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UvVOD

Pravidelna fyzicka aktivita se poji se zlepsenim fyziologickych, metabolickych a
psychickych funkci a se snizenym rizikem morbidity a mortality. V dnesni dob¢ je pro jeji
benefity podporovéanaiv té¢hotenstvi. Toto obdobi se jiz nepovazuje za povinnost sedét po celou
dobu doma, ale naopak se povazuje za jedinecny Cas pro Upravu zdravotnich navykl c¢i

zivotniho stylu (Artal, O'Toole, 2003, s. 6).

Téhotné zeny jsou skupinou, které nebyla vénovana dostate¢na pozornost pro jasnou
formulaci pokynt podporujicich fyzickou aktivitu jako volbu zivotniho stylu kompatibilni s
dobrym zdravim a prevenci nemoci. Velkéd spousta Zen tak ze strachu pohybovou aktivitu
v t¢hotenstvi zmirni nebo uplné prerusi (Downey, 2008, s. 1, 51). Ukazkou jsou napf.
skandinavské zemé: v letech 1996-2006 splnilo nizsi cil pro pohybovou aktivitu pouze 7,8 %
téhotnych. V USA splnilo v letech 1994-2000 doporuceni pro cviceni stfedni intenzity po dobu
nejméné 5 dnt v tydnu pouze 10 % te¢hotnych Zen (Newton, May, 2017, s. 1). Gravidita se také
poji s velkym mnozstvim fyziologickych a anatomickych zmén a stejné tak i porod a poporodni
obdobi jsou pro organismus matky velkou zatézi, kterou je tfeba brat pii cviceni v uvahu (Artal,
O'Toole, 2003, s. 6, 10). Okolo porodu a pohybové aktivity je stale spousta spekulaci, at’ uz se
tykaji jeho délky, zptisobu (operativni porod, cisafsky fez), poranéni ¢i novorozence (Bo et al.,
2016, s. 1297). Obdobné¢ je tomu i v poporodnim obdobi, kdy spousta t¢hotenskych zmén ustava
postupné a spravné nacasovani pro obnoveni fyzické aktivity tak, aby byla pfinosna, neni

snadné (Artal, O'Toole, 2003, s. 10).

Vykonnostni sport piedstavuje urcita rizika, jez mohou ovlivnit zdravy vyvoj divek a
posléze 1 reprodukéni schopnost zeny. Sportovni aktivitu je proto tfeba brat v tivahu od
samotného pocatku, ale hlavni pozornost vyzaduje v t€hotenstvi, kdy jsou nadale diskutovany

jeji potencialni negativni ucinky (Wilmore, Costill, Kenney, 2008, s. 436; Downey, 2008, s. 1).

Hlavni spekulaci tedy zlstavaji potencialni rizika a benefity vychézejici z fyzickeé
aktivity béhem tohoto specidlniho obdobi Zivota Zeny. V souvislosti s rostouci ucasti Zen na
pohybové aktivité si Ize polozit otdzku: Jak a do jaké miry miize pohybova aktivita ovlivnit

téhotenstvi, porod a poporodni obdobi?



Hlavnim cilem préace je sumarizovat a piedlozit aktudlni poznatky o vlivu pohybové

aktivity na t€hotenstvi, porod a poporodni obdobi.

Cil bakalaiské prace je specifikovan 4 dil¢imi cili:

Cil 1: Predlozit poznatky o vlivu pohybové aktivity na pribéh t€¢hotenstvi.

Cil 2: Prezentovat poznatky o vlivu pohybové aktivity na porod a novorozence.
Cil 3: Predlozit poznatky o vlivu pohybové aktivity na poporodni obdobi.

Cil 4: Na zéklad¢ analyzy a vyhodnoceni poznatkii navrhnout Obecna doporuceni cvic¢eni v

téhotenstvi pro zdravé Zeny.
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2 PREKONCEPCE

Je znamo mnoho vyhod pramenicich z pravidelné pohybové aktivity. V poslednich
letech se tento seznam dramaticky rozriistd. Nashromazdilo se mnoho nevyvratitelnych
védeckych dukazi, které prokazuji G€innost pohybové aktivity pifi prevenci chronickych
onemocnéni, jako jsou kardiovaskuldrni choroby, cukrovka, rakovina, obezita, osteoporoza,
osteoartrdza, deprese Ci chronicka bolest zad. Bylo také prokazano, ze pravidelné cviceni ma
ptiznivé G¢inky na menstruacni cyklus. Zmirnuje unavu, bolesti zad, podbtisku a hlavy. Neni
proto divu, Ze se pohyb stal dlilezity pro velkou spoustu zen (Downey, 2008, s. 1,4, 7). V dne$ni
dobé jsou schopné docilit vysledki, kterych diive dosahovali muZzi. V nékterych piipadech
muze ovSem dochdzet k ptekonani fyziologické zatéze zenského téla (Novotny, 1987, s. 13).
Velké mnozstvi a vysokd intenzita zatéze predstavuje riziko naruseni funkcni schopnosti
zenského organismu, a to predev§im menstrua¢niho cyklu a tim i schopnosti otéhotnét
(Wilmore, Costill, Kenney, 2008, s. 436, 437). Zdravi jedince v prekoncepénim obdobi (obdobi
3 mésict pred ot€éhotnénim) je tak klicovym determinantem pro Gsp&sné t€hotenstvi a zdravého
potomka. Je ovlivnéno nékolika faktory: vyziva, hmotnost, slozeni téla, pohyb, ale také kouteni,
uzivani alkoholu, kavy ¢i ,,podpirnych latek™ u sportovca (Stephenson et al., 2018, s. 1836,
Novotny, 1987, s. 14). Cilem prekoncep¢ni pé€e je optimalizovat zdravi zeny a jeji znalosti
pfed samotnym planovanim a pocatkem gravidity a tim sniZit riziko nepfiznivych u¢inkd na

zdravi Zeny, plodu ¢i novorozence (Bg et al., 2016, s. 572).

Nejprve je tfeba zvazit, zda ma Zena k dispozici dostatek energie pro ovulaci, poceti a
udrZeni t¢hotenstvi do terminu porodu. To pfedstavuje problém u obéznich Zen nebo Zen
s podvahou. Pro udrzeni schopnosti reprodukce je optimalni 22 % télesného tuku a 17 %

k udrZeni menstrua¢niho cyklu (Trissler, 2000, s. 289).

Podvaha je definovéna jako hodnota indexu télesné hmotnosti (Body Mass Index, déle
BMI) pod 18,5 kg/m? a poji se s nedostatkem minerali a zdkladnach vitamind (Little et al.,
2016, s. 4; Black et al., 2013, s. 427). Konkrétn¢ se jednd o vitamin A, D, zinek, jod, Zelezo a
vapnik (Stephenson et al. 2018, s. 1832). Podvyziva se uzce poji s reprodukéni osou, protoze
ztrata hmotnosti potladuje proces ovulace (Eshre, 2006, s. 193). Zeny jsou dale vystaveny riziku
amenorey, neplodnosti, anémie, pred¢asného porodu (Partus Praematurus Imminens, dale PPI)
a potizi s kojenim. Plod je ohrozen riistovou restrikci plodu nebo nizkou porodni hmotnosti

(Low Birth Weight, ddle LBW) (Brundage, 2002, s. 2513; Stephenson et al., 2018, s. 1832).
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Snizené plodnost mize souviset také s nedostatkem energie u sportovci, ktefi podavaji
vrcholové vykony. Energeticky deficit mize vést ke zhorSeni fyziologickych funkci, zahrnujici
menstruacni cyklus, zdravi kosti, rychlost metabolismu, syntézu proteinti, imunologické a
kardiovaskularni zdravi (Be et al., 2016, s. 572). Reprodukéni systém je schopen rychle
reagovat na malé zmény v metabolismu a dostupnosti paliva, diky cemuz mize mit sportovkyné
na kratkou dobu dostatek energie potiebné k menstruaci. Ale pokud se pifijem snizi, nezbude

energie pro ovulaci ¢i udrzeni téhotenstvi adekvatnimi reproduk¢énimi hormony.

Podobné problémy se vyskytuji u obéznich Zen, jejichz energie neni snadno dostupna
z tukovych zasob (Trissler, 2000, s. 289). Obezita je definovana jako hodnota BMI nad 30
kg/m? (Little et al., 2016, s. 4). Pfedstavuje globalni problém, a i pfes snahu o jeji feSeni se
celosvétovy vyskyt stuptiuje (Zain, Norman, 2008, s. 183). Naptiklad v Dansku byla obezita u
divek ve véku 6-8 let 115x% vyssi v roce 2003 nez v roce 1947 (Eshre, 2006, s. 193). Obezita
muze ovlivnit reprodukci prostfednictvim metabolismu tukovych bunék a steroidd, kdy
vysledné dochéazi k nerovnovdze mezi androgeny a estrogeny (Eshre, 2006, s. 193). Tuk je
mistem aktivni produkce androgent a jejich pfemény na estrogeny (¢im vice tuku, tim vice
androgenti a mén¢ estrogentl). Podstatnou roli mé i globulin véazajici pohlavni hormony. Jedna
se o transportni protein pohlavnich hormont, ktery se vyznacuje vysokou afinitou na
androgeny, kdeZto na estrogeny ma afinitu niz8i. ZvySend produkce androgenl tak vede
k hyperandrogenismu a je pfi¢inou anovulace prostfednictvim zpomaleného zrani folikuli.
Timto ptispiva obezita k anovulaci, poruchdm menstruacniho cyklu, sniZuje Sanci na poceti a
citlivost na 1é¢bu plodnosti (Zain, Norman, 2008, s. 183, 185). U obéznich Zen miize snizeni
hmotnosti o 10-15 % uvolnit blokovani hormonalni reprodukéni osy, zejména redukei v bfisni
oblasti (Trissler, 2000, s. 289). Lécba by tedy méla byt primarné zaméfena na terapii obezity.
Uprava zivotniho stylu, dieta a cvi¢eni ma prvofady vyznam pied zahajenim 16¢by indukci
ovulace nebo technikou asistované reprodukce (Zain, Norman, 2008, s. 183). Matetska obezita
zvySuje riziko komplikaci pfed t€hotenstvim, béhem té¢hotenstvi, porodu, i po porodu.
Napftiklad: neschopnost oté¢hotnét, preeklampsie, t¢hotenska cukrovka (Gestational Diabetes
Mellitus, dale GDM), makrosomni plod ¢i netspésné kojeni (Black et al., 2013, s. 430;
Stephenson et al., 2018, s. 1831).

Dieta a vyZiva pred t€hotenstvim se mohou vysledné projevit v gravidité a pii porodu
prostfednictvim uc¢inku na BMI ¢i nedostatku mikrozivin (vitamin A, B12, riboflavin, kyselina

listova, véapnik, zelezo, jod, draslik, selen, zinek). Mnoho Zen v reprodukénim véku neni
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adekvatné nutricné pfipraveno na té¢hotenstvi, protoze nesplituji ani nizsi referenéni mnozstvi
pfijmu téchto Zivin.

Az 77 % Zen ve véku 18-25 let nepokryje doporuc¢enou denni davku pro jéd (Stephenson
et al., 2018, s. 1831, 1832). Deficit jodu mlize mit neptiznivé ucinky na vyvoj plodu, protoze
zpusobuje kretenismus. Lze jej eliminovat suplementaci jodu pfed otéhotnénim nebo v 1.

mésici gravidity (Black et al., 2013, s. 432).
Nizs§i ptijem Zeleza a kyseliny listové ma az 96 % Zen (Stephenson et al., 2018, s. 1832).

Kyselina listova snizuje riziko defekt neuralni trubice vcetné rozStépu patere ¢i
anencefalie. Primérné ptijme zena asi 100 pg/den. Piijem by se mél navysit na 400 pg/den

alesponl mésic pred pocatkem gravidity a prvni 3 mésice t¢hotenstvi (Brundage, 2002, s. 2507).

Deficit zeleza mlze byt pfi¢inou anémie (Black et al., 2013, s. 430). V gravidité je

doporuceno uzivat 30 mg/den.

Zinek je dalSim mineralem, jehoz pfijem neni pro Zeny v reprodukénim veéku dostacujici
(Brundage, 2002, s. 2513). Jedna se o mikroZivinu s vSudypfitomnym t¢inkem v metabolismu
nukleovych kyselin, bunééném dé¢leni ¢i syntéze bilkovin. Jeho nedostatek miize mit
dlouhodoby negativni vliv na riist, imunitu a metabolismus plodu. Piedstavuje také zvySené
riziko pfed¢asného porodu (PPI), prodlouzeného porodu ¢i poporodniho krvaceni (Black et al.,

2013, s.431).

Pred koncepci potiebuji Zeny piiblizné¢ 1200 mg vapniku denné, coZ odpovida
napiiklad 1 litru mléka (Brundage, 2002, s. 2513). Vépnik je Zivinou n€kolika funkci véetné
enzymatické a hormondalni homeostazy. Jeho suplementace v t€hotenstvi je spojena se snizenim

rizika gestacni hypertenze, PPI, vyskytu preeklampsie nebo zvySenim porodni hmotnosti.

Vitamin D zajist'uje dodavku vapniku pro plod, a proto je nezbytny pro spravny vyvoj
jeho kosti a mozku. Nedostatek je spojovan s rizikem t&zké preeklampsie (Black et al., 2013, s.

432).

Jak uz bylo popsano vyse, sport nebo pohybova aktivita neni pouze fyzicka aktivita.
Podporuji zdravi, pomahaji také predchazet 1 1é¢it fadu civilizacnich onemocnéni (Erdener,
Budgett, 2016, s. 567). Efekt se zac¢ina projevovat jiz v détstvi a dospivani a miize vyznamneé
ovlivnit zdravy rast a vyvoj divek. Naptiklad adekvatni sportovni aktivita mize zvysit hustotu
kosti, velikost a silu svaltl, silovou vytrvalost a troven fyzické zdatnosti. Ovliviiuje také vahu

a sloZeni téla. Jako ukazka mize slouzit naro¢ny tréninkovy program gymnastek. Vrcholu
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dosahuje mezi 13. az 18. rokem véku (Falkner, 2013, s. 475-488, 498). Divky maji Stihlou
vek menarche americkych divek se pohybuje v rozmezi 12,4-13 let, u gymnastek je to 14,5.
roku. Sportovkyné¢ se mohou potykat i s dalSimi poruchami menstrua¢niho cyklu. Nékteré
zaznamenaly absenci menstruace po dobu 3-6 mésicti intenzivniho zavodéni a tréninku. Tento
stav se nazyva sekundarni amenorea. Jednd se o sporty vyzadujici nékolikahodinovy trénink
kazdy den s vysokou intenzitou. Ptikladem je krasobrusleni, balet, cyklistika, dalkové béhy,
kulturistika a potadpéni. Studie ale ukézaly, ze primarni pii¢inou sekundarni amenorey je
nedostate¢ny kaloricky pfijem. Dlouhodoby energeticky deficit miize narusit sekreci
gonadoliberinu, ktery je nezbytny k navozeni fyziologického cyklu (Wilmore, Costill, Kenney,
2008, s. 436, 437). Dysfunkce menstruacniho cyklu se mize objevit i u Zen s poruchami piijmu
potravy (dale PPP) (Trissler, 2000, s. 289). Zvlasté vysoka prevalence PPP je u sportovkyn (Be
et al., 2016, s. 572). Anorexie nebo bulimie byla diagnostikovana u 7 z 9 elitnich bézkyn
s amenoreou (Wilmore, Costill, Kenney, 2008, s. 437). Vrcholové sportovkyné jsou pod
neustalym tlakem na zlepSeni vykonu a dosazeni idealu. Rizikové faktory jsou napft.: tlak na
sniZeni hmotnosti, brzky zacatek se specifickym sportovnim tréninkem, pfetrénovani, zranéni,
restrikce v pfijmu potravy a individudlni zranitelnost jedince. Problém mize jeste zhorsit vliv
sportovniho prostiedi nebo nevhodné trenérské chovani. Zeny s t&Zkou poruchou jsou ohrozeny
zdravotnimi komplikacemi 1 smrti (Bo et al., 2016, s. 572). Zotaveni muze nastat jiZ po
minimalnim op&tovném ziskani hmotnosti. Schopnost reprodukce totiz zavisi také na kaloriich

tuku (Eshre, 2006, s. 193, 194).

