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Anotace

Hlavnim cilem mé bakalatrské prace bylo realizovani anketniho Setfeni mezi Zenami
po porodu ohledné diastazy, pohybové aktivity a také vytvoreni praktické pfiru¢ky pro zeny
po porodu. V teoretické cCasti prace byla pozornost vénovana vybranym anatomickym
strukturam souvisejici S problematikou téhotenstvi a obdobi po porodu. Dale v praci byly
uvedeny informace o t¢hotenstvi a zménach, které nastavaji béhem tohoto obdobi. Popsala jsem
nasledné porod a obdobi Sestinedéli. Prace se také zabyvala cviéenim v t€hotenstvi,
v Sestined¢€li, v obdobi po Sestinedéli a vyzivé po porodu. Poté jsem uvedla poporodni
komplikace, které se objevuji v Sestined¢li, av§ak nékteré komplikace mohou ptetrvavat az do
obdobi po Sestined¢€li. Mezi komplikace ptetrvavajici po Sestined€li jsem zminila inkontinenci
moci, poporodni depresi a diastazu. V neposledni fad¢ jsem se snazila pfiblizit, jak je mozné
diagnostikovat diastazu, jaky vliv ma na organismus a jak je mozné ji 1écit.

V praktické ¢asti bakaldiské prace jsem se vénovala hlavnimu cili bakalaiské prace,
kterym je zrealizovéani anketniho Setfeni mezi Zenami po porodu ohledné diastazy a pohybové
aktivity. Soucasti této prace bylo vytvofeni pfiru¢ky, ktera byla nasledné poskytnuta
respondentkam, které mély zdjem o zaslani. Tohoto anketniho Setfeni se zc€astnilo 100 Zen,
které byly vrizném veékovém rozmezi a mély odliSné zkuSenosti s diastazou. Z vysledkt
anketniho Setfeni vyplyva, Ze Zeny nejsou dostatecné informovany ohledné této problematiky
z porodnic nebo od 1ékatt. DalSim vyraznym zjisténim bylo, Ze nejéastéjsim divodem, proc¢
zeny po porodu cvici je diastaza. Poslednim vyraznym zjisténim, které vyplynulo z vyzkumu,
je takové, Ze vétSina Zen nezacala po porodu cviCit, nebo zacaly cvicit az po Sestinedéli.
O zaslani vytvofené piirucky méla zajem vétSina respondentek a véfim, Ze diky této ucelené

ptirucce zjisti, jaké cviceni zatfadit po porodu.
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Annotation

The main aim of my bachelor thesis was to conduct a survey among postpartum women
regarding diastasis and physical activity and to create a practical guide for women
in postpartum. In the theoretical part of the thesis, attention was paid to selected anatomical
structures related to the issues of pregnancy and the postpartum period. Furthermore, the thesis
contains information about pregnancy and the changes that occur during this period.
Subsequently, I have described childbirth and the six-week period. The thesis also discusses
exercise during pregnancy, the six-week period, the post-six-week period and nutrition after
childbirth. I then mentioned postpartum complications that occur in the six-week period,
but some complications may persist into the post-six-week period. Among the complications
that persist after the sixth week, I mentioned urinary incontinence, postpartum depression
and diastasis. Subsequently, I try to give an overview of how diastasis can be diagnosed, what
effect it has on the body and how it can be treated.

In the practical part of the bachelor thesis | discuss the main aim of the bachelor thesis,
which is to implement a survey among postpartum women regarding diastasis and physical
activity. Part of this work includes the creation of a manual that will be subsequently provided
to interested respondents. 100 women participated in this survey, who were in different age
ranges and had different experiences of diastasis. The results of the survey indicated that women
are not sufficiently informed regarding this issue from maternity clinics or from doctors.
Another significant finding was that diastasis was the most common reason why women
exercise after childbirth. The last significant finding that emerged from the research is that most
women did not start exercising after childbirth, or they started exercising only after six weeks
period. Most of the respondents are interested in receiving the created guide and | believe
that with this comprehensive guide, they will find out what exercises to include after childbirth.

Keywords: pregnancy, puerperium, diastasis, physical activity, childbirth, pelvic floor,

exercising
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Uvod

Tehotenstvi a obdobi po porodu patii mezi vyjimecné faze Zenského zivota, které prinasi
spoustu zmén souvisejicich s fyzickym a psychickym zdravim. Po porodu se zenské télo vraci
k ptivodnimu stavu pted té¢hotenstvim a adaptuje se na svou roli matky. Obdobi po porodu je
velmi narocné a ne vzdy je t€lo schopné se vratit do ptivodniho stavu.

Téma cviCeni pro zeny po porodu jsem si vybrala proto, ze v pribéhu nékolika let
za mnou piichazeji matky, které se mé ptaji, jak se dostat zpét po porodu do kondice. Casto trpi
bolestmi zad, povolenym svalstvem, inkontinenci ¢i nadvahou, ale nejcastéji vSak diastazou.
Ptislo mi neuvétitelné, kolik Zen si nevi rady, jak se svym télem pracovat. Kladla jsem si otazku,
jak je mozné, Ze zeny nevi, jak maji cvicit po porodu?

Proto jsem se rozhodla, Ze cilem mé bakalaiské prace bude vytvofeni a realizovani
anketniho Setfeni mezi Zenami po porodu ohledné diastazy a pohybové aktivity. Chtéla jsem,
aby Zeny po porodu védély, jak maji cvicit a jak se maji starat o své télo. Z tohoto divodu jsem
se rozhodla vytvofit praktickou ptirucku, ktera bude srozumitelna a bude obsahovat v§echna
potfebnd doporuceni a spravné cviky zaméfené na poporodni obdobi. Zaroven bych rada
zminila, ze vybrané cviky mohou provadét 1 dalsi skupiny lidi s riznymi zdravotnimi problémy.
Sama cviky téz provadim s pupecni kylou. Pfirucka je zkonzultovana s pani Mgr. Janou

Bajzikovou, aby obsahovala vSechny potfebné a odborné naleZitosti.
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1 Cile prace
1.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem bakalafské prace bylo realizovani anketniho Setfeni mezi Zenami po porodu
ohledné¢ diastazy, pohybové aktivity a také vytvoreni ptirucky pro zeny po porodu.
1.2 Dil¢i cile
Dil¢i cile bakalaiské prace byly stanoveny:
e Zpracovani reSerSe odborné literatury a odbornych studii na téma téhotenstvi,
Sestinedéli a obdobi po Sestined€li,
e objasnéni pojmu diastaza,
e vytvofeni anketniho Setfeni pro Zeny, zaméiené na diastazu a pohybovou aktivitu
V obdobi po porodu,
e vyhodnoceni anketniho Setfeni,
e vytvofeni praktické pfirucky pro Zeny po porodu a nasledné poskytnuti piirucky

zajemkynim.
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2 Vybrané anatomické struktury souvisejici s téhotenstvim a obdobim po

porodu

2.1 Zadové svaly

Cihak (2011) zmifuje rozdéleni svali na povrchové zadové svaly a hluboké zadové
svaly. Skupina hlubokych zadovych svalii se dale rozdéluje na spinotransverzalni systém,
sakrospindlni systém, spinospinalni systém, transverzospinalni systém a systém kratkych
zadovych svall. Skupina povrchovych zadovych svalll se rozdéluje na spinokostalni systém
a spinohumeralni systém (Dylevsky 2009a).

Spinotransverzalni systém zahranuje komplex svali, ktery se nachazi podél kréni pateie
a zasahuje 1 do horni hrudni ¢asti. Zajistuje extenzi kréni patefe a zdrovenn mé zasluhu
pfi jednostranné kontrakci na uklonu i rotaci hlavy a kréni patefe na stejnou stranu. Systém
sakrospinalni zahrnuje vzpiimovac trupu, ktery je jeden z nejmohutnéj$ich hlubokych sval.
Je umistény podél celé patete a je dale rozdélen na dvé casti. Funkce tohoto systému je udrzeni
téla ve vzptimené poloze, extenze a lateroflexe patetre. Spinospinalni systém predstavuje tenky
a dlouhy sval, ktery se upind na trnovité¢ vyb&zky bedernich a hrudnich obratli. Dylevsky
(2009a) tvrdi, Ze by mél piesahovat do oblasti kréni patefe, kde Castokrat chybi. Tento systém
se podili na stejnych funkcich jako spinotransverzalni systém (Dylevsky 2009a; Snasel 2016a).
Transverzospinalni systém je tvofen malymi svaly, ale zaroven velmi dilezitymi. Zminim svaly
multifidus, které se nachazeji mezi prostory pficnych a trnovitych vybézki obratlli. Diky jejich
pusobeni pomdhaji vhodné rozlozit télesnou hmotnost podél patete. Pokud tyto svaly jsou
dysfunkéni, dochazi velmi ¢asto k bolestem zad (Snasel 2012b).

Snasel (2012b) ve svém ¢lanku Multifidus — malé velké svaly tvrdi, ze svaly multifidus
uzce spolupracuji s pficnym bfiSnim svalem a spolecné vytvareji potfebnou oporu v bederni
oblasti. Systém kratkych zadovych svali je ulozen v oblasti kréni patefe a maji
zasluhu na stabilizaci, zaklonu a uklonu kréni patefe (Cihdk 2011; Dylevsky 2009a).

