda na kole¢kovych bruslich byla vhodnou formou pohybové aktivity.

Melzer (2010), a taktéz Bejddkova (2006) t€hotnym Zendm nedoporucuje jizdu na
koni. Je zde riziko padu z kon¢, ktery mize mit az fatalni disledky nejen pro plod, ale
i samotnou matku. Rizikem jsou také narazy a otfesy pii jizdé. Naopak v mém
dotaznikovém Setieni 52 (28 %), z celkového poctu Zen, zastdva nazor, Ze jizda na koni

Vv t€hotenstvi je vhodna forma pohybové aktivity.
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Na pocatku diplomové prace bylo stanoveno 6 vyzkumnych ptedpokladi, z toho

5 bylo potvrzeno, pouze jeden nebyl naplnén.
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ZAVER

Tato diplomova priace byla zaméfend na problematiku pohybové aktivity
Vv t¢hotenstvi. Po shromazdéni nejrelevantnéjsi odbornych informaci v dané problematice
byl prokazany pozitivni vliv pohybové aktivity na prib¢h téhotenstvi a porod. Mezi hlavni
benefity pro matku =zatazuji zlepSeni kardiovaskularnich  funkci, zmirnéni
muskuloskeletarniho diskomfortu, snizeni mnozstvi svalovych kieci, zabranéni vzniku
edémt dolnich koncetin, omezeni vykyvli ndalad, zabranéni vzniku gesta¢niho diabetu
mellitu a gesta¢ni hypertenze. Pohybova aktivita také napomaha od vzniku Gnavy a zacpy,
zabranuje vzniku preeklampsie, retenci télesné vahy po porodu a je prevenci nadmérné
télesné vahy v téhotenstvi. Pohybovéa aktivita je prevenci bolesti zad a mocové
inkontinence, zmirfiuje vznik strii, varixi a obezity. Ma také pozitivni vliv na psychiku
zen. Autofi tvrdi, Ze zeny vénujici se pohybové aktivité¢ v gravidité maji krat$i a méné
bolestivéjsi porod. Porody téchto zen maji lepsi pribéh a prevalence cisarskych fezil
a porodi za pomoci vakumextraktoru ¢i porodnickych klesti je nizS§i. V mens$i mife se
U téchto zen provadi také episiotomie. U fyzicky aktivnich Zen je krats$i doba hospitalizace
i rekonvalescence po porodu. Podle autori pohybova aktivita v te€hotenstvi nezvysuje
vyskyt potratli a predéasnych porodi, a je spiSe dobrou prevenci téchto téhotenskych
komplikaci. Mezi fetalni benefity autofi zafazuji snizovani tukové hmoty, zabranéni vzniku
détské obezity, zlepSeni stresové tolerance a podpora neurobehaviordlniho dozravani
plodu. Pohybova aktivita zabrafiuje vzniku defektli neuralni trubice a abnormadlniho ¢i
nedostate¢ného ristu plodu. Porodni vaha ditéte je vyssi a kondice novorozence lepsi.
Ackoliv je tedy z pohledu autorit s pohybovou aktivitou v téhotenstvi spojovdno mnoho
vyhod jak pro matku i pro plod, této aktivité¢ se udajné¢ vénuje pouze malé mnozstvi
téhotnych zen. Z tohoto diivody byly navrzeny cile a vyzkumné ptedpoklady vztahujici se
k dané problematice.