Zensky sport se neustéle rozriista o nova odvétvi, ktera pro jejich organismus predstavuji
urcita rizika. Jednd se napiiklad o box ¢i v USA velmi populérni vzpirani. Extrémni zatézi je
také zenskd kulturistika, jejiz cilem je dosdhnout mohutného svalstva, které ovSem nema
zadnou funkéni hodnotu. Déle s sebou nese i redukei télesného tuku pod fyziologickou hranici.
Sexualni dimorfismus vysvétluje jasné predpoklady muZzského téla nejen pro tento sport. U
muzu tvofi svalova hmota 40 % celkové hmotnosti téla, u zen je tomu tak v pouhych 33 %.
Nekteré sportovkyné se tak snazi docilit nejlepSich vysledkt i ,,podpirnymi latkami* (Novotny,
1987, s. 14). Ukazkou je zndma kauza tykajici se ruskych sportovci, kdy svétova antidopingova
agentura (World Anti-Doping Agency, dadle WADA) vydala v roce 2019 zdkaz Gcasti ruskych
sportovcl na vSech vyznamnych sportovnich akcich zahrnujicich 1 olympijské hry (dale OH).

U¢inila tak kvili neoprdvnéné manipulaci s laboratornimi udaji souvisejicimi s dopingem.
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Rusti sportovci poté nemohli na svétovych akeich vystupovat pod vlastni vlajkou a hymnou

(Balibouse, 2019).
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3 SOMATICKE A FYZIOLOGICKE ZMENY
V TEHOTENSTVI

V téhotenstvi dochazi ke zménam celého matetského organismu. Matei'sky organismus
se musi podridit vyjimecné situaci, kdy plod zasahuje do téméi vSech jeho funkci. Je mozno
rozli§it 4 procesy adaptace mateiského téla gravidité: rist tkani, retence tekutin, relaxace
hladkého svalstva a vSeobecnd funkéni adaptace na zatéz, kterou klade samotné téhotenstvi
(Hajek, Cech et al., 2014, s. 32). Piizptsobeni probiha béhem viech 3 trimestrti (Kawaguchi,
Pickering, 2010, s. 40).

Funkce endokrinniho systému v téhotenstvi je pfedevSsim produkce pohlavnich
hormont. Prvnich 6-8 tydnl je hlavnim zdrojem hormond Zzluté télisko vznikajici na
vajecnicich. Pozdé&ji tuto roli pfebira placenta. Jejich hladina stoupa jiz v rané fazi gravidity,
coz je nezbytné pro udrzeni zakladnich matetskych funkcei a spravny vyvoj plodu. (Kawaguchi,
Pickering, 2010, s. 40). Na tvorbé ne¢kterych hormont se s placentou podili i plod, proto se
spoleéné oznacuji jako fetoplacentdirni jednotka. Produkuji prolaktin, lidsky placentarni
laktogen, humanni choriovy gonadotropin, estrogeny a progesteron (Hajek, Cech et al., 2014,

s. 37, 38).

Estrogeny stimuluji zrdni prsni tkané, Zzlaz, mlékovodli a zvySuji produkci

prostaglandinti a oxytocinu (Kawaguchi, Pickering, 2010, s. 40).

Progesteron je hormon dlleZity pro udrZeni t€hotenstvi a fadu dalSich daleZitych
fyziologickych funkci (Kawaguchi, Pickering, 2010, s. 40). Mezi né& patii relaxace hladkého
svalstva, pfedevsim uvolnéni délohy, dilatace stfev, snizeni peristaltiky stfev a mocovodu a
zvySena pohyblivost kloubl. Jeho hladina se zvySuje v prubéhu gravidity a pro tvorbu
v placent€ je nezbytny dostatecny pitijem cholesterolu ve stravé matky (Kawaguchi, Pickering,

2010, s. 40; Hajek, Cech et al., 2014, s. 32, 38).

Synergicky s progesteronem pusobi relaxin. Relaxace pojivové tkan& opét prispiva
ke zvySené pohyblivosti kloubl a ke sniZeni délozni aktivity. NejvySSich hodnot nabyva v 1.

trimestru gravidity (Kawaguchi, Pickering, 2010, s. 40).

V téhotenstvi jsou ovlivnény 1 dal$i endokrinni organy. V hypofyze dochazi k poklesu
sekrece gonadotropinii, zatimco tvorba adrenokortikotropniho, tyreotropniho a

melanocyty stimulujiciho hormonu stoupa. V nadledvinkach se zvySuje celkova koncentrace
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kortikosteroida (Hajek, Cech et al., 2014, s. 35). Tato kaskada hormonalnich zmén zvy3uje
hladinu matetského inzulinu, hladinu glukozy v krvi, jeji uvoliovani v jatrech a snizuje zasoby
glykogenu v jatrech. Celkové poté narGsta inzulinova rezistence, snizuje se vyuziti glukozy
v perifernich tkédnich, diky ¢emuz zlstava vice matefské glukozy pro plod (Be et al., 2016, s.

574).

T¢hotenstvi indukuje piiblizn¢ od 5. tydne téhotenstvi (dale tt.) rychlé a progresivni
zmény v kardiovaskularnim systému, ktery zajist'uje ptisun krve pro plod (Be et al., 2016, s.
573). Hlavni zménou je zvySeni minutového srde¢niho objemu (Cardiac Output, dale CO) o 30-
50 % (Kawaguchi, Pickering, 2010, s. 41). CO zavisi na n¢kolika faktorech. Jednim z nich jsou
estrogeny, které remodelaci sniZzuji napéti cévni stény, coZ zvySuje zilni kapacitu (Bo et al.,
2016, s. 573). Dale je CO ovlivnéno zvySenim systolického objemu a tepovou frekvenci (déle
TF) (Kawaguchi, Pickering, 2010, s. 41). Zmény TF zacinaji mezi 2.-5. tt. V 8. tt. se klidova
TF primérné zvySuje o 8 tept/min. Jeji hodnoty postupné v gravidité nartstaji o 20-30
tept/min. (Kawaguchi, Pickering, 2010, s. 41; Melzer et al., 2010, s. 496). Jinak tomu muze
byt u zen, které v t€hotenstvi aktivné sportuji. Tato skupina zen mé v gravidité nizsi klidovou
TF a vyssi hodnoty maximalniho vyuziti kysliku (Volume Oxygen Maximum, dale VO, Max),
nez jejich sedavé protéjsky (Melzer et al., 2010, s. 497). V pozdni fazi t€hotenstvi CO vyrazné
kolisa a nejvétsi pokles je spojen s polohou na zadech. Pti¢inou byvé obstrukce dolni duté zily
(dale DDZ) gravidni délohou. Na zikladé toho dochazi ke sniZeni Zilniho navratu i
uteroplacentarni cirkulace (Melzer et al., 2010, s. 496). Odborné¢ tento stav nazyvame
hypotenznim syndromem, nebo také syndrom DDZ. Klinicky se projevuje jako nevolnost i ztrata
védomi (Hajek, Cech et al., 2014, s. 35). Prevenci je uloZeni Zeny na levy bok s vypodlozenim
bficha politafi. V této poloze dojde k rychlé dekompresi DDZ (Luks, 2011, s. 50). Dalsi
zménou je pokles krevniho tlaku (dale TK). NejnizSich hodnot dosahuje mezi 20.-24. tt.
Diastolicky TK klesa ve vétsi mife nez systolicky, ktery miize byt po celou dobu nezménén
(Kawaguchi, Pickering, 2010, s. 41). V pozdni fazi téhotenstvi se hodnoty TK stabilizuji (Luks,
2011, s. 50). Srdce béhem gravidity méni sviij tvar a polohu, kdy je branici vytlaceno smérem
nahoru (Hajek, Cech et al., 2014, s. 35). Vysledkem remodelace je zvétseni komor a zvyseni
aortalni kapacity (Be et al.,, 2016, s. 573). Nasledkem téchto zmén nastdva periferni
vazodilatace, sniZeni periferniho cévniho odporu az o 50 %, zpomaleni toku krve a otoky
dolnich koncetin (Be et al., 2016, s. 573; Hajek, Cech et al., 2014, s. 35). Podobné zmény
kardiovaskularniho sytému piinasi i aerobni trénink (zvySeny objem krve, srdecni vydej,

zvétseni levé srde¢ni komory) a obecné tak zlepSuje maximalni vyuziti kysliku i1 aerobni
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vytrvalost. VO Max je 1 zukazatell kardiovaskuldrni zdatnosti. Sportovkyné, které
pokracovaly v narocném tréninku béhem téhotenstvi, prokdzaly maly, ale vyznamny nértst
VO, Max. T¢hotenstvi tak miize mit u dobtfe vedenych sportovkyn tréninkovy efekt 1 vyhodu
(Melzer et al., 2010, s. 495, 498). Ne¢které zeny téchto vyhod vyuzivaly az ,hranicnim*
zptisobem. V roce 1956 bylo udajné na OH 10 z 12 ruskych medailistek t¢hotnych. V roce 1980
bylo nahldSeno, ze gymnastky vychodniho bloku byly oplodnény a nasledné pldnované
prerusily t€hotenstvi, aby vyuzily pozitivnich zmén doprovazejici téhotenstvi (Howell, 1997, s.

2).

Vyse uvedené zmény se prolinaji i do dalSich systému. Diky zvySenému CO nariista
pritok krve ledvinami a glomerularni filtrace o 60-80 % (Luks, 2011, s. 53). To vede
k poklesu koncentrace kreatininu a urey v plazmeé, jejichz tvorba se v gravidité neméni (Hajek,
Cech et al., 2014, s. 35). Anatomicky dochazi k dilataci ledvinné panviéky a mocovodil, coz

zvysuje riziko infekce mocovych cest (Luks, 2011, s. 53).

ey e

celkového objemu krve o 40 %. To predstavuje priblizné 1,5 litru krve, z néhoz 1000 ml ¢ini
objem plazmy a 500 ml objem erytrocytd. Je tak zajiStovano zasobeni placenty a délohy
potfebnymi zivinami a kyslikem a zaroven odstrafiovani odpadnich produkti (Kawaguchi,
Pickering, 2010, s. 41; Melzer et al., 2010, s. 496). Celkovy objem plazmy nartistd rychleji nez
objem cervenych krvinek, coz vede k poklesu koncentrace hemoglobinu a hematokritu. Takto
vznikla hemodiluce je v téhotenstvi fyziologickd (Kawaguchi, Pickering, 2010, s. 41; Hajek,
Cech et al., 2014, s. 34 a 333). Hladiny fibrinogenu a koagulaénich faktort se zvy3uji, coz vede
k hyperkoagula¢nimu stavu, s nimZ se poji i1 riziko vzniku tromboembolie. Funkce
hyperkoagulace spo¢iva v ochrané pfed nadmérnym krvacenim béhem i po porodu (Luks, 2011,

s. 53).

Velka adaptace nastdva v respiraénim systému. Zvysuje se dechovy objem, minutova
ventilace o 30-50 % 1 tlak kysliku v arterialni krvi, zatimco tlak oxidu uhli¢itého v arterialni
krvi se snizuje. Tyto zmény chrani plod pfed jakymkoli akutnim zvySenim hladiny oxidu
uhli¢itého u matky (Be et al., 2016, s. 573). Celkova spotieba kysliku roste 0 20 % (Luks, 2011,
s. 50). Branice je vytlacena smérem nahoru zvétSujici se dé€lohou. Zména polohy vede ke
snizeni rezidudlniho objemu 1 celkové kapacity plic. Vitalni kapacita plic a dechova frekvence

se neméni (Kawaguchi, Pickering, 2010, s. 41; Hajek, Cech et al., 2014, s. 35).
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Zmény gastrointestinalniho systému zahrnuji: relaxaci dolniho jicnového svérace
vlivem progesteronu a posunem zaludku vzhlru gravidni délohou. Nasledna regurgitace
zaludecniho obsahu se projevuje jako paleni zdhy. Snizend motilita zpomaluje také
vyprazdiovani zaludku a u stfev vede k zacpé (Luks, 2011, s. 53; Hajek, Cech et al., 2014, s.
35). Dobte znamé jsou predevsim téhotenské komplikace v¢etné nauzey, zvraceni a vyjimecné
1 hyperemesis gravidarum. Jednd se o zavazny stav projevujici se jako tézké, pretrvavajici
zvraceni spojené se ztratou hmotnosti (vice nez 5 % oproti hmotnosti pfed graviditou),
dehydrataci a elektrolytickou dysbalanci. Vyssi riziko vzniku pfedstavuje nadmérny piijem
tucné stravy. Opaény efekt mad nizkoenergetickd strava s vysokym obsahem bilkovin.
S ohledem na mozné komplikace (rustova restrikce plodu, prematurita) je dilezita vcasna
diagnostika a 1é¢ba, zvlasté pro sportujici zeny. Lékat by mél sledovat jejich hmotnost, zndmky
dehydratace (tachykardie, posturalni hypotenze) a vySetfit mo¢ na ketony. Pro management je
zasadni dieta a dostateCny piijem tekutin, pfipadné 1é¢ba pomoci antiemetik. Sportovkyné by
mély veskeré 1€ky konzultovat s 1ékafem, aby zamezily uziti zakazanych latek na seznamu

WADA (Bg et al., 2016, s. 576, 577).

Hmotnostni priristek (Weight Gain, ddle WG) ¢ini v téhotenstvi pfiblizné 12,5 kg.
Nejvyssi byva v 2. trimestru, kdy dochazi k retenci tekutin a ukladani tuku. Narusta také bazalni
metabolismus o 15-20 % (Kawaguchi, Pickering, 2010, s. 42; Hajek, Cech et al., 2014, s. 36).
S bazalnim metabolismem nartstd i produkce tepla. V prvnich 30 min. se télesna teplota
matky zvySuje o 1,5 °C, u plodu je vyssi jesté o 1 °C (Artal, O'Toole, 2003, s. 7). Teratogenni
ucinky ma hypertermie nad 39 °C v prvnich 45-60 dnech gestace, kdy dochazi k vyvoji neuralni
trubice. Nebezpeci predstavuji vytrvalostni sporty (maratonsky béh) nebo cviceni v horkém a
vlhkém prosttedi (Bo et al., 2016, s. 574). Relativné protektivni charakter méa zlepSena

termoregulace v gravidité diky nartstu cirkulujiciho ob&hu krve (Melzer et al., 2010, s. 500).