Dylevsky (2009a, s. 254) ve své knize popsal povrchové zadové svaly takto: ,,svaly
V povrchové vrstve jsou svym uloZenim, velikosti i schopnosti produkovat znacnou silu,
predurceny k likvidaci velké nestability axidlnich struktur. Aktivita téchto svalii je proto pri
bézné poloze téla (ve stoji) pomerné mala. Aktivuji se az pri vétsich vychylkach
(napr. V predklonu), kdy teprve nastupuje jejich hlavni funkce — integralni stabilizace celého

osového skeletu.
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2.2 BFisSni svaly

Dylevsky (2009b) charakterizuje biisni svaly jako ploché a Siroké svalstvo, které
se podili na budovani bfisni stény. Bfisni sténu lze rozd¢lit na piedni, bo¢ni a zadni svalovou
skupinu. Bfi$ni svaly jsou antagonisté zadovym svalim. Piedni neboli ventralni svalovou
skupinu tvofi piimy biisni sval. Musculus rectus abdominis piedstavuje dlouhy pas, ktery je
ulozen podéln€ ke stfedni Catfe. Zacind od hrudniku, pokracuje Zebernimi oblouky a konci
az U spony stydké. Sval je rozd€len pomoci tii §lasitych vlozek. Vykonava funkci vydechového
svalu, zaroven pfi fixaci trupu dokaze zvednout panev, diky tomu se snizuje panevni sklon.
Dalsim dulezitym ukolem je snizovani bederni lordozy. Soucasti spravného fungovani tohoto
svalu je budovani bfisniho lisu. Tato funkce je velmi dilezita, protoze bfisni lis mizeme téz
oznacit jako tlak svali na nitrobfi$ni organy. Vyprazdinovani a zachovani polohy bfiSnich
organil je nezbytna soucast funkce biisniho lisu (Cihdk 2011).

Bocni neboli laterarni skupina bfisnich svali zahrnuje zevni Sikmy sval bfi$ni, vnitini
Sikmy sval bfi$ni a pfi¢ny sval bfi$ni. Tyto svaly podle Dylevského (2009b) jsou ,,svaly biisni
stény“. Zevni Sikmy sval bfi$ni najdeme na bo¢ni bfi$ni sténé. Smétuje ze shora dolli a zaroven
doptedu az k vazivovému pruhu linea alba, kde se nachéazi velka ¢ast iponu zevniho Sikmého
svalu. Nasledné se sval svym dolnim okrajem upind na hieben kycelni kosti. Svou zna¢nou roli
vykonava v biisnim lisu a k jeho funkcim téz patii tiklon patete (Cihdk 2011). Vnitini §ikmy
sval biisni je hluboko ulozen a zajist'uje podobné funkce jako zevni Sikmy sval bti$ni (Dylevsky
2009a). Snasel (2015) tyto svaly povazuje za velmi dulezité, protoZze hraji velkou roli
ve stabilizaci stfedu téla. Dale se podili na spravném nitrobfisnim tlaku. Dylevsky (2009a)
zminuje, ze Sikmym bfiSnim svalim se ptezdiva ,,Snérovacka®. Pfi spravném fungovani
podporuje branici a svaly panevniho dna (Snasel 2015). Pti¢ny sval bii$ni je z téchto svali
ulozZen nejhloubéji a je velmi podstatny pii vydechu. Jeho podileni je potiebné v bfisSnim lisu
(Dylevsky 2009a). Musculus transversus abdominis je velmi spojovéan s prevenci a 1écbou
diastazy ptimych bfisnich svali (Snasel 2014).

Skupina dorzalnich svalli je tvofena pouze jednim svalem, tim je musculus quadratues
lumborum. Cihdk (2011) popisuje umisténi Gtyfhranného svalu bederniho na dorzalni strang
bfisni dutiny. Pfedstavuje plochy pas, ktery lezi podél patete od kycelniho hiebenu az po
12. zebro. Zajistuje uklon bederni patefe pii jednostranné kontrakci svalu, naopak
pii oboustranné aktivaci svalu dochazi k zaklonu bederni patete. Dalsi jeho funkci je pisobeni

na vzajemné postaveni panve, patefe a zeber (Dylevsky 2009Db).
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2.3 Linea alba

Je jednou ze §lasitych vlozek, které rozd€luji ptimy btisni sval. Nachazi se podél stiedu
biicha a tahne se od spony stydké k hrudnim mecovitym vybézkiim. Soucésti linea alba je
pupeéni jizva (Cihak 2011; Dylevsky 2009a). Rozto¢il (2008) uvadi, Ze se nazev linea alba
Vv pritbéhu téhotenstvi méni na linea nigra, jelikoz tento vazivovy pruh tmavne diky zménédm
pigmentace kiize. Linea alba hraje vyznamnou roli v problematice rozestupu ptimych bfisnich
svaltl (Zakova 2020).

2.4 Panev

Dylevsky (2009a) uvadi, ze panev se sklada z nékolika kosti, a to z kiizové kosti, kostrce
a parovych panevnich kosti. Lze rozliSovat velkou a malou panev. Velka panev je ohrani¢ena
lopatami ky&elnich kosti. Dle Cihaka (2011) 1ze malou panev oznaéit jako porodnickou panev,
kterd je umisténa hloubéji a zéroven je ohrani¢ena sedacimi kostmi, kiizovou kosti a kosti
stydkou. Dutina v malé panvi obsahuje mocové organy, kone¢nik a ¢asti pohlavnich organt.
Zespoda malou panev uzavira velmi podstatny utvar, a tim je panevni dno. Funkci panevniho
dna vyrazn€ ovlivituje sklon panve. Pokud se jakkoliv zméni sklon panve, miiZze to vést

k naruseni drzeni téla a k nadmérnému zakfiveni bederni patete (Dylevsky 2009a).

2.5 Panevni dno

V obdobi tehotenstvi a pfi porodu je vyvolana obrovska zatéz na panevni dno. Svaly
panevniho dna se nachazeji na dné panve a predstavuji opérnou sit. Panevni dno se sklada
z pri¢né pruhovanych svald a vazivovych pruhti (Dylevsky 2009a).

Podle Balaskas (2012) nemuze panev vykonavat své funkce, pokud jednotlivé panevni
svaly vzajemné nespolupracuji. Hlavni funkci panevniho dna je podpora panevnich organt,
zaroven zabranuje propadu vnitfnich organt. Spravné fungovani diaphragma pelvis je
podstatné pro stabilizaci patefe. Panevni dno tizce spolupracuje i s branici a bfisSnimi svaly.
Svaly panevniho dna jsou dale propojeny i s hlubokym stabiliza¢nim systémem patefe, horni
spodinou ustni, stabilizatory kyc¢le a chodidly. Tato vzajemna spoluprace se aktivuje
automaticky i pti béznych pohybech, které nejsou zavislé na nasi vili. Svaly panevniho dna
spole¢né s biiSnimi svaly maji vyrazny vliv na nitrobfi$ni tlak ve chvili, kdy dochazi ke stahu

branice (Balaskas 2012; Hurtikova 2023).
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Hurtikova (2023, s. 29) ve své knize Panevni dno a lécba pohybem uvadi: ,, panevni dno
poskytuje dynamickou podporu mocové trubici, mocovému mechyri, pochvé a konecniku,
V obdobi tehotenstvi i vaze vyvijejiciho se miminka. *

Svalstvo panevniho dna je tvofeno samotnou diaphragmou pelvis a diaphragmou
urogenitale. Diaphragma pelvis pfedstavuje tvar nalevky, kterd sméfuje od stén malé panve
ke konec¢niku. Samotnou diaphragma pelvis tvofi musculus levator ani a musculus coccygeus.
Tyto svaly jsou parové a jejich inervace pochazi z nejvétsi motorické vétve plexus sacralis.
Musculus levator ani je slozen z vnitini a vnéjsi ¢asti. Tento sval je povéfen dulezitou funkci,
jelikoz zajistuje udrzeni délohy v poloze, ve které ma spravné byt. Zaroven je tento sval
nezbytny pro zvedani panevniho dna. Druhy sval, musculus coccygeus, ktery vypliuje
diaphragma pelvis, dopomah4d k udrzeni pénevnich organii. Diaphragma urogenitale je
umisténa mezi ramena stydkych a sedacich kosti. Diaphragma urogenitale je tvofena pfedev§im
z musculus transversus perinei superficialis a musculus transversus perinei profundus. Funkci
diaphragma urogenitale je zajistit zesileni pfedni strany diaphragma pelvis (Cihak 2011;
Dylevsky 2009a; Hudakova, Kopacikova 2017; Roztoc¢il 2008).