Hlavnim cilem bylo zjistit ndzor t€hotnych Zen, a Zen po porodu, na pohybovou
aktivitu v gravidité. Prvni z ptedpokladt byl, ze ,, Pro vice nez 40 % respondentek je
pohybova aktivita v téhotenstvi nevhodna a nebezpecna ““. Tento piredpoklad nebyl naplnén.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze z celkového poctu respondentek pouze
7 % potvrzuje tento fakt. Pro dalSich 8 % z celkového poctu pohybové aktivita ohrozuje
plod, a miiZze zpusobit pfedasny porod ¢i potrat. DalSim pfedpokladem bylo ,, Pro vice nez
40 % respondentek je pohybovd aktivita vhodna a zdravi prospésna . Z vysledki Setfeni je

patrné, ze az 44 % dotazovanych zen tvrdi, Ze pohybova aktivita v t€¢hotenstvi je vhodna
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a prospésna pro matku i plod. Druhy vyzkumny pfedpoklad byl naplnén. Tieti vyzkumny
ptedpoklad tvrdi, ze ,, Z celkového poctu respondentek se pohybové aktivité v téhotenstvi
venovalo pouze 50 % z nich*. Na zaklad¢ analyzy ziskanych dat se zjistilo, Ze az 81 % ze
vSech dotazovanych se vénovalo pohybové aktivité¢ v t€hotenstvi. Vyzkumny piedpoklad
se potvrdil. Naplnéni tohoto ptedpokladu bylo velkym piekvapenim, jelikoz po ziskani
teoretickych znalosti dané problematiky jsem spise predpokladala, ze pohybové aktivnich
7en v téhotenstvi bude velice malo. Ctvrty vyzkumny predpoklad udava, ze ,,Minimdlné
10 % z pohybové aktivnich respondentek v graviditeé uvddi, Ze priibéh téhotenstvi byl bez
komplikaci, a porod probehl rychle s méne intenzivnimi bolestmi”. PO vyhodnoceni
dotaznikového Setieni je ziejmé, Ze se zeny z 23 % shodly, ze diky pohybové aktivité
v té¢hotenstvi bylo tlaceni u porodu méné narocné, porod byl rychlej$i a méné bolestivy.
Vyzkumny ptedpoklad je potvrzen.

Druhym dil¢im cilem prace bylo zjistit pfi¢iny nedostatku pohybové aktivity
Vv téhotenstvi. K tomuto cili byl stanoven pouze jeden vyzkumny pfedpoklad, ktery tvrdi
ze, ,Minimalné 50 % pohybové neaktivnich respondentek uvddi, Ze pricinnou nedostatku
pohybové aktivity v tehotenstvi je nedostatek volného casu“. Vyzkumny ptedpoklad €. 5
byl v této diplomové praci potvrzen. Z vysledkl Setfeni je ziejmé, ze az
95 % dotazovanych Zen se nevénovaly pohybové aktivité v téhotenstvi pro nedostatek
volného ¢asu.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit jakou formu pohybové aktivity, by Zeny
Vv t¢hotenstvi nejvice uvitaly. K tomuto cili byl zvolen ptfedpoklad ¢. 6, ktery tvrdi, Ze
., Nejoblibenéjsi formou pohybové aktivity je v téhotenstvi pro Zeny chiize®. Tento
predpoklad byl naplnén, 100 %, tedy vSech 200 respondentek uvedlo, Ze nejvhodnéjsi
formou pohybové aktivity v té¢hotenstvi je chlize.

Prakticky pfinos této prace spociva ve vyuziti v ramci gynekologické praxe, kde
ziskané poznatky mohou vyuzit naptiklad gynekologové ve svych prenatalnich poradnach
pro t€hotné Zeny, a informovat je o vyhodach pohybové aktivity v t€¢hotenstvi. Vysledkem
této osvéty by mohlo byt vyssi procento pohybové aktivnich Zen v gravidité. Dale miize
préce také slouzit jako odborny text pro studenty zdravotnickych obort, naptiklad studenty
porodni asistence, kteti by se chtéli dozvédét néco vice o dané problematice.

Domnivam se, Ze tato prace piispéla dil¢i mérou k odstranéni predsudkl ve vztahu

k pohybové aktivité a jejiho vlivu na t€hotenstvi a ptipadnou rizikovost.
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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva problematikou pohybové aktivity v téhotenstvi.
Teoreticka ¢ast je rozd€lena do Ctyt kapitol.