Téhotenstvi klade zvySené naroky na energetické naklady. Ptiblizné¢ se jedna o 80 000
kcal navic (Kawaguchi, Pickering, 2010, s. 42). Tato dodatecna energie se v priabéhu gravidity
1181 a odhaduje se na: 90 kcal/den v 1. trimestru, 287 kcal/den ve 2. trimestru a 466 kcal/den ve
3. trimestru. Konkrétné je potfebna pro vyvoj plodu, placenty, plodové vody (dale PV), d€lohy,
prsou, tukové tkané a pro zvyseni objemu krve a extracelularni tekutiny. Vydaje zlstanou
pravdépodobné vysoké u sportovkyn, kteti pokracuji v tréninku beéhem tehotenstvi. Celkovy
pozadovany pfijem bude zaviset na typu, frekvenci, délce a intenzité cvideni. Zena miZe
sledovat, zda ma odpovidajici pfijem energie porovnanim WG s hodnotou BMI pied

otéhotnénim, jak ukazuje tabulka 1 (Be et al., 2016, s. 574).
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Tabulka 1. Doporuceny WG v téhotenstvi dle IOM podle hodnoty BMI (Bo et al., 2016, s.

574)
Prekoncepcni BMI Celkovy WG (kg) Rozsah pro WG/tyden ve
(kg/m?) 2. a 3. trimestru (kg)
Podvéha (<18,49) 12,50-18,00 0,4-0,58
Normalni véha (18,50-24,99) 11,50-16,00 0,35-0,50
Nadvéha (25,00-29,99) 7,00-11,50 0,23-0,33
Obezita (> 30,00) 5,00-9,00 0,17-0,27

Vysvetlivky: IOM-Institute of Medicine, BMI-Body Mass Index, kg-kilogram, m*-metr ctverecni, WG-hmotnostni
prirustek

Jak bylo popsano vyse, v té¢hotenstvi dochazi ke zvyseni objemu cervenych krvinek.
S nim narGsta i poteba zeleza (Kawaguchi, Pickering, 2010, s. 42). Malé zasoby Zeleza mohou
mit té¢hotné sportovkyné trénujici pii vysoké intenzité. Velké mnozstvi mohou ziskat z masa,

driibeze a ryb, z nichZ se Zelezo 1épe vstiebava (Brooks, 2018, s. 1, 2).

Na kozZnich zménach se vyznamné podili melanocyty stimulujici hormon, ktery zvysuje
pigmentaci na tvafich, cele, prsnich dvorcich a na bfiSe v linea fusca. ZvySena hladina
kortikosteroidd spole¢né s napinanim bfi$ni stény miize vést k tvorbé strii na stehnech a prsou

(Hajek, Cech et al., 2014, s. 36).

Velké zmény pfinasi i muskuloskeletalni adaptace na t¢hotenstvi. Rostouci déloha a
prsy postupné meéni téziSté téla (Kawaguchi, Pickering, 2010, s. 40). V¢EtSi zatizeni je
kompenzovano rotaci panve smérem doptedu a prohnutim v bederni pateti, coz predstavuje
riziko vzniku bederni lordozy (Bg et al., 2016, s. 573). Dlouhodobé¢ drzeni této polohy muze
vést k napindni a postupnému ochabnuti bfiSniho svalstva a také k velmi vysoké prevalenci

bolesti dolni ¢asti zad (Kawaguchi, Pickering, 2010, s. 41; Artal, O'Toole, 2003, s. 6).

Prevenci téchto komplikaci je pevné briSni svalstvo, které také podporuje spravné
drzeni téla a poskytuje ochranu pro vnitini organy a plod. Jsou pomocnymi svaly pfi dychani a
stabilizaci panve a patete. V t€hotenstvi je na tyto svaly kladen zvySeny tlak rostouci délohou.
Po 4. mésici t€¢hotenstvi zasahuje déloha z panve do bfisni dutiny (Swanson, 2001, s. 12-14).
Jeji postupné rozsifovani mize vést k oddaleni ptfimych bfiSnich svali podél hranice pojivové
tkané zndmé jako linea alba (Michalska et al., 2018, s. 98). Tato porucha se nazyva diastdaza
primych brisnich svalii. Mezi rizikové faktory pro vznik patii: t€hotenské zmény (hormonalni
adaptace, rotace panve smérem doptedu, zvétSena velikost délohy a zvySeny nitrobfisni tlak,

bederni lordéza), cisaisky ez (Sectio Caesarea, dale SC), vicecetnd t€¢hotenstvi, makrosomni
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plod, velka porodni hmotnost a vysoky vék rodi¢ky (Michalska et al., 2018, s. 98; Sperstad et
al., 2016, s. 1091).

Panevni dno (Pelvic Floor, dale PF) je v téhotenstvi vyznamné ovlivnéno
hormondlnimi, biomechanickymi a strukturdlnimi zménami. Nejvétsi zatizeni klade hmotnost
délohy a zvysSeny nitrobfisni tlak. Vaha délohy zptsobuje postupné natahovani svalstva.
Dlouhodobé piisobeni miize vést k oslabeni az ochabnuti tohoto svalstva, coz by znamenalo
dysfunkci PF (Priya et al., 2014, s. 194, 196). Dysfunkce ptedstavuje naptiklad mocovou
inkontinenci nebo prolaps organt malé panve (Bg et al., 2016, s. 1302). Proto je tieba vénovat
PF a jeho funkci zvlastni pozornost v obdobi pted t€hotenstvim, béhem téhotenstvi i po porodu

(Priya et al., 2014, s. 194).

Anatomické a fyziologické zmény maji potencial ovlivnit pohybovy aparat v klidu i
béhem cviceni (Artal, O'Toole, 2003, s. 6). Klouby jsou v t€hotenstvi vice pohyblivé diky
instabilit¢ vazl, coZz je vysledkem pilisobeni hormont progesteronu a relaxinu. Dale jsou
zatézovany vahou celého tcla, kterd bchem t&hotenstvi postupné narista (Kawaguchi,
Pickering, 2010, s. 41). Tento tlak se pfi cviceni (napt. béh) zvysuje az o 100 % a mlze zptsobit
bolest ¢i artritidu. Nejvice jsou zatézovany kolena a kycle (Artal, O'Toole, 2003, s. 6).
Kombinace vyse uvedenych faktori vede ke zménam propriorecepce, posturalni rovnovahy a

hypermobilité (Melzer et al., 2010, s. 499). U téhotnych Zen je tak az 3% vyssi riziko zranéni

Mrwe
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4 FAKTORY OVLIVNUJICI TEHOTENSTVI

Zivotni styl hraje v t€hotenstvi vyznamnou roli. Gravidita sama o sobé piedstavuje pro
organismus neobvyklou zatéz, a proto je spravna zivotosprava klicova pro bezproblémovy

pribéh. I v tomto obdobi je ovlivnéna mnoha faktory (Hajek, Cech et al., 2014, s. 60).

4.1 VEk, stavba téla, vyziva a rizikové faktory

VéEk Zeny mize mit dilezit¢ dasledky pro Zzeny planujici t¢hotenstvi, jejich partnery,
rodiny, budouci dé€ti a poskytovatele zdravotni péce, ktefi s nimi pracuji (Thaewpia, 2012, s.
ix). T€hotenstvi mladistvych je znamé jako vysoce rizikové. Nicmén¢ dobrd prenatalni péce a
edukace muze toto riziko vyznamné snizit (Shahshahan, Hashemi, 2014, s. 75). Gravidita
v obdobi dospivani mize zptsobit zpomaleni az zakrnéni rustu divek (Black et al., 2013, s.
429). Nedostatecna zralost pohlavnich orgdni je predispozici pro instrumentélni porod (divky
ve véku do 16 let maji 2x vyssi riziko klestového porodu). U mladistvych je také vétsi vyskyt
rizikovych faktort, které zvySuji riziko prfedcasného porodu (PPI) a nizké porodni hmotnosti
(LBW). Vyhodou muze byt lepsi fyzickd a n€kdy i psychickéd pfipravenost pro matefstvi
(Paranjothy et al., 2009, s. 239-242).

U starSich Zen (veék nad 35 let) naopak schopnost fertility klesa a vyuziti asistované
reprodukce stoupd. V letech 2008-2010 byla v USA provedena studie, jejiz cilem bylo
odhadnout riziko zdravotnich a porodnickych komplikaci u Zen ve véku 45 let a starSich.
Celkem se podatilo nashromaZzdit data z 8 milionii hospitalizaci, z vice neZ 1 000 nemocnic ve
45 statech. Vyslednym zjisténim bylo, Ze zeny ve véku 45 let a star§i maji podstatné vyssi riziko
vyskytu l€katskych a porodnickych komplikaci nez zeny do 35 let (Grotegut et al., 2014, s. 1).
U této skupiny teéhotnych muzeme ocekéavat komplikace jako tfeba potrat, inkompetence
délozniho ¢ipku, téhotenskd cukrovka (GDM), gestacni hypertenze, preeklampsie,
aminocentéza, vicecetné nebo zamlklé t¢hotenstvi, pred€asny odtok plodové vody, pred¢asny
nebo indukovany porod, SC, placenta praevia, abrupce placenty, poporodni krvaceni, stres,
deprese a u plodu nizkd porodni hmotnost a Apgar skére ¢i naopak makrosomni plod nebo
kongenitalni anomalie. Star$i Zeny maji také vétsi pravdépodobnost infarktu myokardu,
akutniho srde¢niho selhani, hluboké zilni trombodzy, plicni embolie, sepse nebo akutniho

renalniho selhani (Thaewpia, 2012, s. 80-85; Grotegut et al., 2014, s. 7,8).

Optimélni vék je diskutované téma i u vrcholovych sportovkyi, nebot’ plodny vék se
Casto prekryva s obdobim Spickového vykonu. Pro spoustu Zen tak mize byt planovani
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téhotenstvi ndrocné. Nékteré mohou mit vlivem ndrocného tréninku i problém otchotnét (Be et

al., 2018, s. 1080).

Zdravi je dale ovlivnéno socio-ekonomickymi faktory (finan¢ni prostfedky, zazemi,
psychosocialni zdravi) a zdravotnim stavem (u nactiletych je 2x vyssi riziko anémie a

hypertenze) (Paranjothy et al., 2009, s. 239-242).

Stavba téla ma v gravidité urcitou podstatu. Antropometrie matky a télesné slozeni
muze uzce souviset s kefalopelvickym nepomérem, a tim padem i rizikem dystokie ramének,
operativnim porodem nebo SC (Black et al., 2013, s. 430). Stejn¢ tak podstatné riziko
predstavuje nadvéaha ¢i podvaha matek. Obezita je spojena s vétSinou zavaznych mateiskych a
perinatalnich komplikaci (Stephenson et al., 2018, s. 1831). Obézni t€¢hotné maji 4x vyssi
pravdépodobnost vzniku GDM a 2x v¢tsi riziko rozvoje preeklampsie. Béhem porodu se mohou
potykat s krvacenim, SC, makrosomnim plodem, poranénim ¢i porodem mrtvého plodu.
V poporodnim obdobi mohou mit problémy s ndstupem laktace, kojenim a nelspéSnym
hubnutim poporodnich kil. Obézni Zeny s anamnézou GDM jsou navic ohroZeny vznikem
diabetu mellitu 2. typu, metabolickym syndromem nebo kardiovaskularnim onemocnénim a
jejich potomek détskou obezitou (Black et al., 2013, s. 430). Zeny s podvyzivou a poruchami
ptijmu potravy (PPP) maji vysoké riziko potratu, anémie, hyperemesis gravidarum, PPI, SC,
poporodni deprese a LBW. U Zen s PPP se doporucuje odlozit té¢hotenstvi az na obdobi
kompletni remise z diivodu mozného dopadu Spatné vyzivy na plod. Jejich gravidita je

povazovana za vysoce rizikovou a méla by byt peclivé sledovana (Eshre, 2006, s. 196).

Vyziva ma hluboké ucinky na zdravi lidského téla po cely Zivot a je neoddélitelné
spojena s kognitivnim a socialnim rozvojem, zejména v raném détstvi. 1 z tohoto diivodu je
spravna strava v té¢hotenstvi zasadni pro optimalni vyvoj plodu. Disledky Spatného stravovani
maji Siroké spektrum od snizené soustiedeénosti v détstvi az po zvysené riziko iimrti na infekéni
nemoci (Black et al., 2013, s. 443). Zena by se neméla piejidat ani hladovét, ale jist vyvazend
a strava by méla byt dobie stravitelna (Hajek, Cech et al., 2014, s. 60, 61). Zasadni je dostateény
pfijem ovoce, zeleniny, lusténin, ofechtl a ryb (Stephenson et al., 2018, s. 1831, 1832). Jest¢
vétsi pozornost by méla byt vénovana stravé pied, béhem i po cviceni. Dilezity je pfedev§im
adekvatni pfijem sacharidl, protoze hladina glukézy v krvi klesd po cviceni u téhotnych
vyrazné€ rychleji (Melzer et al., 2010, s. 500). Téhotné, které chtéji v gravidité sportovat, by se
mély ujistit, zda jedi dostatecné na doplnéni energie, kterou spalily cvi¢enim. Obecné je

v téhotenstvi doporucovano jist pravidelné velka jidla a svaciny kazdé 2-4 hodiny. Pro dodéni
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extra kalorii u cvicicich Zen je mozné ptidat do jidelnicku svaciny pfed a po cvieni, které budou
obsahovat slozku sacharida a bilkovin. Naptiklad celozrnné cereélni tyCinka, sklenice mléka a
kousek ovoce nebo toast s araSidovym maslem, bandnem a sklenici mléka. Velmi podstatna je
termoregulaci. Optimalni je vypit 10 Salkt tekutin/den. K tomu je jes$té nezbytnd hydratace
pted, béhem a po aktivité, ktera nahradi ztratu pocenim (Brooks, 2018, s. 1). Zvlastni pozornost
vyzaduji také elitni sportovkyné. Je dilezité, aby energeticky piijem byl dostacujici pro
dosazeni doporuceného WG (Bg et al., 2018, s. 1081). Rizikovou skupinou jsou sportovkyné
s PPP. Anorexie se poji s komplikacemi jako anémie, hyperemesis gravidarum, spontanni
potrat, SC ¢i poporodni deprese. Bulimie jesté navic zahrnuje riziko vaginalniho krvaceni,
hypertenze, nizké Apgar skore nebo porod mrtvého plodu. Sportovkyné vyZzaduji blizsi
sledovani a lécba spociva ve spolupraci nutricniho specialisty, psychologa nebo psychiatra (Be

etal., 2016, s. 572, 573).