Hurtikova (2023) uvadi, Ze pokud svaly panevniho dna nefunguji tak, jak by mély,
miize dochazet k inkontinenci moc¢i, k bolesti v oblasti panve ¢i bederni patete, dale k castym
gynekologickym ¢i urologickym problémtiim a k sestupu delohy ¢i vyhfezu poSevnich stén.
Dalsi problémy mohou nastat pfi pohlavnim styku, ktery mtiZe byt bolestivy. SniZeni klidového
napéti svalll panevniho dna ¢i naopak zvySeni klidového napéti miiZze vyvolat zdravotni obtize.
Pfi nadmérném klidovém napéti vznikd nesprdvné provedeni dychani, pfiCemz dech je
uskute¢fiovan pouze v oblasti Zzeber a hrudniku. Diky nespravnému dychani dochazi k bolestem
v oblasti krku, jelikoZ je vykonavéano piebytecné mnozstvi pohybl pro uskuteénéni procesu
dychani. Tyto obtize se neobjevuji pouze u Zen, které jsou t€¢hotné, ale postihuji i starsi zeny.
Dokonce se tyto problémy objevuji u sportovct a mladych muzi. Zaroven panevni dno, které
je hypertonického charakteru nezvladne realizovat pozadovanou svalovou kontrakci
pro uzavieni panevnich otvort pii rychlém narastu nitrobfisniho tlaku, ktery vznika pfi kaslani
nebo pii zvedani biemene (Fabovi¢ 2022; Hurtikova 2023).

Pokud jsou svaly panevniho dna slabé a nefunkéni uz béhem téhotenstvi, vlivem porodu
se jeSté vice oslabi. Spravnou funkénost panevniho dna by si Zeny mély hlidat jiz
pied téhotenstvim, ale zaroven o néj peCovat a udrzovat ho v kondici 1 béhem obdobi
téhotenstvi vhodnym cvic¢enim. Nasledné uvolnéné a oslabené svaly panevniho dna po porodu

posilovat (Wessels, Oellerich 2009).
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2.6 Branice

Bréanice je dulezitym orgadnem dychaci soustavy, ktera zastupuje roli hlavniho
inspiraéniho svalu. Diaphragma oddéluje hrudni dutinu od dutiny biisni (Cihak 2011). Patfi
do funkéni soustavy svall trupu, ma vyrazny vliv na bfis$ni svaly a na svaly panevniho dna.
Pohyb branice pii inspiracni fazi vytvari tlak na svaly panevniho dna, na bfisni sténu dutiny
a zaroven na bfisni organy. Pii spravném fungovani branice je schopna nalezité spolupracovat
S panevnim dnem, a tak Ize pfedchazet ur¢itym obtizim napft. inkontinenci. Spravnou funk¢énosti
branice lze dale piedchazet i bolestem zad, a to zejména v bederni oblasti, jelikoz patii
mezi stabilizatory trupu (Dylevsky 2009a; Fyzioklinikas. r. 0. 2022). Pti expiracni fazi dochazi
k rovnovaze mezi branici, bfisnimi svaly a svaly panevniho dna. Nadech dokaze zajistit sama,
jelikoz se pfi jejim stahu dokéze zvétsSit do frontdlniho, sagitdlniho a transverzalniho sméru
(Dylevsky 2009a).

Pfi napfimeném drzeni téla bude dochdzet ke spravnému brani¢nimu dychani,
kde se nalezité rozpina hrudni ko$. Dychani by mélo byt pfirozené, neni vhodné vyvolavat
nepiiméfené usili a vytvafet nadmiru pohybu horni ¢asti hrudniku. Dychani, které je
vykondvano pomoci hornich dychacich svalii, zpiisobuje pietéZzovani prsnich svalt. Diky
pretézovani téchto svali se méni postaveni ramen, ktera jsou vytazena nahoru k uSim
a vystupuji doptfedu. Tyto zminované svaly jsou potiebné pti vyssi ndmaze, kdy diaphragma
potiebuje jejich napomoc. NevyuZzitd a stazend branice zadrZzuje svij dechovy potencidl
a dochazi tak k jejimu oslabeni (Balaskas 2012; Fyzioklinika s. r. 0. 2023). Béhem téhotenstvi
se déloha zvétSuje a Zena miZe pocit'ovat obtize s dychanim, jelikoz délohou je vytvéten tlak
na branici. U téhotnych Zen se miize objevovat tzv. ,téhotenska dusnost™, ktera vymizi

po porodu (Sikorova 2009).

2.7 Core systém

,»Core* znamena v prekladu jadro nebo stfed. Holinec (2022) uvadi, Ze systém core
se muze oznacit téz jako hluboky stabilizacni systém. Core je slozen z velmi dulezitych svalt,
jejichz hlavnimi funkcemi jsou zabezpeceni spradvného drZeni téla a udrzeni celkové stability
téla. Core lze rozdélit na globalni a lokalni svaly. Mezi globalni svaly patii povrchové hrudni
a kréni svaly, dale svaly v oblasti bficha, beder, ky¢li a panve. Funkce téchto globalnich svalt
neni udrzeni stability patete, ale zastavaji nezbytnou funkci, kterd spoc¢iva ve vytvareni pohybu.
Do lokélnich svalt patfi pticny sval bfisni, branice, svaly panevniho dna a svaly multifidus.

Tyto svaly jsou ulozeny blizko patefe a jejich hlavni funkci je zajisténi stabilizace patete.
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Pokud lokalni svaly spolu spravné spolupracuji, dochazi k rovnovaze téchto svali. Spole¢né
vyrazn¢ ovliviiuji dychani a nitrobfisni tlak (Snasel 2013).
Snésel (2012a) ve svém ¢lanku Definice core a zlepseni vykonu uvadi: ,,globalni svaly

nam bez spravné funkce lokalnich nezabezpeci stabilizacni systém patere.
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3 Téhotenstvi

Roztocil (2008) uvadi, Ze téhotenstvi je stadium zenského Zivota, ve kterém dochazi
v organismu k vyvoji plodu. Toto stadium, které ma trvani praimérné 280 dni, za¢ina oplozenim
a kon¢i porodem plodu. K oplodnéni dochdzi spojenim zZenské zarodeéné pohlavni bunky
a muzské zarode¢né bunky, vajickem a spermii. V obdobi vyvoje plodu jsou uvedeny
dvée faze: faze embryogeneze a faze fetalni.

Féaze embryogeneze zahrnuje prvnich 8 tydna vyvoje, kterd obsahuje prvni dva tydny
stadium blastogeneze. Tam zatazujeme proces oplodnéni, migrace, nidace a nékolikadenni dalsi
vyvoj. Spermie po ejakulaci pronikaji z pochvy pies hlenovou zatku do délozniho hrdla,
nasledné putuji do dutiny délozni a do vejcovodu, kde nastava impregnace neboli vlastni
oplodnéni. Do vajicka pronikne vétSinou pouze jedna spermie a vytvoii se tzv. zygota, prvni
buiika plodového vejce. Nasledujici vyvoj dochazi po uhnizdéni neboli nidaci vajicka v déloze
(Roztocil 2008).

Nasleduje stadium vlastni embryogeneze, jeji rozmezi je od 3. tydne do 8. tydne
t¢hotenstvi. Vytvaii se zarodek ze zarode¢ného ter¢iku, nazyvame ho embryo
(Binder, et al. 2011; Roztocil 2008).

Dale Binder, et al. (2011) tvrdi, ze 20. den po oplodnéni se vytvari zaklad srdce
S primarnimi aortami a zarovei je zarode¢ny ter¢ik dlouhy 2 cm. Zacatkem 5. tydne téhotenstvi
dochazi k rychlému rastu hlavy plodu, tento znak je typicky pro toto obdobi. Zaroven
se za¢inaji vytvaret pfedni koncetiny. Okolo 6. tydne se télo embrya zafind napfimovat,
Ize poznat jednotlivé prsty, dale Celisti, nosni otvory a horni ret. Dochazi k fungovani krevniho
obéhu. Gastrointestinalni a urogenitalni systém se vyviji nasledujici tyden. Probiha i vyvoj
ledvin a vnitinich pohlavnich organt, avsak pohlavi jesté nelze zjistit (Roztocil 2008).

Nasleduje faze rana fetdlni, kterd trvd od 9. tydne do 26. tydne téhotenstvi. V tomto
obdobi dochazi ke kontinualnimu riistu jednotlivych organti plodu, probiha rust kosti a svalti.
Na konci 5. lunarniho mésice za¢ne matka vnimat pohyby plodu, které mohou byt prudké,
muizeme je oznacit jako ,.kopani“. Obdobi od 27. tydne gravidity do porodu nazyvame pozdni
fetalni fazi, kde dochazi k hmotnostnimu ptiristku, okolo 30. tydne dochazi k plnému vyvinuti
kosti, ale nejsou vSak zcela osifikované. Zhruba na konci 9. lundrniho meésice dochazi
ke zpomaleni rtstu a na konci 10. lunarniho mésice je plod zraly a pfipraven se adaptovat na
zevni prostiedi. Hmotnost plodu je 3000—3600 g a délka 48-50 cm (Binder, et al. 2011; Roztocil
2008).
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Velikost jedince zélezi na prostiedi, ve kterém se vyviji, zarovent maji vliv i genetické
dispozice a nutriéni podminky. Pocet pfedchozich t€hotenstvi matky a vék rodicky mohou

téz ovlivnit velikost jedince (Roztocil 2008).