Prvni kapitola se zabyvad historii pohybové aktivity v tchotenstvi, a jejim
vyznamem pro prubéh gravidity a porodu. Druha kapitola se zabyva kontraindikacemi
pohybové aktivity v téhotenstvi. Tteti kapitola pojednava o typech pohybové aktivity, jak
0 vhodnych, tak i o nevhodnych. Jsou zde uvedené zasady vhodné pohybové aktivity
v gravidité, a jednotlivé formy pohybové aktivity. Shrnuti teoretickych vychodisek je
soucasti ¢tvrté kapitoly.

Empirickéa ¢ast prace je zamétfend na kvantitativni vyzkum formou dotaznikového
Setfeni. V diplomové praci byly stanoveny tii dil¢i cile a Sest vyzkumnych predpokladu.
Pouze jeden z urcenych vyzkumnych piedpokladii se nenaplnil, ostatni se po analyze
sesbiranych dat potvrdily. V diskuzi diplomové prace jsou jednotlivé vysledky danych
ptedpokladii porovnavany s ndzory autorti zabyvajicich se stejnou problematikou.

Zavér obsahuje vycet odpoveédi respondentek, ze kterého je ziejmy prevazné
pozitivni postoj Zzen k pohybové aktivité v t€hotenstvi. Po analyze ziskanych dat se zjistilo,
ze az 81 % ze vSech dotazovanych se vénovalo pohybové aktivit¢ v téhotenstvi.
Az 23 % dotazovanych Zen se shodlo, Ze diky pohybové aktivité v té¢hotenstvi bylo tlaceni
u porodu méné narocné, porod byl rychlejsi a méné bolestivy. Z vysledki Setieni je patrné,
ze az 44 % dotazovanych Zen tvrdi, Ze pohybova aktivita v tchotenstvi je vhodna

a prospé&sna pro matku 1 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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Priloha 1. Finalni verze dotazniku

DOTAZNIK O POHYBOVE AKTIVITE TEHOTNYCH ZEN
Dobry den,

jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia oboru U¢itelstvi odbornych
pfedmétt pro zdravotnické skoly Univerzity Palackého v Olomouci.

Sbiram informace prostfednictvim jednoduchého a kratkého dotazniku pro svoji
diplomovou praci na téma: ,,Pohybova aktivita v t€hotenstvi“, v némz zjistuji zkuSenosti
vefejnosti s touto problematikou.

Dotaznik je anonymni. Mozna je pouze jedna odpovéd'.
Piedem dé&kuji za Vs cCas.

Bc. Rebeka Dubenova

2. ro¢nik, UOPZS, Univerzita Palackého

1. Kolik je Vam let?
a) mén¢ nez 18

b) od 18-26 let

c) od 27-33 let

d) od 34-40 let

e) vice nez 40

2. Jaky je Vas stav?

a) jsem te€hotna a déti jiz mam
b) jsem poprvé t€hotna

¢) nejsem téhotna a déti jiz mam

3. Pokud ano, v jakém jste momentalné tydnu gravidity?
a) do 13 tydne — prvni trimestr

b) od 14-27. tydne — druhy trimestr

¢) od 28-40. tydne — tieti trimestr

4. Vénujete se, i jste se vénovala pohybové aktivité v gravidité?
a) ano
b) ne

5. Jaky mate nazor na pohybovou aktivitu v gravidité? Myslite, Ze je bezpecna?
a) vénovat se pohybové aktivité v téhotenstvi je nevhodné, a nebezpecné
b) pohybova aktivita v té€hotenstvi ohrozuje plod, a mize zptsobit pied¢asny porod
¢1 potrat
¢) vénovat se pohybové aktivité v t¢hotenstvi je vhodné a zdravi prospé€sné pro matku
i plod
d) pohybova aktivita v gravidité ¢ini porod mén¢ bolestivym
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6. Jaky prinos mélo konkrétné po Vas vénovat se pohybové aktivité v téhotenstvi?
Piinosem pohybové aktivity v gravidité byl menSi vahovy pribytek a netvoreni se
strii.