Vyvijejici se plod neni zdaleka tak odolny vi¢i rizikovym faktorim Zivotniho
prostfedi jako dospély clovek (Brundage, 2002, s. 2509). Tyto faktory se odborné nazyvaji
teratogeny, tvofi je napf. léky, chemikalie, ¢i fyzikdlni Cinitelé a mohou vyznamné pfispét
k vrozenym vyvojovym vadadm u plodu (Brent, 2004, s. 957). Koufeni zvysuje riziko potratu,
LBW, perinatdlni Umrtnosti a poruchy pozornosti u ditéte. Jedno baleni cigaret denné
predstavuje 50 % riziko LBW. Pfi vétSim mnozstvi se riziko zvySuje az o 130 %. Uzivani
alkoholu mutize zpusobit potrat, u novorozence mentalni retardaci, malformace, zpomaleni ristu
a poruchy chovani. Pfi konzumaci vice jak 4 napojii/den je postizeno 19 % novorozenctl,
zatimco konzumace 2-4 nédpojli postihuje 11 % novorozenc (Brundage, 2002, s. 2511).
Konzumace kavy zvySuje riziko spontanniho potratu. Pét a vice $alka kavy/den toto riziko

zvysuje az dvojndsobné (Trissler, 2000, s. 289).

4.2 Pohybova aktivita

T¢hotenstvi je povazovano za jedineéné obdobi idedlni pro zménu nebo Upravu
zivotniho stylu a navyka. Pravidelné cviceni je podporovano kviili jeho celkovym zdravotnim
vyhoddm a ani gravidita neni podminkou, aby Zena sedéla po celou dobu doma (Artal, O'Toole,
2003, s. 6). Pokud neexistuji kontraindikace pro matku nebo plod (tabulka 2), cvi€eni
v t€hotenstvi by mélo dodrzovat stejné zdsady jako pro obecnou negravidni populaci s tim
rozdilem, ze je tfeba respektovat anatomické, hormondlni, metabolické, kardiovaskularni a

plicni adaptace (Bo et al., 2018, s. 1080).
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Tabulka 2. Absolutni a relativni kontraindikace pro cviceni v tehotenstvi dle ACOG (Artal,
O'Toole, 2003, s. 6)

Absolutni kontraindikace Relativni kontraindikace
(1 hemodynamicky vyznamna srde¢ni [ tézka anémie
choroba [ nevyhodnocend srde¢ni arytmie
[0 omezujici onemocnéni plic matky
[J inkompetentni délozni ¢ipek/cerklaz [J chronicka bronchitida
[J viceCetné t¢hotenstvi ohrozené [ Spatné sledovany diabetes 1. typu
pfedcasnym porodem (] morbidni obezita
[0 pretrvavajici krvaceni ve 2. nebo 3. [ extrémni podvdha (BMI <12 kg/m?)
trimestru [J historie extrémné sedavého Zivotniho
[J placenta praevia po 26. tt. stylu
[1 gestacni hypertenze [0 FGR v soucasném tchotenstvi
[0 odtok PV 1 S$patné sledovana gestacni
[J PPI hypertenze/preeklampsie

[0 ortopedickd omezeni

[1 S$patné kontrolovana zachvatova
porucha

[J Spatn¢ kontrolované onemocnéni
Stitné Zlazy

0 tézky kurak

vysvetlivky: ACOG-American College of Obstetriciancs and Gynecologists, tt.-tyden téhotenstvi, PV-plodova
voda, PPI-hrozici predcasny porod, BMI-Body Mass Index, kg-kilogram, m?-metr ctverecni, FGR-rustova
restrikce plodu

Specidlni populace jako tfeba zeny s cukrovkou, morbidni obezitou ¢i chronickou

hypertenzi by mély mit vlastni cviebni instrukce (Artal, O'Toole, 2003, s. 10).

Vliv fyzické aktivity na téhotenstvi je Siroce diskutovan. Tradi¢né se doporucovalo
aktivitu omezit na zdkladé obav, Ze pohyb bude mit negativni vliv na vysledky téhotenstvi.
Konkrétné se jedna tfeba o muskuloskeletalni poranéni (Melzer et al., 2010, s. 501). Akutni
riziko ptredstavuje snizeny pratok krve délohou (krev pfednostné zasobuje aktivni svaly matky),
jenz muze vést k hypoxii plodu. Dal§im rizikem je fetalni hypertermie, ktera nastane po zvySeni
télesné teploty matky béhem a po cviceni. Plod miZe byt ohrozen i nedostatkem sacharidi.
Tato situace miiZe nastat u sportovkyn pti dlouhém tréninku, kdy se spottebuje glykogen ze
svalll 1 jater a nasledné klesne hladina gluk6ézy (Wilmore, Costill, Kenney, 2008, s. 438).
V pribehu let poskytl vyzkum znaéné mnozstvi novych informaci a literatura tyto obavy o

cviceni v t€hotenstvi nepodporuje (Melzer et al., 2010, s. 501).

Matetské cviceni bez ohledu na jeho intenzitu zplsobuje nartst ve fetalni tepové

frekvenci (TF), primémé o 10-15 tepii/min. Akcelerace piesahujici 15 tepi/min. trvajici déle
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jak 15 sec. odrdzi adekvatni okysliceni plodu i ph pupecnikové arterie (hodnoty ph nad 7,2
znaci dobré okysli¢eni plodu). Naopak absence variability mtze znacit hypoxii plodu. Pokud
by pietrvavala déle, hrozi rozvinuti bradykardie plodu. TF plodu byla sledoviana u 6
olympijskych sportovkyn. Mezi 23.-29. tt. absolvovaly 3-5 testl submaximalni zatéze pii 60-
90 % maximdlniho vyuziti kysliku (VO, Max). Pfi dosazeni 90 % VO, Max se objevila
bradykardie plodu. Tato méfeni mohou naznacovat, ze cviceni pfi intenzité nad 90 % VO, Max

mohou ohrozit zdravi plodu (Be et al., 2016, s. 1298).

Cilem cviceni v téhotenstvi je udrzovat dobry stav kondice, aniz by usilovalo o jeji
zlepSeni. Bylo prokazéano, ze pravidelna fyzicka aktivita ma vyrazné benefity pro matku i plod.
Matetské benefity zahrnuji: vylepSeni kardiovaskularnich funkci, lepsi spanek, chut’ k jidlu,
mensi hmotnostni pfiristek (WG) a lepsi télesny vzhled, snizeni muskuloskeletalniho
diskomfortu, vyskytu svalovych kfe¢i, edémii dolnich koncetin, utlum GDM a gesta¢ni
hypertenze, stabilita ndlady a zlepSeni mentalni pohody. Aktivni Zeny zaznamenaly mensi
vyskyt téhotenskych obtizi (nevolnost, paleni zdhy, kfece v nohou, nespavost) a lepsi
psychickou pohodu oproti Zendm se sedavym Zzivotnim stylem. Plod mize tézit z menSiho
mnozstvi tuku, lepsiho neurobehavioralniho zrani, dale 1épe toleruje stres, porod a dobfe se mu
dafi v poporodnim obdobi. U aktivnich Zen doslo v gravidité ke zlepSeni ristu plodu. Fyzicka
aktivita tedy miize byt diilezitym mechanismem pro zlepSeni funk¢ni kapacity placenty, ob&hu
a vymény plynt, coZ zase zvySuje dodavani Zivin a celkovy rist plodu (Melzer et al., 2010, s.

501, 502; Downey, 2008, s. 9, 10).

4.2.1 Doporuceni cvifeni v téhotenstvi pro obecnou populaci

Doporuceni pro t€hotné cvicici zeny by se neméla brat na lehkou vahu. U kazdé fyzické
aktivity je tieba vzit v vahu jeji typ, délku, intenzitu, frekvenci, vék a zdravotni stav Zeny, aby
se peclivé vyvazilo mezi benefity a potencidlnimi negativnimi u€inky (Artal, O'Toole, 2003, s.
8, 10). V roce 1985 formulovala Americké akademie porodnikd a gynekologli jedno z prvnich
doporuceni cvifeni v gravidité pro zdravé Zeny s bezproblémovym t¢hotenstvim. Jejim
obsahem bylo, ze TF by béhem aktivity nemé¢la presahovat 140 tepti/min. a cvi¢eni by nemélo
trvat déle jak 15 minut. Od té doby se nashromdzdilo mnoho dikaz, které vedly k revizi téchto
pokynti (Melzer et al., 2010, s. 498, 499). V téhotenstvi je doporuceno aerobni rytmické cviceni,
pfi kterém se zapojuje velké mnozstvi svali. Naptiklad aktivity jako chlze, turistika,
jogging/béh, aerobni tanec, plavani, spinning, veslovani, béh na lyzich, brusleni ¢i tanec. Velmi

dobie je tolerovano také plavani diky pfiznivym u¢inkim na edémy, tepelnou regulaci a

vvvvvv
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vyzaduje dodrzovani presné stanovenych limiti. Méla by se pohybovat kolem 60-90 %
maximalni TF nebo 50-85 % VO, Max (Artal, O'Toole, 2003, s. 8-10). Doporucené zony TF
pii aerobnim cviceni pro danou vékovou skupinu zobrazuje tabulka 3 (Melzer et al., 2010, s.
500). Horni hranice hodnot se tykd Zen, které si v t€hotenstvi chtéji udrzet dobrou kondici a
spodni hranice plati pro Zeny, které pted t€hotenstvim nesportovaly (Artal, O'Toole, 2003, s. 8-
10).

Tabulka 3. Doporucené cilové zony TF pro aerobni cviceni v tehotenstvi dle Society of
Obstetricians and Gynaecologists of Canada (Melzer et al., 2010, s. 500)

Vék matky (roky) Cilova zona TF (tepy/min.) | Cilova zéna TF (tepy/10 sec.)
<20 140-155 23-26
20-29 135-150 22-25
30-39 130-145 21-24
>40 125-140 20-23

Vysvetlivky.: TF-tepova frekvence, min.- minuta, sec.-sekundy
Aerobni aktivity mohou Zeny vykonavat 30 min. a déle vétSinu (ne vSechny) dnt
v tydnu. Pokud Zena pied graviditou nesportovala, méla by zacit s 15 min. kontinualni aktivity

3% tydné a postupné¢ ji navysit na 30 min. 4x tydn¢ (Melzer et al., 2010, s. 499).

Krom¢ aerobnich aktivit je také doporucovan silovy trénink a cviceni flexibility, které
podporuji muskuloskeletalni zdatnost. Jedna se o trénink s lehkou vahou po vice opakovéanich,
u kterych se dba na techniku a bezpecnost. Zredukovat by se mély cviky vyvijejici velky tlak a
odpor, jako tfeba vzpirani (Artal, O'Toole, 2003, s. 8, 9). Takové cviceni miiZze zvysit nitrobtisni
a krevni tlak (TK), coz sniZuje ptisun krve pro plod (Be et al., 2016, s. 576). Dale dochazi ke
zvysené sekreci katecholaminti, jenz ptinasi i redistribuce krve. Pfednostné jsou prokrvovany
svaly a poté splanchnické organy, mezi které patii 1 déloha. Pti cviceni by se také méla omezit
poloha vleZe na zadech. V této pozici nebo pii dlouhém stani je utlatena DDZ a nasledné se
sniZzuje venozni navrat i pritok krve délohou. Pokud by se objevily zavraté, je tieba ¢innost
okamzité ukoncit. Alternativou je cvieni v sedé nebo polosed¢. Dale je vhodné eliminovat
nadmérny tlak na panevni dno (PF). Svaly PF by m¢ly byt stahovany pied a po zvedani tézkych
bfemen. Je doporuceno provést maximalni kontrakei po 8-12 opakovanich 3x/den. Posilovéni
PF miize zkratit 1. a 2. (doba porodni, dale DP), pfedchéazet a 1é¢it mocovou inkontinenci (Bo

etal., 2018, s. 1081, 1082).

Zredukovat by se mély také rizikové sporty, coZ jsou aktivity s rizikem padu, ptimého

trauma bfisni stény ¢i fyziologického rizika, jenz ptredstavuje oblibené potapéni. Toho by se
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téhotné mély zdrzet Gplné, nebot’ plod neni chranén pied dekompresi, hrozi mu malformace a

vzduchova embolie.

Zejména ve 2. a 3. trimestru je tieba se vyhnout témto sportiim: box, judo, tackwondo,
ragby, ledni hokej, fotbal, hazen4, basketbal, jizda na koni, ledni hokej, trampolina, gymnastika,
BMX, jizda na horském kole, volejbal, nékteré atletické discipliny, sjezdové a freestylové
lyzovéni, skoky na lyzich, saiikovani, jizda na bobu, snowboard, rychlobrusleni a nékteré
krasobruslatské discipliny, kde je moznost kontaktu s jinymi sportovci a nasledné poskozeni
plodu ¢i placenty (B et al., 2018, s. 1080). U jakékoliv formy cviceni je také dulezité znat
varovné signaly k ukonceni aktivity, mezi néz patii: vaginalni krvaceni, dusnost pfed ndmahou,
zavrat, bolest hlavy a na hrudi, svalova slabost, bolest nebo otok lytka (je nutno vyloucit
tromboflebitidu), snizené pohyby plodu, Unik plodové vody (PV) nebo PPI (Artal, O'Toole,
2003, s. 8).

Aktivity v nadmorské vySce 2500 m.n.m. a vice jsou doporucovany po 4-5 dnech
aklimatizace (Melzer et al., 2010, s. 500). VSechny Zeny, které jsou rekreacné¢ aktivni, by mély
znat ptiznaky vyskové nemoci a v piipadé jejich objeveni sestoupit a vyhledat Iékarskou pomoc

(Artal, O'Toole, 2003, s. 9).

Na zavér mizeme konstatovat, ze cvi€eni v téhotenstvi ma potenciilni rizika, ale
benefity nad nimi daleko prevazuji. T¢hotné Zeny mohou dosahnout vyhod pii vykonavani
mirné az stiedni aktivity alesponl 3 dny v tydnu. Dlouhé¢ stani a cviceni na zadech by se mély
omezit. Zeny by nemély sportovat do vy&erpani, nebo pokud jsou unavené, a aktivita by mé&la
byt uzptisobena t€hotenskym obtizim. Sportovni ¢innost by méla probihat v termoneutralnim
prostredi, aby se predeslo hypertermii. Cviceni se zatézi mize za ur¢itych okolnosti pokracovat,
ale pro snizeni rizika Grazu se doporucuje provadét sporty bez zatéze, napiiklad plavani. Zvlaste
opatrné by mé&ly byt Zeny pii sportu, kde hrozi pad, ztrata rovnovahy ¢i trauma biisni stény.
Pozornost by méla byt vénovana také strave, adekvatnimu piijmu kalorii a dostate¢né hydrataci

(Wilmore, Costill, Kenney, 2008, s. 438, 439).