1. MESiC
2-3g/0,75cm)

2. MESIC
(5-8 g/3 cm)

3. MESIC
(18-20 ¢/15 cm)

3. TYDEN
Sedce zaling tepat a jsou na- Isou viditeiné nohy 3 ruce a lze Pled ziskava lidskou podobu
znateny patef a mozek rozeznal organy, Potinaje dru- s relativné véts! hlavickou v po
hym mésicem se plod rychle rovnani se zbytkem t&a
wyviji

4. MESKC

5. MESIC

2

121021 cm) (300 g /27 em)
Zalivaci tribice, jatra, slinivka a ledviny zai Zrani nervowého systému. Matka za¢ina vni-
naji fungovat, objevuji se viasy a nehty, plod mat pohyby plodu, ktery ma oboti, fasy
zating pohybovat rukama a nohama. a viasy

8. MESIC
(2200-2300 g/45 cm)

9. MESIC
(3200-3300 g/48-51 cm)

Plice obsahygi minimalni struktury, umozu Kl2e je rizova a hladka Dokonale vytvoteny plod s vyklenutym hrudnikern
t

jcl pieXiti ditéte v plipadé pledasného sestoupl do matdiny panve pdscbenim porodnich
porodu. Plod prudce roste. Vnitini organy pohybd. Jevi se mnohem tlustsi diky tukové tkani
2raji, aby umoznily Zivot mime délobu. v pocko?|

Obrazek 1: Vyvoj plodu
(Latinsky.estranky.cz 2022)

3.1 Zmény v organismu Zeny béhem téhotenstvi

Béhem t€hotenstvi dochazi k vyraznym zménam v organismu matky. Organismus
téhotné Zeny je zatizeny vyvojem a vyzivou plodu, zaroven se télo pripravuje na porod a dobu
po porodu, kde nastane proces kojeni. Té€lo si prochazi mnoha transformacemi v jednotlivych
systtmech. Zmény probihaji Vv reprodukénim, endokrinnim, krevnim, respiraénim

a uropoetickém systému, dale v gastrointestinalnim traktu. Ovlivnén je i pohybovy aparat, klize
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a metabolizmus matky. Vyrazny vliv ma t¢hotenstvi i na psychicky stav matky (Roztocil 2008;
Slezakova, et al. 2017).

Reprodukéni a endokrinni systém je znaéné ovlivnén té€hotenstvim, déloha se diky
hormonalnim zménam piekrvuje, méni svuj tvar a barvu. Téhotna Zena zac¢ina vnimat tlak
V prsou, citlivost bradavek, dokonce 1 zvétSeni prsou, a to diky vynechani fyziologického
hormonalniho cyklu. V tomto obdobi dochazi ke zménam krevniho tlaku. K hypotenzi neboli
ke zpomaleni krevniho tlaku dochazi, kdyz dolni duta zila je utlacovana velkou délohou.
To znamenad, Ze je omezend funkce navratu krve k srdci. AvSak mlze se objevit i hypertenze
(zvyseny krevni tlak), ktera mize zajistit neZddouci vliv na otok dolnich koncetin. Srdce Zeny
meéni polohu, posouva se doleva, nahoru a soucasné se mirn¢ otaci kolem své osy. Pfic¢inou
zmény uloZeni srdce je nartst objemu délohy (Rozto¢il 2008; Slezakova, et al. 2017).

Binder, et al. (2011) tvrdi, Zze v obdobi gravidity se objem cirkulujici krve zvysuje
0 30 — 35 %, dale se miZe zvysit 1 hladina cholesterolu. Dochézi k poklesu hladiny albumint,
naopak stoupd mnozstvi globulinti, disledkem toho se zvySuje srazlivost krve.

Dalsi zmény nastavaji v respiracnim systému. Kvuli zvétSovani téhotné dé€lohy, nastava
zvySeni branice zhruba o 4 cm. Dechova frekvence se neméni, roste spotieba kysliku
i respiracni objem. Dyspnoe se miize objevit ke konci t€hotenstvi, protoze déloha velmi tlaci
na branici (Slezakova, et al. 2017).

Dochazi k ¢astéjSimu moceni, jelikoz nastava zvétSovani tvorby primarni a definitivni
moci. Za tyto zmény jsou odpovédné dva hormony, a to estrogen a progesteron. Dalsi pfi¢inou
ovliviiujici uropoeticky systém je zvySeny objem krve a tlak délohy (Roztocil 2008).

Tchotenské fyziologické zmény maji vliv na gastrointestinalni trakt, zejména je
ovlivnéna dutina ustni, jicen, zaludek a stieva. T¢hotna mize pocitit citlivéjsi dasné, které Ize
lehce poranit pfi €isténi zubl, jelikoZ jsou vice prokrvené. Matky béhem téhotenstvi mohou
trpét zvracenim a téhotenskymi nevolnostmi. Diivod téchto obtizi se piifazuje ke zvysSené
tvorbé lidského choriového gonadotropinu, tj. hormon produkovan nejprve embryem,
poté placentou. Dale miize matky postihnout paleni zahy, zacpa ¢i neovlivnitelné chuté k jidlu
(Slezakova, et al. 2017).

S ptibyvajici hmotnosti t¢hotné Zeny, nastadvaji zmény v pohybovém aparatu. Vyrazné
je ovlivnéna rovnovaha, postoj a chiize. Béhem téhotenstvi vznika hyperlordéza v oblasti
bederni patete piisobenim rostouci délohy, a tim se méni umisténi tézisté rovnovahy. Mohou
vznikat bolesti zad, diky pfetizeni svalll a vazli ve stiedni a dolni ¢asti patefe. AvSak dochazi
i k bolesti v oblasti hornich koncetin. Pfi¢inou téchto obtizi je ohnuti hrudniho pletence

a predsun kréni patefe, tim je vyvolan tlak na nervovy systém (Slezakova, et al. 2017).
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Vznik strii béhem gravidity je bézné, jelikoz kiiZze se napina a vlivem hormonalnich
zmén se narusi kolagenni vlakna, a tak vzniknou trhliny neboli strie. Nejéastéji se vyskytuji
na prsou, hyzdi a podbiisku. V pribéhu te¢hotenstvi se objevuje zvysena pigmentace, ktera je
zpusobena zvysSenim tvorby estrogenu a progesteronu. Lokalni pigmentace zasahuji bradavky,
biisni oblast, hraz ¢i vulvu. Béhem téhotenstvi vznika piirozeny rozestup pfimych biisnich
svall, diky rastu délohy (Roztocil 2008; Vojtovi¢ 2023).

Slezakova, et al. (2017) tvrdi, ze bazalni metabolismus béhem t¢hotenstvi nartsta
zhruba 0 15 — 20 %. T¢€hotna Zena by méla dbat na své nutriéni potieby, ale zaroven zajistit
dostatecny piijem zivin k rostoucimu plodu. Té€lesnéd vaha se zvySuje a ptirtstek vahy t€hotné
zeny dosahuje v pruméru 12 — 15 Kg.

Roztocil (2020) se domniva, ze té€hotenstvi je jedna z vyvojovych krizi v priabéhu
zenského Zivota, jelikoz nastavaji velké zmény. T€hotn4 si osvojuje novou Zivotni roli. Matka
se u¢i novym modelim chovani, ale zaroven se vzdava téch starych. Tato situace je velmi
naro¢na a zena se muze ocitnout v pocitu Uzkosti a ztracenosti. Tyto zmény ptichdzeji i t€ém
zenam, které t€hotenstvi planovaly. Avsak jak moc silné transformace nastanou, to ovlivni
osobnost zeny a jeji okoli. Dale Roztoc¢il (2020) uvadi tfi ukoly, které nastavaji béhem
téhotenstvi pro matku. Prvnim ukolem je pfijeti t€hotenstvi, druhy ukol spoc¢iva v pfijeti plodu

jako nezavislého samostatného jedince a poslednim ukolem je proces prevzeti matefske ulohy.
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4 Porod

Roztocil (2020) popisuje porod jako déj, ve kterém nastava vypuzeni plodového vejce
Z délozni dutiny matky. Narozenim ditéte konci obdobi téhotenstvi. Porod lze klasifikovat
podle tydne ukonceni té¢hotenstvi na predcasny porod, ktery probiha pied ukoncenim 37. tydne
téhotenstvi. Dale na porod v terminu, ktery nastava béhem 38. tydne do 40. tydne t¢hotenstvi.
Poté nasleduje poterminovy porod, ke kterému dochazi od ukonc¢eného 40. tydne do 42. tydne.
Poslednim je porod po 42. tydnu téhotenstvi, ktery je patologického charakteru a je potieba mu
zabranit.