a) ano

b) ne

7. Piinosem pohybové aktivity v gravidité bylo, Ze jsem netrpéla bolestmi beder a zad.
a) ano
b) ne

8. Tladeni pri porodu pro Vas diky pohybové aktivité v gravidité bylo snadnéjsi.
a) ano
b) ne

9. Porod byl diky pohybové aktivité v gravidité rychlejsi a méné bolestivy.
a) ano
b) ne

10. Méla jste diky pohybové aktivité v gravidité lepSi pocit ze sebe sama po fyzické
i psychické strance?

a) ano

b) ne

11. Jaké byly pri¢iny nevénovani se pohybové aktivit v téhotenstvi?
Pohybovou aktivitu v gravidité Vam zakazal 1ékai.

a) ano

b) ne

12. Méla jste na pohybovou aktivitu v gravidité dostatek casu?
a) ano
b) ne

13. Méla jste dostatek financ¢nich zdrojii pro navstévu zarizeni pro pohybovou
aktivitu?

a) ano

b) ne

14. Podporovala Vis rodina pri cviceni v téhotenstvi?
a) ano
b) ne
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15. Pocit’ovala jste inavu, ktera Vam branila vénovat se pohybové aktivité
Vv gravidité?

a) ano

b) ne

16. Mate obavy, Ze pohybova aktivita v gravidité by zpisobila potrat?
a) ano
b) ne

17. Mate obavy, Ze pohybova aktivita v gravidité by zpiisobila pred¢asny porod?
a) ano
b) ne

18. Mate obavy, Ze pohybova aktivita v gravidité by ubliZila ditéti?
a) ano
b) ne

19. Jaky typ pohybové aktivity v gravidité je podle Vas vhodny?
Domnivate se, Ze vhodnou pohybovou aktivitou v gravidité je plavani?

a) ano

b) ne

20. Domnivate se, Ze vhodnou pohybovou aktivitou v gravidité je basketbal?
a) ano
b) ne

21. Domnivate se, Ze vhodnou pohybovou aktivitou v gravidité je gymnastika?
a) ano
b) ne

22. Domnivate se, Ze vhodnou pohybovou aktivitou v gravidité je atletika?
a) ano
b) ne

23. Domnivate se, Ze vhodnou pohybovou aktivitou v gravidité je chize?
a) ano
b) ne

24. Domnivate se, Ze vhodnou pohybovou aktivitou v gravidité je béh?
a) ano
b) ne
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25. Domnivate se, Ze vhodnou pohybovou aktivitou v gravidité je fotbal?
a) ano
b) ne

26. Domnivate se, Ze vhodnou pohybovou aktivitou v gravidité je jizda na kole?
a) ano
b) ne

27. Domnivate se, Ze vhodnou pohybovou aktivitou v gravidité je jizda na koni?
a) ano
b) ne

28. Domnivate se, Ze vhodnou pohybovou aktivitou v gravidité je jizda na
kole¢kovych bruslich?

a) ano

b) ne

29. Domnivate se, Ze vhodnou pohybovou aktivitou v gravidité je krasobrusleni?
a) ano
b) ne

30. Domnivate se, Ze vhodnou pohybovou aktivitou v gravidité je joga?
a) ano
b) ne

31. Domnivate se, Ze vhodnou pohybovou aktivitou v gravidité je pilates?
a) ano
b) ne

32. Domnivate se, Ze vhodnou pohybovou aktivitou v gravidité je cvi€eni v posilovné?
a) ano
b) ne

33. Domnivate se, Ze vhodnou pohybovou aktivitou v gravidité je florbal?
a) ano
b) ne

34. Domnivate se, Ze vhodnou pohybovou aktivitou v gravidité je volejbal?
a) ano
b) ne
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