4.2.2 Vrcholové sportovkyné

Vétsina takovych doporuceni je obecna a nevztahuje se na vrcholové sportovkyné, které
jsou specialni a individualni skupinou pro mnozstvi prace, kterou vykonavaji (Howell, 1997, s.
2). Rozdil je patrny tfeba pfi méfeni maximalni hodnoty VO, Max. U rekreacnich sportovkyn
testovanych 2 mésice t€hotenstvi nebyla zaznamenana zména této hodnoty. Kdezto u vysoce

kondiciovanych sportovkyn, které cvicily v t¢hotenstvi pfi stfedni aZ tézke intenzité, se hodnota
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VO, Max zvysila 0 5-10 % (Be et al., 2016, s. 574). VétSina elitnich sportovkyi dava ptrednost
pokra¢ovat v narocném tréninku béhem gravidity, a proto vyzaduji piisn€j$i dohled, nez je
bézna prenatalni péfe. Mohou mit obavy z udrzeni konkurenceschopnosti, ale zaroven
z dopadu cviceni a zavodl na plod (Artal, O'Toole, 2003, s. 10). Mnoho aktivnich Zen piestane
anebo velmi vyrazné¢ snizi tréninkové davky kvili tlaku okoli. Pfedporodni péce se neustéle
zlepsuje a spolecné s ni roste i potieba medikalizace téhotenstvi. Pokro¢ila medicina tak n¢které
sportovkyn¢ stavi do pasivni role jako pouhy piijemce péce. A i kdyZ maji bezproblémové a
zdravé t€hotenstvi, pocit'uji strach a vinu za jejich rozhodnuti sportovat dale. Rozhodujici bude
podpora at’ uz ze strany rodiny, partnera, fyzioterapeuta, ostatnich zen ¢i vlastni informovanost

(Downey, 2008, s. 17-19, 51-60).

Néro¢ny trénink by mél byt upraven, pokud se projevi svalové napéti ¢i inava, aby
nedoslo ke zranéni. Proto by si elitni sportovkyné mély ud¢lat vice ¢asu na spanek a odpocinek

(Bo et al., 2018, s. 1082).

Vytrvalostni sportovkyné, které ¢asto trénuji ve vysokych nadmorskych vyskach, by
se mély zdrzet narocnych tréninkti ve vysce 1500-2000 m.n.m. a vyse (napf. bézkyné na lyzich).
Cvic¢eni miize zpisobit snizit prutok krve délohou, coz vede k hypoxii. Celkové by tak mohlo

dojit ke sniZeni saturace fetalniho arterialniho kysliku (Bo et al., 2018, s. 1081).

Odbornici z Katedry vyZivy Lékatské fakulty Univerzity v Oslu predlozili studii, ktera
zkoumé ucinky intenzivniho cviceni vrcholovych sportovcli béhem gravidity a po porodu
(Kardel, 2005, s. 79-86). Celkovym cilem bylo definovat bezpe¢ny tréninkovy rezim pro
udrzeni kondice vrcholovych atletek v t&hotenstvi. Ugastnice byly rozdéleny do 2 skupin:
skupina s velkym objemem cviceni (High-volume Exercise Group, didle HEG) a skupina se
sttednim objemem (Medium-volume Exercise Group, ddle MEG). V MEG bylo 21 subjektt a
20 v HEG, z toho 19 subjektti v MEG a 14 v HEG byly primipary. VSechny sportovkyné byly
¢1 téhotenstvi dvojcat.

Trénink sestaval ze 3 ¢asti: silovy trénink, aerobni intervalovy a vytrvalostni trénink.

Silovy trénink byl pro ob¢ skupiny stejny, odehraval se doma bez nacini, pouze
s vlastni hmotnosti. Byl proveden 2x tydné, obsahoval 3 kola, vném 18 cvikii po 20-40

opakovanich a trval hodinu a 12 minut. Byl zaméfen na zada, paZe, nohy a bficho.
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Intervalovy trénink se skladal ze 2 programu se stejnou intenzitou (primérna tepova
frekvence (TF): 180 tept/min. v obou skupindch). Prvni program mé¢l 2 kola s5 min.
prestavkou: 15 sec. intenzivni cviceni, 15 sec. odpocinek, po dobu 10 min. v MEG a po dobu
15 min. v HEG. Druhy intervalovy program m¢l také 2 kola s 5 min. pfestavkou: 45 sec.
intenzivni cviceni, 15 sec. odpocinek, po dobu 10 min. v MEG a po dobu 15 min. v HEG.
Nejcastéji byl provadén na rotopedu, nékteré zeny jej absolvovaly béhem, rychlou chiizi do

kopce €1 na bézkach.

Vytrvalostni trénink sestaval z cyklistiky, bézek nebo rychlé chize. Byl vykonan 2x
tydn& po dobu 1,5 hod. v MEG a po dobu 2.5 hod. v HEG. Zeny si mohly vybrat mezi 4denni
rutinou (2 dny vytrvalostni trénink a 2 dny intervalovy a silovy trénink) nebo 6denni rutinu (2
dny silovy, 2 vytrvalostni a 2 intervalovy trénink). V Sestined¢li bylo doporuceno cvi€eni
panevniho dna a chiize. Po Sestined¢li opét zacal tréninkovy program a Zeny byly sledovany do
12. tydne po porodu. V 17., 30. a 36. tt. métili odbornici hmotnost Zen, kozni fasu pomoci
kaliperu (vzdy na pravé strané téla), mnozstvi télesného tuku a VO, Max na ergometru.
VSechny zeny cvicily do porodu nebo jak jim to bylo pfijemné. V MEG: 1 Zena pfestala 5 dni
pred porodem, 12 skonlilo 1-4 dny pfed porodem. V HEG: 8 zen skoncilo 1-3 dny pied
porodem. Ob¢ skupiny mély po celou dobu podobné % tuku a hmotnostni priristek vykazoval
normalni a zdravy pribch gravidity. Jak se dalo ocekavat, VO, Max bylo vyznamné vyssi
v HEG neZ v MEG. MEG nevykazal Zadné vyznamné zvyseni VO, Max od 17. tt. do 12. tydne
po porodu, zatimco v HEG vzrostlo o 9,1 %. Narast TF v MEG byl mensi nez v HEG,
pravdépodobné kvili rozdilu v tréninkovém objemu. Celkova fyzickd aktivita v prvnich 6
tydnech po porodu byla ve skute¢nosti u MEG vyznamné nizs$i nez u HEG. Tato studie ukazuje,
ze 2 skupiny trénovanych téhotnych vrcholovych sportovkyn reagovaly podobné na cviceni
v gravidité 1 po ni. Obecnym zavérem studie je, ze dobra fyzicka zdatnost mize byt v gravidité
udrzovana, pokud je udrZovan 1 naroc¢ny tréninkovy objem. T&zky trénink je bezpecny u Zen,

které takto sportovaly jiz pied té¢hotenstvim (Kardel, 2005, s. 79-86).

Dnes jiz neni neobvyklé, kdyZ t€hotné Zeny zavodi na svétovych akcich. Zndme 17
sportovkyn, které jako t€¢hotné zavodily na OH. Plazova volejbalistka Kerri Walsh Jennings
bylav 5. tt., kdyz ziskala svou 3. zlatou medaili na OH v Londyn¢ 2012. Stelkyné Nur Suryani
Mohammed Taibi byla v Londyné dokonce v 8. mésici. Lukostfelkyné Khatuna Lorig a
Cornelia Pfohl ziskaly na OH ob¢ bronzové medaile (Erdener, Budgett, 2016, s. 567).
Basketbalistka Robyn Maher a nohejbalistka Michelle den Dekker hraly na nejvyssi urovni,
kdyz byly 5,5 mésice téhotné. V 1. kole tenisového turnaje United States Open Martina
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Hingisovéa porazila Tami Jonesovou, ktera byla v 15. tt. (Howell, 1997, s. 1, 2). Pfitom je ale
diilezité nezapomenout, Ze t&hotenstvi neni obdobi pro vyrazné zlepseni fyzické zdatnosti. Zeny
s velmi dobrou kondici pied graviditou by mély byt pfi naro¢nych aktivitich opatrné a

k t€hotenstvi piistupovat s respektem (Artal, O'Toole, 2003, s. 9).
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5 VLIV POHYBOVE AKTIVITY NA POROD A POPORODNI
OBDOBI

Navzdory matefskym benefitim z cviceni existuje dlouhodoba obava z potencialnich
negativnich ucinkli sportovni aktivity na vyvoj plodu a porod. Naptiklad: snizeny pratok krve
délohou pfi namaze a snizeny piisun zivin pro plod miize ovlivnit porodni hmotnost, zejména
u vrcholovych sportovkyin. Existuji také obavy, Ze narocné cviceni zvySuje tlak na panevni dno,
s ¢imz se poji 1 riziko prodlouzeného nebo instrumentalniho porodu, porodniho poranéni nebo

také cisafského fezu (SC) (B et al., 2016, s. 1297).

5.1 Porod

Porodem se rozumi ukonc¢eni t¢hotenstvi provazené narozenim zivého ¢i mrtvého ditéte
(Hajek, Cech et al., 2014, s. 178). Lze jej rozdélit do 3 obdobi neboli porodnich dob (DP). V 1.
DP dochazi ptfedevs§im k otevirani délozniho hrdla a branky, nékdy i odtoku plodové vody (PV).
Otevirani dopomahaji kontrakce dé€lohy, které jsou zpocatku méné Casté a nepravidelné (H4jek,
tepova frekvence (TF) matky a spolecni s ni i minutovy objem srde¢ni (CO) az o 34 % (Melzer
et al,, 2010, s. 497). Jakmile jsou porodni cesty oteviené, zacina 2. DP. B€hem ni prochazi dité
porodnim kanédlem, aZ dojde k jeho porodu. Ve 3. DP dochézi k pferuSeni uteroplacentarniho
spojeni a porodu placenty (Hajek, Cech et al., 2014, s. 185, 188). Prvnich 15-20 min. po porodu
je krev z uteroplacentarniho fecisté pfesmérovana zpét do matetského obchu, coz vede ke
zvySeni CO. Po 2 tydnech jsou jiZ hodnoty stejné jako pfed graviditou (Melzer et al., 2010, s.
497).

Utinek fyzické aktivity na porod zkoumalo dosud jen mélo studii. Clapp (1990)
ptedvedl studii, jenz zahrnuje 131 dobfe kondiciovanych rekreacnich sportovkyi (in Melzer et
al., 2010, s. 502). Ty, které udrzely troven cviceni v t€¢hotenstvi na 50 % a vice, mély nizsi
vyskyt distresu plodu a operativnich porodt. Erdelyi a Budgett (1962) uvedli, ze u 172
mad’arskych sportovkyn byla frekvence SC témét o 50 % nizsi nez v kontrolni skupiné 184
nesportujicich (in Melzer et al., 2010, s. 502). I Zeny, které cvicily strukturované¢ mén¢ (2x
tydné 1 hodina, minimalné 12 tydnti), mély vétsi pravdépodobnost pro spontdnni vaginalni
porod nez jejich necvicici protéjsky. Hall a Kaufman (1987) studovali 845 tchotnych
s cvicebnim programem navrzenym specidlné pro né (in Melzer et al., 2010, s. 502). Uvadi, ze

vyskyt SC ve skuping s vysokou zatézi (60-90 tréninki v gravidité) byl 6,7 %. Kdezto u sedavé
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skupiny (0-10 trénink v gravidité) ¢inil az 28,1 % (in Melzer et al., 2010, s. 502). U sportovkyn
je navic vétsi pravdépodobnost normalni hodnoty BMI, coz riziko SC snizuje (Bg et al., 2018,

1083). Rizikové faktory pro SC jsou napiiklad nuliparita, obezita, pokroc¢ily vék matky ¢i
zdravotni komplikace (Bg et al., 2016, s. 1302).

Sigurdardottir et al. (2019) spole¢né s dalsimi odborniky z Islandu a Norska ptedstavil
piipadovou kontrolni studii, jejiz cilem bylo porovnat vyskyt akutniho SC, ruptury hraze 3. a
4. stupné, délku 1. a 2. DP mezi elitnimi sportovkynémi (vSechny soutézily v nejvyssi mozné
divizi, ndrodnim tymu ¢i byly profesionélni sportovkyné nejméné 3 roky ptfed ot€hotnénim) a
kontrolni skupinou (fyzicky aktivni na rekreacni tirovni). Zahrnuto bylo 248 Zen, z toho 118
v kontrolni skupin€é a 130 sportovkyn, vSechny zdravé, primipary. Data byla sbirdna 1 rok
(listopad 2015-listopad 2016) a pfinesla tyto vysledky: nebyly zjistény Zadné vyznamné rozdily
mezi skupinami pfi vyskytu akutniho SC, délkou 1. a 2. DP a ruptury hraze 3. a 4. stupné. Po
ptizptsobeni véku matky, BMI a tréninku mély sportovkyné nizsi riziko ruptury nez kontrolni
skupina. Pfinosem této studie je, Ze sport na profesiondlni urovni nemé negativni dopad na
vysledek porodu, véetné jeho délky, nutnosti SC nebo porodniho poranéni (Sigurdardottir et

al., 2019, s. 354-358).

Uziti epiduralni anestezie, oxytocinu ¢i provedeni epiziotomie u porodu zkoumala
studie na t¢hotnych Zenach mezi 20.-36. tt. Nebyl zjistén Zadny rozdil mezi cvicici a necvicici

skupinou zen (Bg et al., 2016, s. 1301).

Téhotenstvi 1 porod pfedstavuji pro panevni dno (PF) velkou zatéZ i riziko poranéni.
Svaly potiebuji byt neustéale procvicovany k zachovani dostate¢né sily pred, béhem i po porodu.
Priya et al. (2014) porovnala ve své studii efekt cviceni PF v prenatalnim obdobi u 2 rozdilnych
pfistupid. Prvnim je pfedporodni pfistup zahrnujici motorické cviky k naueni ovladani
hlubokého svalstva PF (skupina A) a druhym jsou Kegelovy cviky (skupina B). Sila byla méfena
3. den po porodu pomoci perineometru. Kritéria pro zatazeni byla: primigravida, 2. trimestr
té¢hotenstvi a vék 20-35 let. Do obou skupin bylo zahrnuto 21 Zen. Poporodni meéteni
perineometrem ukazalo zna¢né rozdily: ve skupiné A byla sila panevniho svalstva vyznamné
vEtsi nez u skupiny B (rozdil pii méteni ¢inil 1,762 mmHg). Vysledky ukazuji, ze ptedporodni
pfistup zahrnujici motorické cviky k nauceni ovladani hluboké svalstva PF je G€innd metoda
cviceni PF a fyzioterapeuti by jej v t¢hotenstvi mohli implementovat jako sou¢ast prenatalniho

cviceni (Priya et al., 2014, s. 193-196).
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Existuji predpoklady svalové hypertrofie PF u elitnich sportovct, které je zaroven
ptedurcuji k prodlouzené 2. DP. Tyto domnénky jsou postaveny na hypertrofii svali, které by
mély blokovat sestupovani plodu porodnimi cestami. U té¢hotnych zen méfenych ve 37. tt., mély
cvicici zeny (30 min. a vice, 3x/tyden) v klidu 1 béhem kontrakci svalii vétsi urogenitalni hiatus
nez necvicici Zeny. Tato zjisténi zpochybnuji, ze pravidelné cviceni utésituje urogenitalni hiat
a brani plodu v sestupu. Naopak je mozné¢, ze silné btisni svaly umozni efektivni tlaceni. Kratsi
1. DP byla prokdzéna u Zen s vyssi hodnotou VO, Max (méfeno u 40 nulipar ve 35.-37. tt.). To
znaci, ze fyzicka aktivita v gravidité bud’ zkrati, anebo neovlivni délku porodu. Riziko poranéni
PF je vyssi u slabsich svalt ¢i svalti s horsi vykonnosti. Stejné tak poranéni analniho svérace je
az 6% veétsi u méné aktivnich Zen. Jako prevence mohou slouzit teplé obklady nebo perinealni

masdz béhem porodu (Bg et al., 2016, s. 1301-1302).