Slezakova, et al. (2017) uvadi dal$i rozdé€leni porodu podle pribéhu na spontanni,
medikament6zni, indukovany a operativni porod. Spontanni neboli pfirozeny porod probiha
bez nutnosti zasahu porodnika a je vyvolan fyziologickymi pochody organismu matky.
Na zaklad¢ ptirozeného nastupu porodu jsou Vv pribéhu porodu podavany lécebné prostiedky,
které umoznuji zmirnit bolest ¢i posilit délozni stahy, tento porod se nazyva medikamentozni.
Indukovany, téZ oznaCovany jako vyvolany porod, za¢ina umélou stimulaci délohy pomoci
1¢kt, které napomahaji vyvolat délozni ¢innost neboli kontrakci. Operativni porod je vaginalni
nebo se provadi cisaiskym fezem. Ptiinou operativniho feSeni je akutni ukonceni t¢hotenstvi.
DalSim diivodem byvéa urychleni porodu plodu, nebot’ by plod ¢i matka mohly byt v ohroZeni.
Cisarsky fez je biiSni operace, ktera vSak nenarusi jednotlivé svalové snopce. Néasledné zotaveni

bude delsi nez pti vaginalnim porodu (Roztocil 2008; Slezakova, et al. 2017).
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5 Sestinedéli

Sestinedéli je obdobi, které ma dobu trvani esti tydnii. Zahajuje se porodem placenty
a zpravidla kon¢i 42. den po porodu. Matka by béhem tohoto obdobi méla pofadné odpocivat
a doprat télu dostateCnou regeneraci. Nastavaji nejen anatomické, ale i fyziologické zmény,
které prispivaji k ndvratu stavu organismu matky pted téhotenstvim a porodem. Dochazi
k 1é¢eni poranéni, ktera vznikla béhem porodu a zadina se rozvijet funkce mlécné Zlazy
(Gregora, Veleminsky 2020).

Sestinedéli se rozd&luje nejprve na asné, které ma délku 7 dni, poté nasleduje pozdni,
trvajici do 42. dne. Béhem Sestinedéli dochdzi k involuénim a progresivnim zménam.
Mezi involuéni zmény patii zavinovani délohy a laktace se fadi mezi progresivni zmény. Vaha
téhotné¢ délohy vazi 1000 g, na konci obdobi Sestined€li je jeji hmotnost pouze 50 — 100 g
(Roztocil, 2020). Dochazi k postupnému uzavirani délozniho hrdla, které ptiblizné trva 3 tydny.
D¢lozni dutina vypuzuje ocistky, které v sob¢é zahrnuji krev, sekrety z délozniho hrdla a pochvy,
krevni srazeniny, tkanovy mok a nekrotické cary deciduy. Ocistky b€hem Sestinedéli méni svou
barvu, mnozstvi a zapach (Slezakova, et al. 2017). Vaha t€hotné zeny se hned po porodu snizuje
o 5 az 6,5 kg, a to diky porodu plodu, placenty, krevni ztrat¢ béhem porodu a vytoku plodové
vody (Rozto¢il 2008; Vojtovic¢ 2023).

Je oslabeno panevni dno a bfiSni sténa Zenského téla byva ochabld, tudiZz dochazi
k rozestupu pfimych bii$nich svali.. Pokud pfetrvava oslabeni panevniho dna po delsi dobu,
dochazi k poklesu délohy nebo k inkontinenci (Binder, et al. 2011; Pafizek 2005; Roztocil 2008;
Zwinger, et al. 2004).

Po porodu jsou velké zmény v poklesu hodnot estrogenu a progesteronu, naopak
dochazi Kk zvyseni prolaktinu. Mnozstvi choriového gonadotropinu Klesa k nule pfiblizné
do 14 dnti od porodu. Oxytocin, ktery je produkovan pomoci stimulace bradavek, pfispiva

k procesu transportu mléka a zavinovani délohy (Binder, et al. 2011; Roztocil 2008).
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6 Cvi¢eni béhem téhotenstvi

Dostacujici pohybova aktivita je doporu¢ovana, protoze Zen¢ napomaha udrzet fyzickou
kondici 1 psychickou pohodu. Mezi nevhodné aktivity pro te€hotnou se fadi ty aktivity,
které vyvolaji velkou télesnou namahu ¢i aktivity doprovazeny ottesy téla. Tudiz je lepsi vybrat
si jiné sporty nez jizdu na koni, atletiku, volejbal nebo extrémni sporty. Zena by méla
naslouchat svému télu a brat zietel na vyvijejici se plod. Vybrat si takovou télesnou aktivitu,
ktera je bezpe¢na, pii které by se nemohla zranit a ohrozit plod (Roztocil 2008). Sikorova (2009)
uvadi dalsi nevhodné sporty, pii kterych je zvySené riziko trazi. Doporucuje se vyhnout
sjezdovému lyZovani, vrcholovym tréninkiim, brusleni nebo raftingu.

Spravné zvolena télesna aktivita dle Dusové (2017) je plavani, joga, chlize, cviceni
Vv bazénu ¢i tanec. Sikorova (2009) popisuje chtizi jako skvélou pohybovou aktivitu, kterou lze
provadét nékolikrat denné po kratsich isecich. Déle zmifuje mista tras, které by si téhotné zeny
mély vybirat. Doporucuje chtizi v ptirodé na Cerstvém vzduchu nebo v parku, naopak nevhodné
jsou rusné ulice, kde jezdi spoustu aut. Plavani béhem téhotenstvi je velmi doporu¢ovanou
pohybovou aktivitou do 38. tydne gravidity. Plavani miize pomoci s drzenim téla, jelikoZ béhem
této aktivity dochazi k posilnéni zddovych svalii. Tento sport mize byt prevenci pied bolestmi
zad, které se bchem tohoto obdobi objevuji. Od 38. tydne gravidity a déle se plavani
nedoporucuje, jelikoZ télo Zeny se pfipravuje na porod a porodni cesty zacinaji byt oteviené,
tudiz hrozi vytvoreni infekce. Cviceni jogy pfinasi t€hotnym Zenam spoustu benefitli. Jednou
z vyhod je provadéni této pohybové aktivity a lepsi zvladani porodnich bolesti. Dalsi vyhodou
je zklidnéni organismu na zacatku téhotenstvi. T¢hotné Zeny musi dbat na spravné zasady
pii cviceni, zajistit dostateCny piijem tekutin, dodrZzovat zahtati organismu pied cvicenim
a Vv neposledni fad¢ dbat na zklidnéni na konci télesné aktivity. Cviceni by mélo byt provadéno
minimélné hodinu po jidle, jelikoz cviceni ihned po jidle dokéze vyvolat bolest v btise. Vybér
vhodného oble¢eni na cviceni je téZ podstatné, protoZe tésné obleceni by nepiijemné tlailo
na biicho (King, Green 2005). Samoziejmé vybrat vhodnou intenzitu zatéze je velmi dilezité,
jelikoz vysoka intenzita zatéze muze ohrozit plod nedostatecnym piisunem kysliku (Bejddkova
2006).

Dal§i vhodnou variantou byvaji rizné kurzy pod odbornym vedenim, jako je
fyzioterapeut ¢i porodni asistentka. T¢hotna se tak miZe spravné naucit pohybové vzorce,
nalezité dychat béhem cviceni a udrzovat se v kondici i doma, ale musi byt opatrna a nesmi
se preté¢zovat. Pokud cviceni vyvola bolest, je na mist¢ ihned ukoncit pohybovou aktivitu

a doptat si odpocinek. To stejné plati pro vyvolani unavy pohybovou aktivitou, nejlepSim
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vhodnym feSenim je pfestat cviCit, jelikoz se mohou objevit nevolnosti, bolesti hlavy
nebo nepravidelné dychani. Pohyb se miize obménovat vyuzivanim pomiticek. Skvélou volbou
je velky ¢i maly mi¢ a odporové gumy. Cviceni béhem téhotenstvi na mi¢i ma velké benefity,
kam patii uvolnéni od bolesti zad, posileni svalii panevniho dna ¢i zlepSeni dychani. Vhodné
cviceni dokaze odstranit i mensi bolesti, které nastavaji ke konci téhotenstvi. Matky, které
pred t€hotenstvim necvicily a nejsou na cviceni zvyklé, mohou zaradit prochazky, jelikoz chlize
je pro télo ptirozenym pohybem. AvsSak jestli je vhodna télesnd aktivita mozna a bezpecna
by se Zzena méla poradit se svym gynekologickym lékafem. Na konci gravidity je vhodné
Zatazovat spiSe uvolnovaci cviky nez cviky zamétené na posilovani. Mize to pomoci k lepSimu
porodnimu prubéhu (King, Green 2005; Kynychova, Kruntoradova 2008; Sikorova 2009).
Té¢hotné zeny by mély dbat na spravné provedeni béznych ¢innosti, pii kterych by mély
davat vétsi pozor na dodrzovani spravného napifimeni téla. Jenze i pfesto se miizou dostavit
obtize vlivem tchotenstvi napi. otékani nohou ¢i vznik hemeroidi pii dlouhém sezeni.
Sikorova (2009) ve své knize Cviceni a pohybové aktivity v tehotenstvi doporucuje provadét
krouzivé pohyby v kotnicich pfi sedavém zaméstnani a pti del$im stani zminuje sttddani vahy

z nohy na nohu.
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7 Cviceni v Sestinedéli

T¢lesné cviceni ma spoustu vyhod, které se odrazi na fyzickém a psychickém zdravi,
proto by se mélo zacit s cvienim den po porodu. Avsak jen tehdy, pokud porod probéhl
v poradku a bez komplikaci. Pii rekonvalescenci je potieba se starat o poranénou ranu.
Dusledna péce je nezbytna pro jizvu po cisaiském fezu i po nastiihu hraze. Roztocil (2020)
uvadi, ze po 24 hodinach po porodu lze zacit s Vhodné zvolenym cvicenim. V obdobi ¢asného
Sestined¢li mize matka provadét takové cviceni, které neni bolestivé a je vybrané s vhodnou
individualni intenzitou vzhledem K jejimu zdravotnimu stavu. Diky aktivaci panevniho dna
dochazi k rehabilitaci a procviceni svalii panve a biicha. Dal$im benefitem cviceni je zabranéni
pted tromboembolickym onemocnénim. Dale podporuje krevni ob¢éh a napomahéni k lepSimu
dychani pomoci dechové gymnastiky. Jakmile Casné Sestined¢li skonéi, zafind pozdni,
ve kterém je télesné cviceni cilené na zlepSeni drzeni téla, zdrovenn se podporuje posileni
btisnich svalil a panevniho dna. Cviceni na bfi$ni svalstvo by mélo byt cilené nejdiive na Sikmé
bfisni svaly, az s postupem casu bude prostor pro piimé btisni svaly. Vykonavani cviceni
podporuje Cinnost prsnich zlaz a pravidelné vyprazdnovani. Cviéeni ma pozitivni vliv
na rychlejsi zavinovani délohy, s tim souvisi 1 jeji navraceni do spravné polohy v malé panvi
(Dusova 2017; Kynychova, Kruntoradova 2008; Roztocil 2008; Slezakova, et al. 2017,
Vojtovi¢ 2023).