Brisni svaly ziskavaji pfi porodu zcela novou funkci, a to vypuzovani ditéte. VéEtSinu
této prace zastava svymi koordinovanymi pohyby d€loha, bfisni svalstvo je pouze pomocnou

vypuzovaci silou. Stejné tak pomahaji 1 s efektivnim dychanim (Swanson, 2001, s. 12).

Efekt cvifeni (2-3 jednotky/tyden, 1 jednotka=30 min.) na vyvej plodu zkoumal
Cochrane ve 14 studiich (1014 Zen) a v porodni hmotnosti nezaznamenal Zadnou vyznamnou
zménu. Bylo zjiSténo, Ze mirnd intenzita cvieni miZze snizit riziko hypotrofického nebo
hypertrofického novorozence. Zeny, které cviily v téhotenstvi, mély o 31 % niZsi riziko porodu
novorozence s hmotnosti nad 4 000 g. Pravidelné naméhavé cviceni obvykle vede k nizsi
porodni vaze (pfiblizné o 200 g) a menSimu podilu tuku u novorozence, coZ zaroven sniZuje
riziko dystokie ramének, SC a détské obezity. PrestoZze je hmotnost ditéte niz$i, nebyl
zaznamenan zadny rozdil v mife porodu novorozence pod 2 500 g. Zvlastni opatrnost a
sledovani vyzaduji vrcholové sportovkyné, které sportuji pfi mnohem vysSi frekvenci a

intenzité (Bg et al., 2016, s. 1299).

Dokonce byla provedena pilotni studie, ktera zkoumala reakci fetalni TF na cviceni pii
samotném porodu po odtoku PV. Zaznamy byly ziskany pomoci skalpové elektrody umisténé
na hlaviéce plodu. Uastnice byly 2 sportovkyné olympijské Grovng, které cvidily celé
téhotenstvi a béhem porodu podstoupily submaximalni test VO, Max (na 60 % jejich znamé
hodnoty) po dobu 4 a 4,5 min. TF plodu byla v normé pted, béhem i po cviceni. Obé
sportovkyné porodily vaginalné, bez komplikaci, novorozenci méli Apgar skore9a 10v 1. a 5.
min. a pii kontrole po 6 tydnech byl jejich vyvin v potddku. Kombinace déloZni aktivity a

mirného cviceni za porodu nezménilo placentarni prokrveni (Beo et al., 2016, s. 1298).
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Bailey (1998) a kolegové zaznamenali 33letou maratonskou bé&zkyni s osobnim
rekordem 2 hod. a 36 min. Pfed koncepci méla 49,7 kg, 18,9 % télesného tuku a VO, Max 66,4
ml/min/kg. Po potvrzeni dvojCetného téhotenstvi snizila svou tydenni bézeckou vzdalenost ze
155 km pii TF 140-180 tepti/min. na pramérnych 107 km pti TF 130-140 tepti/min. Krevni tlak
(TK) matky ztistal stabilni po dobu 36. tt., koncentrace hemoglobinu nevykazovala obvyklou
hemodiluci (12,2 g/dl v 8. tt. a 12,6 g/dl ve 35. tt.) a hmotnostni pfirtistek (WG) ¢inil 7 kg.
Antropometrie plodu a hemodynamické tdaje byly v normé. Zena piestala cvi¢it po diagnoze
téhotenské cholestazy 3 dny pfed narozenim zdravych dvojcat (2,2 a 2,3 kg) planovanym SC.
Se sportem zacala jiz 8 dni po porodu a béhem téhotenstvi i po ném doslo ke zvyseni VO, Max
(submaximalni test na bézeckém pasu byl proveden ve 29. tt. a 10 tydnti po porodu). Tato data
ukazuji, Ze vytrvalostni sportovec mize pokracovat v intenzivnim tréninku béhem téhotenstvi
dvojcat bez zjevnych neptiznivych G¢inkil na zdravi matky a plodd. Také by to naznacovalo,
ze aktivni zeny by mohly pokracovat v cviceni po celou dobu téhotenstvi, aby si zachovaly
fyzickou zdatnost a zabranily nadbyte¢nému hmotnostnimu piiriistku (WG). Zeny, které jsou

pted t¢hotenstvim neaktivni, by musely postupovat opatrnéji (Bailey et al., 1998, s. 1182).

5.2 Poporodni obdobi a navrat ke sportovni aktivité

Poporodni obdobi je v literatuie definovano jako prvnich 6 tydni po porodu, ale 1ze sem
zahrnout az obdobi 1. roku po porodu (Bg et al., 2017, s. 1516). T€hotenstvi 1 porod piedstavuji
pro pohybovy aparat matky velké zatizeni, které by se dalo ptirovnat k akutnimu sportovnimu
zranéni (B et al., 2018, s. 1083). Mnoho fyziologickych a morfologickych zmén pretrvava 4-
6 tydnii po porodu a cviceni miiZze byt zapocato az v okamziku, kdy bude fyzicky bezpecné
(poporodni zmény se stabilizuji). To se mize u kazdé Zeny liSit. Nékteré Zeny mohou byt
cviceni v gravidité z n¢jakého divodu prerusily. Proto je tfeba ke kazdé Zené ptistupovat vzdy
individudlné (Artal, O'Toole, 2003, s. 10). Zacatek cviceni je komplexni a multifaktoridlni
proces. Jako prvni je podstatnd samotnd Ucast, kterd miiZze byt pouze ve formé rehabilitace,
pozdéji 1 formou tréninku, ale na niz§i Grovni nez pied graviditou. Poté je mozné zacit
s konkrétnim sportem, kterému se Zena vénuje, ale op€t v mensi mife nez pred t€hotenstvim. A

teprve posléze je vhodné zacit se soustredit na zlepSeni vykonu (Bg et al., 2018, s. 1083).

Poporodni obdobi je na rozdil od téhotenstvi obdobim ndhlych a rychlych zmén.
Zatimco poloha délohy se vraci zpét do panve a matetské hormony se vraci na uroven pred
otéhotnénim, muskuloskeletilni systém se zotavuje podstatné déle. MiiZe trvat i mésice, nez

se vSechny fyziologické a morfologické zmény ustali (Swanson, 2001, s. 13).
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Hlavni pozornost je zamétena na panevni dno (PF). Tyto svaly jsou po porodu zeslablé.
Jejich posilovani miize zacit hned po narozeni, nejlépe pod dohledem fyzioterapeuta (Bg et al.,
2018, s. 1083). Spravné instrukce jsou dulezité¢ predevSim pro zeny, které se cviceni
v t€hotenstvi nevénovaly. Ze zacatku je doporuceno zacit s kratkymi kontrakcemi (6-8 s.) po 8-
2 opakovanich 3x/den. Je tfeba dbat opatrnosti, aby nedoslo k ptetizeni PF. K tomu mutze dojit,
pokud je cviceni zapocato dfive, nez dojde k jeho Uplnému zotaveni po porodu (vétSinou 4-6
mésich po porodu). Zvlasté obezietné by mély byt zeny, u nichz doslo k velkému zatizeni PF
behem porodu (velké dite, dlouha 2. DP, klestovy porod). Mnoho Zen se potyka také s bolesti
panevniho pletence, jenZz mize vzniknout pii poranéni svalii, vazl nebo fascii. Vzhledem k této
muskuloskeletdlni etiologii je mozné, ze u aktivnich zen bude vyssi vyskyt této problematiky.
U vétSiny dojde k zotaveni brzy po porodu, ale pfiblizné 22 % udavéa pietrvavajici potize po 6
mesicich a 20 % zZen 1 n€kolik let po porodu. Pozitivni a klinicky vyznamné se prokazalo
specifické cvieni a individualni fyzioterapie zaméfené na funkéni stav, bolest a celkové
fyzické zdravi. Tento program sestaval z 30-60 min. cvic¢eni 3x/tyden po dobu 20 tydnt, béhem
kterych byly problémy sniZeny o vice jak 50 %. Hlavnimi poruchami PF po porodu jsou mocova
a fekalni inkontinence ¢i prolaps organtll. Prevalence jakékoliv inkontinence u prvorodicek 1.
rok po porodu je 15-30 % bez ohledu na zpiisob porodu. Navic 15-40 % prvorodicek trpi
poranénim musculus levator ani, coZ dvojnasobné zvysSuje pravdépodobnost prolapsu (Bg et
al., 2017, s. 1517-1521). Zeny s ptiznaky mo&ové &i fekalni inkontinence by mély byt odeslany
k posouzeni gynekologem a pod dohledem fyzioterapeuta absolvovat intenzivni silovy trénink
PF (Bo et al., 2018, s. 1083). Obecné plati, Ze ¢im vEtsi intenzita, tim vétsi je UCinek 1€¢by (Bo
etal, 2017, s. 1521).

BriSni svalstvo obnovuje po porodu svou primarni roli stabilizatori patefe a
povolenymi bfi$nimi svaly. Vlivem téhotenstvi byly natazené, nékdy i pietéZované a miize trvat
mésice, neZ se jejich tonus obnovi. Pevné svalstvo je dileZitd opora pro matku, ktera
novorozence nosi vétSinu ¢asu v naruci. Aby byly opét maximalné funk¢éni, je vhodné, je trochu
posilit. Dilezité je zacit postupné, od nejhlubsich vrstev, kterou je pti¢ny sval bfisni. Vzhledem
ke sméru jeho svalovych vldken je klicovy pro celkovou stabilitu patefe a silu bticha. Jeho
posileni lze provést vleZze na zadech, kdy se zaroven zatahuji bfisni svaly, dolni ¢ast zad tlaci
do podlahy, a pfitom se pokracuje v dychéani. Poté Ize zacit posilovat dalsi btisni svaly. Tato
postupnd prace je dulezitd soucast rozvoje silné biisni st€ny. Pro zeny s diastazou je dulezité

poskytnout svaliim pomoci cviceni podporu, ale nepiehanét jej, aby nedoslo k vetsi separaci.
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wev

provadi n¢kolikrat za den, ale nemélo by zptsobit bolest ¢i vétsi krvaceni (Swanson, 2001, s.

13).

Fyzicka zdatnost a silové schopnosti mohou byt i po 6 tydnech od porodu horsi nez
pred téhotenstvim a k obnoveni mize dojit az 27 tydni po porodu. Pravdépodobné je to
z ditvodu snizené pohybové aktivity v gravidité (Be et al., 2017, s. 1518). Naopak Zeny, které
v t€hotenstvi cvi€ily alespont na mirné trovni, mohou mit hodnotu VO, Max na stejné nebo
dokonce vyss$i urovni nez pred graviditou. Piesto plati, Ze vytrvalostni trénink by mél zacit
postupné. Nejprve je mozné zapojit aktivity, které vyviji jen maly tlak na PF. Jedna se naptiklad
o rychlou chizi, béh na lyzich nebo step training pro zacatecniky, coz je v podstaté aerobik

s uzitim stupinku (Be et al., 2018, s. 1083).

Individualni pfistup je tfeba u skupiny Zen po operativnim porodu, coz je kleStovy
porod nebo pomoci vakuumextraktoru ¢i SC. Klestovy porod oproti vakuumextraktoru zvysuje
riziko poranéni musculus levator ani a ve srovnani se spontdnnim vaginalnim porodem
podstatné zvysuje pravdépodobnost vzniku prolapsu panevnich organi. Zeny po SC zaZivaji
vEtsi bolesti bficha nez po vagindlnim porodu. Bolest je lokalizovana ptedevsim v misté fezu a
vétSina Zen je uzdravena 4-6 tydnl po operaci. Rozhodnuti, kdy zah4jit aktivitu bude zéviset na
unavé, bolesti a hojeni rany. Elitni sportovkyné, které budou chtit zacit s tréninkem, by mély
byt prohlédnuty Iékafem, jenz urci, zda jsou zdravotné zpusobilé. I nadale plati, Ze aerobni i
silovy trénink by mél zacit postupné. Je tteba si uvédomit, Ze 1 15denni ne€innost miize vést ke
svalové atrofii a nedavna operace bticha vyZaduje urcity ¢as (6-7 mésicli) pro kompletni Gipravu
brisni fascie. Jakmile bude télo dobie tolerovat cvieni, mize se délka, intenzita a frekvence
postupné prodluzovat. Pokud by se objevily bolesti nebo jiné komplikace souvisejici

s pooperacni jizvou, mely by sportovkyné snizit tréninkové davky (Be et al., 2017, s. 1517).

Svétova zdravotnicka organizace doporucuje kojit alespoil po dobu 6 mésict. Zvysené
energetické vydaje spojené s kojenim mohou pozitivné ovlivnit hubnuti po porodu a zaroven
urychlit navrat ke sportovni ¢innosti. Mirné snizeni hmotnosti je bezpe¢né a neohrozuje WG
novorozence. OvSem Zeny, které cvi¢i intenzivnéji, mohou zhubnout az pfili§ mnoho, a proto
by mély dbat na zvySeny piijem energie (Bo et al., 2017, s. 1518). Neschopnost pfibrat je
projevem nedostatecné hydratace a vyzivy. Poji se snizenou produkci mléka, coz by mohlo
negativné ovlivnit vyvoj ditéte (Artal, O'Toole, 2003, s. 10). Existuji obavy, Ze intenzivni

cvi¢eni mlize ovlivnit mnozstvi a nutri¢ni vlastnosti mléka, ale doposud nebyly potvrzeny. Pred
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zahajenim cviCeni je dulezita dostateCna hydratace. Dale je doporucovano nakojit dité pred
cvicenim, aby se piedeslo jednak diskomfortu ,naliti prsou” a také kyselosti mléka kvili
zvysenému hromadéni kyseliny mlécné pii cviceni. V tomto sméru muze byt velmi uziteCna
odsavacka, jenz umozni vétsi flexibilitu v krmeni a pohodInéjs$i cviceni, pokud jsou prsa
vyprazdnéna. Dal§im dulezitym bodem je pohodlna sportovni podprsenka. Mé¢la by byt pro prsy

oporou a pfi cvi¢eni by neméla piili$ stahovat (Bg et al., 2017, s. 1518).

Jeden rok po porodu ¢ini WG v pruméru 0,5-4 kg. Piibirani nadbytecnych kil
v t¢hotenstvi je obecné oznacovano jako nejsiln€jsi prediktor nadvéhy po porodu. Zadrzeni
hmotnosti v poporodnim obdobi se poji se zvySenym rizikem rozvoje obezity,
kardiovaskularnich onemocnéni a cukrovky 2. typu ve stfednim véku. Fyzicka aktivita hraje
v poporodnim hubnuti vyznamnou roli. Doporu¢ené mnozstvi je alespoit 150 min. aktivity
stiedni intenzity za tyden. Sportovkyné, které zahdji brzky trénink, mohou ocekavat navrat

k ptivodni vaze do 6 mésicti po porodu (Bg et al., 2017, s. 1519).

Clapp (2000) studoval dopad cvi¢eni na matky v poporodnim obdobi (Downey, 2008,
s. 10, 11). Celkem shromazdil pomoci dotazniku (otazky tykajici se pohybu, mentalniho zdravi,
hmotnosti) a fyzikalniho vysetfeni (hmotnost, tuk, hustota kosti, tonus bfisnich svalt, pohybovy
aparat, funkce mocového méchyie) idaje od 150 zen, pomoci nichz popsal mnoho vyhod
pramenicich z pohybové aktivity. Zjistil, Ze vice nez 90 % zen, které cvi€ily v gravidite,
pokracovaly 1 po porodu a 70 % z nich mélo po porodu vyssi uroven fyzické zdatnosti. Vice
nez 30 % zen béhem 1 roku dosihlo na plivodni vahu, jesté¢ vice zen dosahlo pivodniho
mnozstvi tuku, rychleji ziskaly tonus bfiSniho svalstva a mély menSi incidenci mocové

az 60% pokles priznakl deprese u cvicicich zen (Downey, 2008, s. 10, 11).

Poporodni deprese je nejbéznéjsi problém dusevniho zdravi po porodu. Mezi
symptomy patfi pocity bezmoci a beznad€je, podrazdeénost, potize s rozhodovanim, ztrata
z4jmu o aktivity, problémy se spankem, unava, zmény stravovacich nadvykt a predstavy nebo
pokusy o sebevrazdu. Lécba zahrnuje uzivani antidepresiv a kognitivni terapii (Beo et al., 2017,
s. 1519). Existuje také malé, ale rostouci mnoZzstvi diikazi, Ze pohybova aktivita pted, béhem
nebo po te¢hotenstvi mliZze riziko poporodni deprese snizit. Velmi dilezitd bude podpora pro
elitni sportovkyné, které mohou celit (kromé& béznych poporodnich stresoril) stresu navic

z tréninku a vykonu (Bg et al., 2018, s. 1084).
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Vrcholové sportovkyné budou mit tendenci co nejdiive zacit se sportem po porodu.
Znovu je tfeba podotknout, zZe je dilezité své plany konzultovat s 1ékafem, ktery by mél vzdy
pfistupovat individualng (Be et al., 2017, s. 1519). Je tfeba vzit v uvahu pé¢i o novorozence,
vcetné kojeni nebo nepravidelného cirkadidnniho rytmu a vSem témto novym okolnostem

podrfidit tréninkovy program (Solli, Sandbakk, 2018, s. 2).

Jsou znamé piipady, kdy se sportovkyné po porodu vratily mezi Spickovou konkurenci.

Bézkyné Paula Radcliffe vyhrala v roce 2007 newyorsky maraton jen 10 mésicti po porodu.

Atletka Jessica Ennis-Hill ziskala v roce 2015 titul mistryné svéta v sedmiboji 13 mésict

po porodu (Erdener, Budgett, 2016, s. 567).

Bézkyné na lyzich Marit Bjergen zazarila na mistrovstvi svéta v roce 2017 pouhych 14
mesici po porodu. B&hem poporodni ptipravy absolvovala 923 tréninkovych hodin
rozloZenych do 540 jednotek. Objem byl postupné navySovan z 11 hodin tydné na 19 hodin
tydn€. Vlivem rychlého narlstu zatiZzeni byla detekovana zlomenina kiizové kosti, coz vedlo
oblasti. Diivodem miiZze byt zvySena potiteba vapniku pro plod ve 3. trimestru a také ztrata
vapniku z divodu produkce matetského mléka po porodu. Obzvlaste elitni sportovkyné by
mély mit povédomi o vétsi zranitelnosti kosti v téhotenstvi a po porodu (Solli, Sandbakk, 2018,

s. 1-9)
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VYZNAM POZNATKU PRO PRAXI PORODNI ASISTENTKY

Ptehledova bakalarska prace prezentuje dohledané poznatky o vlivu pohybové aktivity
na téhotenstvi, porod a poporodni obdobi. Zacatek prace vysvétluje vyznam sportu
v prekoncepénim obdobi a jeho mozném dopadu na t€hotenstvi i porod. Déle poskytuje
informace o téhotenskych zménach a je zde popsana jejich mozné asociace se sportovni
aktivitou. Zameétuje se na ruzné faktory, které mohou t¢hotenstvi ovlivnit, pficemz hlavni
pozornost je vénovana fyzické aktivit€¢ rekreacnich i vrcholovych sportovkyn. Pojednava o
moznych rizicich a benefitech pramenicich z pohybové aktivity a vysledné se snazi podat
obecné doporuceni pro cvicici zeny. Je zde popsan také vztah mezi fyzickou aktivitou a

vysledkem porodu, novorozencem a poporodnim obdobim.

Uvedené informace jsou vhodné pro porodni asistentky a 1ékate pracujici v komunitnim
prostiedi, ambulancich nebo zdravotnickych zatizenich. Déle by zde mohli Cerpat trenéfi
pracujici s divkami a zZenami, at’ uz na rekreacni nebo profesiondlni Grovni. Pfedevsim je ale
urcena pro zdravé Zeny, které planuji t€¢hotenstvi nebo jiz jsou téhotné ¢i po porodu a chtéji

sportovat.

Na zéklad¢ ziskanych informaci byl vypracovan informaéni letak (Obrazek 1 a Obrazek
2), ktery se zamétfuje na obecnd doporuceni cviceni v téhotenstvi pro zdravé zeny. Mohl by
poslouzit jako dopliikové informace napt. v ambulanci soukromého gynekologa €1 prenatalni

péce.
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ZAVER

Zeny v dnesni dobé& vykonavaji sport ¢i pohybovou aktivitu jinak, nez tomu bylo dfive.
Popularita pohybové aktivity u zen narasta, a stejné tak i jejich aktivni tcast na ném.
V uplynulych desetiletich jsou zeny aktivnéjsi i v profesionalni oblasti sportu. Mnoho z nich
povazuje pohyb jako dilezitou soucast zivota, chtéji v ném pokracovat i nadale v t€hotenstvi a
po porodu touzi po brzkém navratu. O to dalezitéjsi je uvédomit si eventudlni rizika 1 benefity

pramenici z pohybové aktivity v tomto obdobi.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo predloZzit poznatky o vlivu pohybové aktivity a
sportu na téhotenstvi, porod a poporodni obdobi. T¢hotenstvi je provdzeno anatomickymi a
fyziologickymi zménami, na které je tfeba myslet pii planovani nebo vykonavani jakéhokoli
sportu. Kazda téhotna zena by méla konzultovat své plany ohledné cviceni v té¢hotenstvi a po
porodu se svym pecujicim gynekologem, piipadné trenérem jiz na zaCatku gravidity. Tito
odbornici by méli vSechna funkéni pfizplisobeni a stav zeny dobfe znat, aby mohli

odpovidajicim zpisobem upravit cviceni.

Se sportem v té¢hotenstvi se poji mnoho rizik, které vétSinou vznikaji jako nasledek
prekroceni optimalni frekvence ¢i intenzity. Konkrétné se jednd o bradykardii nebo hypoxii
plodu, fetalni hypertermii, nedostatek sacharidi pro plod. U matky hrozi muskuloskeletalni
poranéni, hypotenzni syndrom a ndhle vznikld zavrat. Urcité nebezpeci predstavuji také
kontaktni sporty nebo pokraovani v pohybové aktivité pii jasn€ diagnostikované
kontraindikaci pro cvic¢eni. Benefity nad riziky nastésti daleko pfevazuji. Pravidelna sportovni
aktivita je obecn¢ prospé€sna, ma pozitivni vliv na fertilitu a snizuje riziko vzniku komplikaci
v prekoncepénim obdobi a nasledném t&hotenstvi. Zeny mohou zaregistrovat napf. snizeni
muskuloskeletdlniho diskomfortu a t€hotenskych obtiZi, mensi hmotnostni pfiristek a rychlejsi
navrat zpét po porodu. Pohyb ma také pozitivni vliv na dusevni zdravi, lep$i spanek a zlepSuje
toleranci stresu matky i plodu. Bylo prokézano, Ze ani intenzivnéjsi cviceni béhem gravidity
nema nepiiznivé Gdinky na graviditu nebo plod. Zeny, které v gravidité udrzuji svou aktivitu na
vysoké trovni, mohou po téhotenstvi zaznamenat zlepSeni kardiovaskularni zdatnosti. U plodu
muze déale kladn€é ovlivnit jeho vyvoj, kompozici téla a porodni hmotnost. Efekt cviceni
v souvislosti s porodem se bud’ neprojevil, anebo mél pozitivni dopad. U cvicicich Zen doslo
ke zkraceni 2. doby porodni, dile mély niz$i riziko operativniho porodu, cisaiského fezu a

porodniho poranéni. Spekulace ohledné prodlouzeného porodu u sportovkyn vlivem
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vypracovaného svalstva byly vyvraceny. V poporodnim obdobi ziskaly sportujici Zeny rychleji
zpét svou puvodni vahu. Dale bylo prokézéno nizsi riziko vzniku poporodni deprese, vétsi

psychicka pohoda a lepsi tvorba i kvalita mléka.

Pro dosazeni vySe uvedenych vyhod je ovSem nutno dodrzovat uréitou intenzitu a
zpusob cviceni, jez jsou uvedené v obecnych doporucenich. Zaroven je tteba myslet i na to, ze

kazdy sport i Zena se lisi, a proto je tfeba souc¢asn¢ zahrnout i individualni piistup.

Prekoncepcné a na zacatku téhotenstvi mize porodni asistentka informovat Zenu o
vhodnych doplicich stravy, spravné vyzive, rizikovych sportech, téhotenskych zménach,
moznosti cvi¢eni panevniho dna a o obecnych doporucenich pro cvieni v te¢hotenstvi.
V poporodnim obdobi je vhodné zené¢ opét doporucit cviceni panevniho dna, zdiraznit
dilezitost stravy (dostateény kaloricky pfijem) a podat informace o kojeni v souvislosti se

cvicenim.

Z dohledanych poznatkti a studii vyplyva, Ze zdravé Zeny s bezproblémovym
tehotenstvim mohou a mély by pokracovat ve svych cvi¢ebnich programech v gravidité i po

porodu, aby vyuzily klicovych vyhod pro n€é samotné i plod.

45



REFERENCNI SEZNAM

1.

ARTAL, R., O'TOOLE, M. Guidelines of the American College of Obstetricians and
Gynecologists for exercise during pregnancy and the postpartum period. British journal
of sports medicine, 2003, 37(1): s. 6-12. ISSN 0306-3674. Dostupné z:
https://search.proquest.com/scholarly-journals/guidelines-american-college-obstetricia
ns/docview/1779012440/se-2?accountid=16730

BAILEY, D. M., DAVIES, B., BUDGETT, R., SANDERSON, D. C., GRIFFIN D.
Endurance training during a twin pregnancy in a marathon runner. The Lancet, 1998,
351(9110): s. 1182. ISSN 0140-6736. Dostupné z: https://search.proquest.com/scholar
ly-journals/endurance-training-during-twin-pregnancy-marathon/docview/199019254/
se-2?accountid=16730

BALIBOUSE, D. Russia banned from Olympics, World Cup and other big events for
cheating over doping. The Peninsula: Quatar's daily newspaper [online]. USA, Doha:
SyndiGate Media, 2019. Dostupné z: https://thepeninsulaqatar.com/article/09/12/2019/
Russia-banned-from-Olympics,-World-Cup-and-other-big-events-for-cheating-over-
doping?fbclid=IwAR1RxJXX27dpkNyS3XhLdAN;jBGQSHbtQmtnQIJbSN4V0a04QsE
Ed4pQdfNtg

BLACK, R. E. et al. Maternal and child undernutrition and overweight in low-income
and middle-income countries. The lancet, 2013, 382(9890): s. 427-451. ISSN 0140-
6736. Dostupné z: https://search.proquest.com/scholarly-journals/maternal-child-

undernutrition-overweight-low/docview/1416928629/se-2?accountid=16730"

. BRENT, R. L. Environmental causes of human congenital malformations: the

pediatrician’s role in dealing with these complex clinical problems caused by a
multiplicity of environmental and genetic factors. Pediatrics, 2004, 113(4): s. 957-968.
ISSN 0031-4005. Dostupné VA https://search.proquest.com/scholarly-
journals/environmental-causes-human-congenital/docview/228346462/se-2?accountid
=16730

BROOKS, K. Playing through pregnancy; Proper nutrition plays vital role for pregnant
athletes. The Medicine Hat News, 2018, s. 1-3. ISSN 0834-9584. Dostupné z:
https://search.proquest.com/newspapers/playing-through-pregnancy-proper-nutrition-

plays/docview/2122498008/se-2?accountid=16730

46


https://search.proquest.com/scholarlyjournals/endurancetrainingduringtwinpregnancymarathon/docview/199019254/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarlyjournals/endurancetrainingduringtwinpregnancymarathon/docview/199019254/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarlyjournals/endurancetrainingduringtwinpregnancymarathon/docview/199019254/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarly-journals/maternal-child-undernutrition-overweight-low/docview/1416928629/se-2?accountid=16730¨
https://search.proquest.com/scholarly-journals/maternal-child-undernutrition-overweight-low/docview/1416928629/se-2?accountid=16730¨
https://search.proquest.com/newspapers/playing-through-pregnancy-proper-nutrition-plays/docview/2122498008/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/newspapers/playing-through-pregnancy-proper-nutrition-plays/docview/2122498008/se-2?accountid=16730

7.

10.

11

12.

BRUNDAGE, S. C. Preconception health care. American Family Physician, 2002,
65(12): s. 2507-2514. ISSN 0002-838X. Dostupné z: https://search.proquest.com/scho
larly-journals/preconception-health-care/docview/234332839/se-2?accountid=16730
B@, K. et al. Exercise and pregnancy in recreational and elite athletes: 2016 evidence
summary from the IOC expert group meeting, Lausanne. Part 1: Exercise in women
planning pregnancy and those who are pregnant. British Journal of Sports Medicine,
2016, 50(10): s. 571-589. ISSN 0306-3674. Dostupné z: https://search.proquest.com/s
cholarly-journals/exercise-pregnancy-recreational-elite-athletes/docview/1786541674/
se-2?accountid=16730

BO, K. et al. Exercise and pregnancy in recreational and elite athletes: 2016 evidence
summary from the IOC expert group meeting, Lausanne. Part 2-the effect of exercise
on the fetus, labour and birth. British journal of sports medicine, 2016, 50(21): s. 1297-
1305. ISSN 0306-3674. Dostupné z: https://search.proquest.com/scholarly-
journals/exercise-pregnancy-recreational-elite-athletes/docview/1834890035/se-
2?accountid=16730

B0, K. et al. Exercise and pregnancy in recreational and elite athletes: 2016/17 evidence
summary from the IOC Expert Group Meeting, Lausanne. Part 3-exercise in the
postpartum period. British journal of sports medicine,2017,51(21):s. 1516-1525. ISSN
0306-3674. Dostupné z: https://search.proquest.com/scholarly-journals/exercise-

pregnancy-recreational-elite-athletes/docview/1952372878/se-2?accountid=16730

.BO, K. et al. Exercise and pregnancy in recreational and elite athletes: 2016/2017

evidence summary from the IOC expert group meeting, Lausanne. Part 5.
Recommendations for health professionals and active women. British journal of sports
medicine, 2018, 52(17): s. 1080-1085. ISSN 0306-3674. Dostupné z:
https://search.proquest.com/scholarly-journals/exercise-pregnancy-recreational-elite-
athletes/docview/2090200559/se-2?accountid=16730

CLAPP 111, J. F. The course of labor after endurance exercise during pregnancy.
American journal of obstetrics and gynecology, 1990, 163(6): s. 1799-1805. in
MELZER, K., SCHUTZ, Y., BOULVAIN, M., KAYSER, B. Physical activity and
pregnancy. Sports Medicine, 2010, 40(6): s. 493-507. ISSN 0112-1642. Dostupné z:
https://search.proquest.com/scholarly-journals/physical-activity-pregnancy/docview/3

65425970/se-2?accountid=16730

47


https://search.proquest.com/scholarlyjournals/preconception-health-care/docview/234332839/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarlyjournals/preconception-health-care/docview/234332839/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarly-journals/exercise-pregnancy-recreational-elite-athletes/docview/2090200559/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarly-journals/exercise-pregnancy-recreational-elite-athletes/docview/2090200559/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarly-journals/physical-activity-pregnancy/docview/365425970/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarly-journals/physical-activity-pregnancy/docview/365425970/se-2?accountid=16730

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

DOWNEY, J. Perceptions and experiences of women who continue vigorous physical
activity during pregnancy. Ann Arbor: ProQuest Dissertations Publishing, 2008, 124 s.
ISBN 978-0-494-42008-9.