Prvni dny po pfirozeném porodu se zafazuje gymnastika, ktera je predevsim Soustiedéna
na dychéni a cévy. Dychaci gymnastika se zaméfuje na brani¢ni dychani. S postupem dalsich
dni je soucasti cviceni posilovani hlubokého stabilizacniho Systému, které ma zéasluhu
na zlepSeni drZeni téla. Do cviceni je vhodné zacit zatazovat cviky, které se zamétuji na posileni
panevniho dna. Po porodu cisafskym fezem se prvnich par dni po operaci téz cvici dechova
gymnastika. S postupem casu je vhodné zatadit cviceni, které napomahaji prokrvit oblast
panve, zaroven by mélo dochazet k uvédomovani jizvy zpiisobenou porodem a jeji naslednou
péc¢i po vyndani steht (Fyzioklinika s. r. 0 2023). Prace v domacnosti nenahradi poporodni
cvieni, naopak se pfetiZi ty svaly, které byly zatizeny béhem téhotenstvi. Potifebné informace
k cviceni v tomto obdobi podava porodni asistentka ¢i rehabilitani pracovnice, ktera by zenam
méla ukdzat i vhodné cviky. Zena by méla byt poucena, proé je cvi¢eni po porodu pro jeji télo
zasadni, coz se miZe stat pro matku motivacni, a tim Se rozhodne vykonavat vhodné zvolené
poporodni cviceni. Pfi zatfazeni nespravného cviceni nebo provadéni Spatné techniky cvik,
nastane nauceni nespravnych stereotypl, které vedou k nerovnovéze zatizeni bfiSni stény.

Ta dokaze negativné ovlivnit pohybovy aparat ¢i prohloubit diastdzu. Jaké cvieni bude
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bezpecné a vhodné zélezi i na druhu porodu, zda byl proveden vaginalni cestou i cisaiskym
fezem. Pokud je proveden cisatsky fez, je zapotiebi vénovat pozornost pii cvi¢eni zadovym
svalim, které slouzi matce jako opora. Dulezité je béhem cviceni dbat na spravné drzeni téla,
toto doporuceni plati i pfi vykonavani béznych ¢innosti a v péc¢i o dit€. Matka by se nem¢la
prohybat v bederni patefi a méla by si dat pozor na predsunuti hlavy a ramen, souCasné
mit pofad aktivni stied téla. M¢lo by se dbat na vyvétranou mistnost, zaroven by méla mit Zena
vyprazdnény mocovy méchyi a doplnovat dostatek tekutin béhem aktivity. Vhodny cas
ke cviCeni je v rannich hodinach, kdyz zena je po kojeni a pied jidlem. B&hem cviceni
se ve svalstvu uvolfiuje kyselina mlé¢na, ktera piidava mléku kyselou chut’ (Dusova 2017
Hudakova, Kopacikova 2017; Kynychova, Kruntoradova 2008; Rozto¢il 2008; Vojtovi¢ 2023).
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8 Cviceni po Sestinedéli

Zena se po obdobi Sestined&li miize zadit postupné vénovat télesnym aktivitam, na které
byla pied t€hotenstvim zvykla. AvSak musi mit na mysli, jakou intenzitu zvoli, aby se cvi¢enim
neovlivnila chut’ mléka, které by dité¢ mohlo odmitat kvili kyseliné mlécné. Dulezité je zacit
opatrné s jakymkoliv sportem. Pied zacatkem b&héni je dobré zacit chlizi, pokud Zena nebude
pocitovat zadné zdravotni komplikace, mize zaradit do svého tréninku kratké behy. M¢la
by dbat i na terén, po kterém bude vykonavat sviij béh, nebot’ pfi tomto pohybu dochazi
k otfesim. Po porodu je té€lo vice nachylné, klouby jsou vice uvolnéné a svalova vlakna
povolend, proto by nemélo dochézet k ptetizeni organismu kvili zranéni. S jizdou na kole
by méla Zena pockat po obdobi Sestined€li, protoze vykonavana aktivita nesmi bolet.
Na cyklistiku musi byt Zena ptipravena a zaroven jeji poranéni ¢i rana po nastiihu bude zcela
zahojend. Vhodné je zacit s cyklistikou ve chvili, kdy se zen¢ bude pohodIné sedét na kole.
Pokud Zena chce zaradit do své té€lesné aktivity plavani, méla by myslet na to, Ze vhodna doba
k této ¢innosti je az po uplném zahojeni ran. Voda v bazénu obsahuje chlor, ktery by rany mohl
podrazdit nebo zptisobit infekci. Diky porodu cisafskym fezem se dostava matka k lehkému
cvieni zhruba po 6. az 8. tydnu od operace, jelikoz jsou pro ni b&Zné aktivity obtizné

(Kynychova, Kruntoradova 2008; Pintova, Kramerova 2015).

29



9 Vyziva po porodu

Kojici Zena spotiebuje vice energie, ktera nartista az od 500 — 600 kcal za den. Zena
by méla do svého jidelnicku zatazovat vhodné potraviny, mezi které patii mlécné vyrobky
a mléko se snizenym obsahem tuku, libové maso a ryby. Déle vénovat pozornost dostate¢nému
ptijmu bilkovin, jelikoz aminokyseliny obsazené v potravinach jsou kli¢ové pro obnovu funkci
bunék (DuSova 2017). Spravna vyziva v poporodnim obdobi je velmi podstatna, jak pro
zotavovani matky po porodu, ale i pro zajisténi kvalitniho matefského mléka pro dité.
Nevhodné stravovani mize ditéti zplisobit travici obtize. Nékteré potraviny potiebuji spravné
zpracovat, aby nedochazelo k nadymani ditéte. Spravné zpracovavani potiebuje nadymava
a aromatickd zelenina, kam patii brokolice, kedlubny, kvétak, zeli, fedkvicky, cibule, kapusta
a Cesnek. Pozor by si matky mély dat i na luSténiny, které nejsou lehce stravitelné a dbat
najejich spravné zpracovani. Pokud Zena zarazuje do svého jidelnicku velké mnozstvi
alergizujicich potravin, mize to u miminka vyvolat alergii. Mezi tyto potraviny se fadi mléko,
ofechy, pseniéné vyrobky a soja. Daéle je kli¢ové dostate¢né mnozstvi tekutin. Zena by méla
vypit alespoii 2,5 litru denné. V neposledni fadé je nutné zminit dillezitost skladby jidelnicku.
Stravovani po porodu by mélo byt pestré a energeticky piinosné (Divisova 2011).
Podle Kaspera a Burghardta (2015) Zeny v téhotenstvi nebo v obdobi kojeni patii do rizikové
skupiny pro nespravné stravovani. Pro Zeny po porodu je nezbytné dilezité potfebné mnozstvi
vitamind a minerald. Pozornost by méla byt kladena pfedev§im na mnoZstvi vitaminu A,
vitaminu C, vitaminu B12, vapniku, vitaminu D, zinku a Vv neposledni fadé¢ na mnozstvi

kyseliny listové (DiviSova 2011).
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10 Poporodni komplikace v Sestinedéli

Binder, et al. (2020) tvrdi, Ze tyto komplikace mohou vyrazné ovlivnit zdravi matky.
Mezi tyto obtize fadime krvaceni, poruchy a nepravidelnost laktace, infekéni potize a cévni
komplikace. Uvedené potize mohou pietrvavat z raného Sestined¢€li az do pozdniho Sestinedéli
(Roztocil 2008).

Krvaceni je zpiisobeno z mnoha diavodii. Mlze byt vyvolano zadrzenou placentou,
dalsi pfi¢inou mohou byt ocistky, které jsou zadrzené v délozni dutin€. Bohuzel krvaceni
nastava i z jinych davodu, které jsou spojeny s karcinomem délozniho hrdla (Roztoc¢il 2008;
Slezakova, et al. 2017).