ERDELYT, G. J. Gynecological survey of female athletes. J. Sports Med. Phys. Fitness,
1962, (2): s. 174-179. in MELZER, K., SCHUTZ, Y., BOULVAIN, M., KAYSER, B.
Physical activity and pregnancy. Sports Medicine, 2010, 40(6): s. 493-507. ISSN 0112-
1642. Dostupné z: https://search.proquest.com/scholarly-journals/physical-activity-
pregnancy/docview/365425970/se-2?accountid=16730

ERDENER, U., BUDGETT, R. Exercise and pregnancy: focus on advice for the
competitive and elite athlete. British Journal of Sports Medicine, 2016, 50(10): s. 567.
ISSN 0306-3674. Dostupné z: https://search.proquest.com/scholarly-journals/exercise-
pregnancy-focus-on-advice-competitive/docview/1786541781/se-2?accountid=16730
ESHRE CAPRI WORKSHOP GROUP. Nutrition and reproduction in women. Human
Reproduction Update, 2006, 12(3): s. 193-207. ISSN 1355-4786. Dostupné z:
https://search.proquest.com/scholarly-journals/nutrition-reproduction-women/docview
/211288535/se-2?accountid=16730

FALKNER, F. (ed.). Human Growth: 2 Postnatal Growth. New Y ork: Springer Science
& Business Media, 2013, 634 s. ISBN 978-1-4684-2624-3.

GROTEGUT, CH. A., CHISHOLM, CH. A., JOHNSON, L. N. C., BROWN, H. L.,
PHILLIPS, R. H., JAMES, A. H. Medical and obstetric complications among pregnant
women aged 45 and older. PLoS One, 2014, 9(4): s. 1-10. e-ISSN 1932-6203.
Dostupné z: https://search.proquest.com/scholarly-journals/medical-obstetric-complica
tions-among-pregnant/docview/1519057526/se-2?accountid=16730

HALL, D. C., KAUFMANN, D. A. Effects of aerobic and strength conditioning on
pregnancy outcomes. American journal of obstetrics and gynecology, 1987, 157(5): s.
1199-1203. in MELZER, K., SCHUTZ, Y., BOULVAIN, M., KAYSER, B. Physical
activity and pregnancy. Sports Medicine, 2010, 40(6): s. 493-507. ISSN 0112-1642.
Dostupné z: https://search.proquest.com/scholarly-journals/physical-activity-pregnanc
y/docview/365425970/se-2?accountid=16730

HAJEK, Z., CECH, E., MARSAL, K. a kolektiv. Porodnictvi. 3., zcela piepracované a
doplnené vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 2014, 580 s. ISBN 978-80-247-4529-9.
HOWELL, S. The; Focus: [late edition]. Sunday Age, 1997, s. 1-6. ISSN 1034-1021.
Dostupné z: https://search.proquest.com/docview/367176613?accountid=16730

48


https://search.proquest.com/scholarly-journals/physical-activity-pregnancy/docview/365425970/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarly-journals/physical-activity-pregnancy/docview/365425970/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarly-journals/exercise-pregnancy-focus-on-advice-competitive/docview/1786541781/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarly-journals/exercise-pregnancy-focus-on-advice-competitive/docview/1786541781/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarlyjournals/nutritionreproductionwomen/docview/211288535/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarlyjournals/nutritionreproductionwomen/docview/211288535/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarlyjournals/medicalobstetriccomplications-among-pregnant/docview/1519057526/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarlyjournals/medicalobstetriccomplications-among-pregnant/docview/1519057526/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarlyjournals/physicalactivitypregnancy/docview/365425970/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarlyjournals/physicalactivitypregnancy/docview/365425970/se-2?accountid=16730

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

KARDEL, K. R. Effects of intense training during and after pregnancy in top-level
athletes. Scandinavian journal of medicine & science in sports, 2005, 15(2): s. 79-86.
Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15773861/

KAWAGUCH]I, J. K., PICKERING, R. K. The pregnant athlete, part 1: Anatomy and
physiology of pregnancy. International Journal of Athletic Therapy and Training, 2010,
15(2): s. 39-43. Dostupné z: https://journals.humankinetics.com/view/journals/ijatt/15/
2/article-p39.xml

LITTLE, M., HUMPHRIES, S., PATEL, K., DEWEY, C. Factors associated with BMI,
underweight, overweight, and obesity among adults in a population of rural south India:
a cross-sectional study. BMC obesity, 2016, 3(1): s. 1-13. Dostupné z: https://search.pr
oquest.com/docview/1771028527?accountid=16730

LUKS, A. M. Special feature Pregnancy and Critical Care Medicine, part 2: Acute
Respiratory Failure and Pregnancy. Critical Care Alert, 2011, 19(7): s. 49-55. ISSN
1067-9502. Dostupné z: https://search.proquest.com/trade-journals/special-feature-
pregnancy-critical-care-medicine/docview/852926481/se-2?accountid=16730
MELZER, K., SCHUTZ, Y., BOULVAIN, M., KAYSER, B. Physical activity and
pregnancy. Sports Medicine, 2010, 40(6): s. 493-507. ISSN 0112-1642. Dostupné z:
https://search.proquest.com/scholarly-journals/physical-activity-pregnancy/docview/3
65425970/se-2?accountid=16730

MICHALSKA, A., ROKITA, W., WOLDER, D., POGORZELSKA, J., KACZMARC
ZYK, K. Diastasis recti abdominis-a review of treatment methods. Ginekologia polska
, 2018, 89(2): s. 97-101. ISSN 0017-0011. Dostupné z: https://search.proquest.com/sc
holarly-journals/diastasis-recti-abdominis-review-treatment/docview/2464211652/se-
2?accountid=16730

NOVOTNY, V. V. Télesny rozvoj a velka fyzicka zatéz sportovkyn. Shornik Cs.
spolecnosti antropologické: pii Cs. akademii véd za rok 1983. Katedra anatomie
1ékatské fakulty Univerzity J.E. Purkyné v Brnég, 662 43 Brno, Komenského nam. 2:
Vydala tiskova komise spole¢nosti, 1987, s. 13-14.

PARANJOTHY, S., BROUGHTON, H., ADAPPA, R., FONE, D. Teenage pregnancy:
who suffers? Archives of disease in childhood, 2009, 94(3): s. 239-245. ISSN 0003-
9888. Dostupné z: https://search.proquest.com/scholarly-journals/teenage-pregnancy-
who-suffers/docview/1828681064/se-2?accountid=16730

PRIYA, S. R., KOKILA, V., MALAI K. K., KUMAR, S. S. Effectiveness of antenatal

motor relearning approach of diaphragm, deep abdominal and pelvic floor muscles

49


https://search.proquest.com/scholarlyjournals/physicalactivitypregnancy/docview/365425970/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarlyjournals/physicalactivitypregnancy/docview/365425970/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarly-journals/teenage-pregnancy-who-suffers/docview/1828681064/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarly-journals/teenage-pregnancy-who-suffers/docview/1828681064/se-2?accountid=16730

31.

32.

33.

34.

35.

36.

versus kegels exercises on postpartum pelvic floor muscle strength, Indian Journal of
Physiotherapy and Occupational Therapy, 2014, 8(1): s. 193-197. ISSN 0973-5674.
Dostupné z: https://search.proquest.com/scholarly-journals/effectiveness-antenatal-
motor-relearning-approach/docview/1498367348/se-2?accountid=16730
SHAHSHAHAN, Z., HASHEMI, M. Crown-rump length discordance in twins in the
first trimester and its correlation with perinatal complications. International Journal of
Reproductive BioMedicine, 2014, 12(6): s. 75. ISSN 1680-6433. Dostupné z: https://se
arch.proquest.com/scholarly-journals/crown-rump-length-discordance-twins-first/docv
1ew/1620449370/se-2?accountid=16730

SIGURDARDOTTIR, T., STEINGRIMSDOTTIR, T., REYNIR, T. G.,, THORHALL
UR, 1. H.,, ASPELUND, T., BQ, K. Do female elite athletes experience more
complicated childbirth than non-athletes? A case—control study. British journal of sports
medicine, 2019, 53(6): s. 354-358. ISSN 0306-3674. Dostupné z:
https://search.proquest.com/scholarly-journals/do-female-elite-athletes-experience-mo
re/docview/2187265305/se-2?accountid=16730

SOLLI, G. S., SANDBAKK, . Training characteristics during pregnancy and
postpartum in the world’s most successful cross country skier. Frontiers in physiology,
2018, 9(595): s. 1-9. Dostupné z: https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphys.2
018.00595/full

SPERSTAD, J. B., TENNFJORD, M. K., HILDE, G., ELLSTROM-ENGH, M., B@,
K. Diastasis recti abdominis during pregnancy and 12 months after childbirth:
prevalence, risk factors and report of lumbopelvic pain. British journal of sports
medicine, 2016, 50(17): s. 1092-1096. ISSN 0306-3674. Dostupné z:
https://search.proquest.com/scholarly-journals/diastasis-recti-abdominis-during-pregna
ncy-12/docview/1815973797/se-2?accountid=16730

STEPHENSON, J. et al. Before the beginning: nutrition and lifestyle in the
preconception period and its importance for future health. The Lancet, 2018,
391(10132): s. 1830-1841. ISSN 0140-6736. Dostupné z: https://search.proquest.com/
scholarly-journals/before-beginning-nutrition-lifestyle/docview/2034228794/se-
2?accountid=16730

SWANSON, S. Abdominal muscles in pregnancy and the postpartum period.
International Journal of Childbirth Education, 2001, 16(4): s. 12-14. ISSN 0887-8625.
Dostupné  z:  https://search.proquest.com/scholarly-journals/abdominal-muscles-

pregnancy-postpartum-period/docview/212855426/se-2?accountid=16730

50


https://search.proquest.com/scholarly-journals/effectiveness-antenatal-motor-relearning-approach/docview/1498367348/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarly-journals/effectiveness-antenatal-motor-relearning-approach/docview/1498367348/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarlyjournals/crownrumplengthdiscordancetwinsfirst/docview/1620449370/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarlyjournals/crownrumplengthdiscordancetwinsfirst/docview/1620449370/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarlyjournals/crownrumplengthdiscordancetwinsfirst/docview/1620449370/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarlyjournals/dofemaleeliteathletesexperiencemore/docview/2187265305/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarlyjournals/dofemaleeliteathletesexperiencemore/docview/2187265305/se-2?accountid=16730
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphys.2018.00595/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphys.2018.00595/full
https://search.proquest.com/scholarlyjournals/diastasisrectiabdominisduringpregnancy-12/docview/1815973797/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarlyjournals/diastasisrectiabdominisduringpregnancy-12/docview/1815973797/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarly-journals/before-beginning-nutrition-lifestyle/docview/2034228794/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarly-journals/before-beginning-nutrition-lifestyle/docview/2034228794/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarly-journals/before-beginning-nutrition-lifestyle/docview/2034228794/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarly-journals/abdominal-muscles-pregnancy-postpartum-period/docview/212855426/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarly-journals/abdominal-muscles-pregnancy-postpartum-period/docview/212855426/se-2?accountid=16730

37.

38.

39.

40.

THAEWPIA, S. Factors and Health Promoting Behaviors that Influence Maternal and
Infant Outcomes in Older Pregnant Thai Women. Ann Arbor: ProQuest Dissertations
Publishing, 2012, 154 s. ISBN 978-1-267-58338-3.

TRISSLER, R. J. The preconception question: nutritional foundations of fertility in
women and men. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, 2000, 100(3): s.
289. ISSN 0002-8223. Dostupné z: https://search.proquest.com/scholarly-journals/pre
conception-question-nutritional-foundations/docview/218462155/se-2?accountid=167
30

WILMORE, J. H., COSTILL, D. L., KENNEY, W. A. Physiology of Sport and Exercise
(Forth ed.). USA: Human Kinetics, 2008, 574 s. ISBN 978-0-7360-5583-3.

ZAIN, M. M., NORMAN, R. J. Impact of obesity on female fertility and fertility
treatment. Women'’s health, 2008, 4(2): s. 183-194. ISSN 1745-5057. Dostupné z:
https://search.proquest.com/scholarly-journals/impact-obesity-on-female-fertility-

treatment/docview/881676229/se-2?accountid=16730

51


https://search.proquest.com/scholarly-journals/impact-obesity-on-female-fertility-treatment/docview/881676229/se-2?accountid=16730
https://search.proquest.com/scholarly-journals/impact-obesity-on-female-fertility-treatment/docview/881676229/se-2?accountid=16730

SEZNAM ZKRATEK

BMI — index télesné hmotnosti (Body Mass Index)

CO — minutovy objem srde¢ni (Cardiac Output)

DP — doba porodni

DDZ — dolni duta Zila

GDM - tehotenska cukrovka (Gestational Diabetes Mellitus)

HEG - skupina s velkym objemem cviéeni (High-volume Exercise Group)
LBW — nizka porodni hmotnost (Low Birth Weight)

MEG - skupina se stfednim objemem cviceni (Medium-volume Exercise Group)
OH - olympijské hry

PF — panevni dno (Pelvic Floor)

PPI — hrozici pted¢asny porod (Partus Praematurus Imminens)

PPP — poruchy pfijmu potravy

PV — plodova voda

SC — cisatsky tez (Sectio Caesarea)

TF — tepova frekvence

TK — krevni tlak

tt. — tyden té¢hotenstvi

VO, Max — maximalni vyuziti kysliku (Volume Oxygen Maximum)
WADA - svétova antidopingova agentura (World Anti-Doping Agency)
WG — hmotnostni ptirastek (Weight Gain)
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