Pii kojeni dochazi K nejbliz§imu vztahu mezi matkou a svym ditétem. Proces kojeni
ditéte vyvolava u matky pocit §tésti. Problémy s laktaci mohou byt zptisobeny nedostate¢nym
mnozstvim mléka nebo potizi S uvoliiovanim mléka. Dalsi piekazkou, kterd omezuje kojeni
je zanét prsu, ktery se objevuje béhem 3. tydne od porodu. Tato komplikace Zené zptsobuje
bolest a projevuje se spolecné s teplotou. Matka musi vramci léCeni prerusit kojeni
svého ditéte. Diky nespravné technice kojeni mohou vznikat na bradavkach mensi poranéni,
kojeni. Dité spole¢né s mlékem polyka i krev, ktera zptuisobuje ditéti zvraceni (Roztocil 2008;
Slezakova, et al. 2017).

Infekce je jednou z ¢astych komplikaci v Sestinedéli. Mize se jednat o zanéty délohy,
infekce hrdze, zanét pobfiSnice nebo infekci mocové soustavy. Poporodni infekce vznika
na zaklad¢ riznych faktori. Mezi tyto faktory patfi porod, ktery probihal mimo nemocni¢ni
prostfedi. Dalsi pfi¢inou mize byt porod, ktery trval vice nez 24 hodin. Je dilezité zminit,
ze poporodni infekce mlze vzniknout diky abnormalni krevni ztrat€ ¢i Spatné hygiené hraze.
ledvin, dokonce i tmrti Zeny (Roztocil 2008; Slezakova, et al. 2017).

Matky se mohou setkavat s tromboembolickou nemoci, ktera je velmi zavaznou
komplikaci v tomto Sestinedélnim obdobi, jelikoz muze dojit az k umrti matky (Roztocil 2008;
Slezakova, et al. 2017). Dale Slezakova, et al. (2017) tvrdi, Ze vznik tromboembolické nemoci
béhem tchotenstvi a Sestined¢€li je mnohokrat vyssi ve srovnani s obdobim pred t€hotenstvim.
Matka pocit'uje bolest na hrudi, objevuje se snizeni krevniho tlaku a zvySena tepova frekvence.
Dale se u zeny objevuje dusnost, postihuje ji uzkost a ztrata védomi. Binder, et al. (2020)
zminuji, ze pokud vznikla tromboembolickd nemoc v t€hotenstvi, je vetsi pravdépodobnost

vzniku trombozy 1 v dal§im t€¢hotenstvi zeny.
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11 Komplikace pretrvavajici po Sestinedéli

V obdobi Sestined¢li Binder, et al. (2014) uvadi, ze se télo matky navraci do stavu pied
ot¢hotnénim. Nelze zarucit bezproblémovy prubéh doby po porodu. Po obdobi Sestined¢li
bohuzel mohou pretrvavat nékteré komplikace z Sestinedélniho obdobi a tyto komplikace spolu
mohou souviset (Roztocil, 2020). Téchto pretrvavajicich komplikaci z obdobi Sestinedéli

je nékolik, ale ja zde zminuji nasledujici: inkontinence moci, poporodni deprese a diastaza.

11.1 Inkontinence moci

Vytejckova, et al. (2013) popisuji inkontinenci mo¢i jako poruchu, ktera ma negativni
vliv na kontrolované vyprazdnovani moci a dusledkem této poruchy je samovolné vyprazdnéni
mocového méchyte. Pokud spoluprace mezi uzédvérovymi mechanismy hrdla mocového
méchyte a svaly panevniho dna nefunguje, dohédzi tak k nekontrolovatelnému uniku moci.
Diky samovolnému uniku moc¢i dochdzi k zdravotnim, ale i psychickym, socidlni
a hygienickym problémim. Vznik infekce, opruzenin a podrazdéni kiize se mtze objevit diky
inkontinenci. Bohuzel dal§im zdravotnim problémem, ktery se mize projevit je chronicka
unava, jelikoz ve spanku dochazi velmi ¢asto k tniku moci. U matky, ktera trpi inkontinenci,
mohou vznikat deprese, Uzkosti Ci ztrata sebeucty. Dale nastava izolace od spolecnosti,
omezovani kontaktu slidmi a upfednostiiovani samoty. Stim souvisi vznik problémil
V intimnim partnerském vztahu. Slezakova, et al. (2017) ve své knize Osetrovatelstvi
Vv gynekologii a porodnictvi zminuji, ze ptiblizné 50 % Zen postihne obcasna inkontinence,
bohuzel ztoho 10 — 20 % vyhledd pomoc a zacne fesit tento problém s lékafem. Existuje
nékolik typt inkontinence moci. Inkontinence se ¢leni na extrauretralni inkontinenci, urgentni
inkontinenci, inkontinenci z pretékani, reflexni inkontinenci a stresovou inkontinenci
(Slezakova, et al. 2017).

Stresova inkontinence je nejcastéjSim postihujicim typem, ktery trdpi Zeny.
Vytejckova, et al. (2013) uvadi, ze tento typ se vyskytuje u 49 % vSech zasazenych zen
inkontinenci. Hanu$ a Macek (2015) popisuji stresovou inkontinenci, jako nekontrolovatelny
unik mensiho mnoZstvi mo¢i pfi nahlém zvySeni nitrobfiSniho tlaku. K tomuto nechténému
uniku moci dochdazi pti chiizi a béhu, pii zvedani bifemene, ale dokonce nastava i pii kaslani,
kychani a smichu. Stresova inkontinence mtize mit izkou spojitost s obdobim po porodu. Tento
typ se objevuje i u mladych Zen a dokonce se mize tykat i téch, které jsou po piechodu. Zeny,
u kterych se vyskytl sestup panevnich organt, nebo maji oslabené panevni dno a dochazi k jeho

dysfunkci, jsou vice nachylné a mtize se u nich objevit prave stresova inkontinence. Dale jsou
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vice ohrozeny Zeny, které maji hormonalni nerovnovahu nebo maji $patnou fyzickou kondici,
trpi obezitou Ci ty, které jsou po porodu. Vétsi sklon k inkontinenci maji zeny, jejichz porod byl
protahovany, opera¢né vaginalni ¢i porozeny plod byl mohutny a vazil 4000 g a vice, poptipadé
maji za sebou vétsi pocet porodu. Dalsi rizikovou skupinou mohou byt zeny s nedostateCnou
pohybovou aktivitou, nebo naopak se zvySenou télesnou namahou (Hanus, Macek 2015;

Slezakova, et al. 2017; Vytejckova, et al. 2013).

11.2 Poporodni deprese

Poporodni obdobi zahrnuje vyrazné zmény, které mohou byt disledkem vzniku psychickych
poruch, jelikoz zena si prochdzi velkymi hormondlnimi zménami. Poporodni deprese
se vyskytuje vice u zen, které mély negativni porodni zazitek. Dale se vyskytuje i u téch,
u kterych bylo téhotenstvi neplanované ¢i nechténé, nebo prozily velmi stresujici situace
ve svém zivoté. Postihnuty byvaji Castéji zeny, které nemaji partnera nebo nemaji potiebnou
podporu Vtomto naroéném obdobi. Porodni psychické poruchy mohou vznikat jiz
béhem téhotenstvi, nasledné se mohou rozvijet v Sestined¢li a nadale pokracuji i po Sestined¢li.
Poporodni deprese mlze vznikat na zdkladé poporodniho blues, které se zpravidla objevuje
opousténim porodnice. Zeny, které trpi porodnim blues, zaZivaji nespavost, objevuje se pocit
prepracovani a naladové vykyvy (Takacs, et al. 2015). Dle Bindera, et al. (2020) je to az
25 % zen, u kterych se nejdiive objevilo poporodni blues a nasledné se u nich rozvinula
poporodni deprese. Dale dle Bindera, et al. (2020) zhruba 10 % Zen, jejichZ doba od porodu je
6 az 8 tydnd, trpi touto depresi. Takacs, et al. (2015) tvrdi, Ze poporodni deprese je jedna
ze vsech poporodnich komplikaci, ktera se vyskytuje nejcastéji. U zen se poporodni deprese
projevuje nejcasteji nezajmem o své okoli. Matka pocituje smutek a pokles nélady, dale mize
trpét pocitem nizkého sebevédomi. Daéle trpi pocitem viny a sebeobviilovanim, jelikoz
se snizuje jeji schopnost postarat se o dit€¢. Kromé téchto projevii se u Zeny miize objevit ztrata
chuti Kk jidlu a poruchy spanku nebo problémy s rozhodovanim. Bohuzel u nekterych matek
se objevuji i myslenky na sebevrazdu. Déle Takacs, et al. (2015) ve své knize zminuji, Ze by
se na poporodni depresi mélo klast vétsi diiraz, jelikoZ neni dostateéné prosetiena. Zena by méla
byt seznamena s témito moznymi komplikacemi po porodu lékafem, sestrou nebo porodni
asistentkou. Matky maji obavy se svéfovat o svych pocitech a problémech v poporodnim
obdobi, protoze se boji, ze je spoleCnost oznaci jako Spatné matky (Binder, et al. 2020;
Takacs, et al. 2015).
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11.3 Diastaza

Rozestup ptimych btisnich svali neboli diastaza trapi t€hotné Zeny, Zeny po porodu,
dokonce muze a zeny v menopauze. Dochézi k rozpojeni pravé a levé strany ptfimého biisniho
svalu, jelikoz vazivovy pruh oznaCovany jako lineca alba se oslabuje a rozvoliuje
(Golembiovska 2021). Pti zvySeni nitrobtisniho tlaku diky rostoucimu plodu se leva a prava
strana pfimého btisniho svalu rozestoupi. Na zaklad¢ tohoto rozestupu se pii stahu biiSnich
svall objevi ,,stiiSka®. Bfisni svalstvo ma zasadni funkci v ovladani trupu. Pokud Zena trpi
diastaizou, muze to vést k zhorSenému drzeni téla a negativnimu ovlivnéni dychani.
Dale dochazi k bolestem ve spodni ¢asti zad a narusenému vylucovani ¢i zhor§enému pohybu
trupu (Golembiovska 2021; Chiarello, et al. 2005; Zakova 2020).

Golembiovska (2021) zmifluje, Ze diastazou trpi aZ 60 % Zen, které jsou 6 tydni
po porodu. Zaroven udava informaci, ze 33 % zen, jejichz doba od porodu je 1 rok trpi
diastazou. Vyzkumna studie (Chiarello, et al. 2005) s nazvem The Effects of an Exersice
Program on Diastasis Recti abdominis in Pregnant woman provedla vyzkum, ve kterém bylo
cilem ziskat informace ohledné vyskytu a velikosti diastazy ve skupiné téhotnych zen, které
necvi¢i a ve skupiné cvi€icich t€hotnych zen. Studie prokazala rapidné vétsi vyskyt a velikost
diastazy u zen, které jsou t€hotné a necvici, oproti t€hotnym Zenam, které cvi¢i. Vysledkem
této studie je, Ze diky zatfazeni vhodného cviceni Ize pfedejit diastaze. Vhodné cviceni by mélo
obsahovat cviky na aktivaci pficného svalu bfisniho, dale na vné&jsi a vnitini $ikmé svaly.
V neposledni fadé cviky, které zajistuji zpeviiovani linea alba. Studie doporucuje zatazeni

vhodného cviceni na bfi$ni svalstvo béhem téhotenstvi, které nema rizikové faktory.

11.3.1 Pri€iny vzniku

Zakova (2020) povazuje diastazu vzniklou béhem t&hotenstvi za pfirozenou soucast
tohoto obdobi, jelikoz tento rozestoupeny prostor vytvari dostate¢né misto pro rostouci plod.
Rozestup ptimych bfiSnich svali je pfirozena soucast t€hotenstvi a po porodu by se biicho mé¢lo
navracet do pivodniho stavu pied téhotenstvim. Avsak pokud je bifisni st€na po porodu natolik
oslabena a nedokdze se vratit do ptivodniho stavu pted téhotenstvim, jedna se 0 patologicky
stav. Patologicky stav tohoto rozestupu nastdva pii nenavraceni biiSni stény pfiblizné
do 3 mésict od porodu (Rakova 2021). Diastaza se mize vyskytovat u lidi, ktefi maji Spatné
drZeni téla, nemaji dostatek pohybu v dlouhém ¢asovém tseku nebo provadi ¢asto pretézujici
trénink. Vznik tohoto problému tizce souvisi i s vhodnym vybérem provadénych cvikt. Rychly

nartist hmotnosti mize byt dal$i pfi¢inou vzniku diastazy (SnaSel 2014). Pokud Zena
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ma jiz oslabenou a povolenou bfisni sténu pred te€hotenstvim, ma vétsi sklon k vytvoreni
diastazy. Dal§imi pficinami jsou opakované porody a mnohocetné porody. Dalsi rizikovou
skupinu tvoii zeny, které prozivaji své prvni téhotenstvi ve véku 35 let nebo pozdéji (Zakova

2020).

11.3.2 Diagnostika

Diastazu lze rozpoznat pomoci ultrazvuku, pocitaCové tomografie, magnetické
rezonance nebo samovySetfenim (Coreyoga.cz 2021). Golembiovska (2021) zmifuje,
ze samovysetfeni je nejbeznéjsi metoda diagnostikovani diastdzy. Postup pii samovysSetieni
zacina tim, Ze Zena si lehne na zéda, pokrci dolni koncetiny a chodidla neché optena na podlaze.
Nasleduje vybér jedné ruky, jejiz prsty se pfilozi k jizvé pupecni a zaroven dlan ruky mifi
k hlavé. Spole¢né s vydechem Zena aktivné, ale pomalu zveda hlavu. Pokud Zena trpi diastazou
tak se pod prsty zvolené ruky vytvoii mezera, a to mezi levou stranou a pravou stranou piimého
bfisniho svalu. Do této mezery lze vlozit nalezity pocet prsti, poptipadé se prsty prohloubi
hloubéji, nez je ptirozené. Pokud lze vlozit 2 a vice prstl ¢i hloubka prohloubeni je vyrazna,

znamena to, ze by Zena méla zacit slécbou diastazy (Coreyoga.cz 2021;
Remedypilates.cz 2021; Naboso.cz 2023).

11.3.3 Vliv diastazy na organismus

Podle Zakové (2020) diastaza piimych biisnich svali neznamena pouze kosmeticky
stabiliza¢ni systém patete. Souhra panevniho dna, hlubokych svalil bficha i1 patefe a branice ma
velmi dileZitou roli ve spravném fungovani lidského téla. Diastaza zplisobuje oslabeni stfedu
téla, tudiz bfisni sténa neposkytuje oporu, ktera je postacujici pro vnitini organy v téle. Hall
a Sanjaghsaz (2022) tvrdi, ze diastaza muze vést ke stresové inkontinenci a bolestem zad. Dalsi
problémy souviseji s narusenim pohybu stén tenkého a tlustého stfeva, tudiz se mohou
objevovat i zazivaci problémy. Dalsi negativni projevy diastazy se mohou objevovat kloubnimi
a svalovymi bolestmi, kde dochdzi k ptetiZzeni. Z tohoto divodu mohou byt vyvolany bolesti
zad. Diky oslabenému stiedu téla nastavaji 1 dal§i komplikace ve stabilité a naruSeni spravného
drzeni téla. Diastaza muze vést ke vzniku blokad patefe a naruSeni rovnovahy chodidla.
Pokud se diastaza neléci, a naopak se prohlubuje, je vétsi riziko vzniku pupecni kyly
(Snasel 2016b; Zakova 2020; Naboso.cz 2023).
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11.3.4 Lécba diastazy

Lécba diastazy predstavuje dvé mozna feSeni, neinvazivni metodu nebo operacni
zakrok. Chirurgicky zakrok je provadén abdominoplastikou, kde se diastaza vyfesi seSitim levé
a pravé strany pifimého bfisniho svalu k sobé. Bohuzel tento zakrok neptispiva k obnoveni
spoluprace mezi dilezitymi svaly ovliviiujici spravné fungovani lidského téla. Neinvazivni
metoda je forma cviceni, ve které by mélo dochazet k naprave spoluprace mezi bfisnimi svaly,
branici, panevnim dnem a zadovymi hlubokymi svaly (Naboso.cz 2023; Snasel 2014;
Zéakova 2020).

Snasel (2014) ve svém clanku Fakta o diastiaze primého svalu brisniho a muzich
zminuje, ze naprava prostiednictvim neinvazivni metody by neméla zahrnovat intenzivni
cvi¢eni zamérené na btisni svaly. Vybér a kvalita cviki je zdsadni, aby dochazelo ke zmenSeni
rozestupu pfimych bfisSnich svall. Vybér nevhodnych cvikii miize rozestup ptimych btiSnich
svalll zhorSovat a diastazu prohlubovat. Mezi nevhodné zvolené cviky patii sedy — lehy
¢i sklapovacky. Soucasti této 1€cby neni jen cviceni, ale i vénovani pozornosti na spravné drzeni
téla pti kazdodennich ¢innostech. S tim uzce souvisi provadéni dechovych cvi¢eni. Vykonavat
pohyby védomé a kontrolované je velmi podstatné. Zena by si méla hlidat, jak sedi, stoji nebo
jak zveda dité. Spravné napiimené t€lo by mélo ziistat i u ¢innosti, jako je kojeni ¢i chiize
S kocarkem. Zarovei by Zena méla vénovat pozornost vhodnému a pohodlnému obleceni, které
nebude omezovat rozsah dychani nebo nebude vytvaret tlak na rozestup ptimych btisnich svalt

(Remedypilates.cz 2021; Hurtikova 2023; Snasel 2016b; Zakova 2020).
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12 Metodika prace
Vyzkum byl proveden od 2. 3. 2023 do 3. 4. 2023. Anketni Setfeni probihalo v online

prostiedi pomoci pfilozené webové adresy. Kliknutim na tuto webovou adresu se respondentky
dostaly na vytvotrené anketni Setfeni, které jsem vytvofila na webové strance Www.survio.com.
Webova adresa byla umisténa na raznych online platformach jako je Facebook, Instagram
ataké na webovych strankach www.emimino.cz, www.babyonline.cz a www.maminka.cz.
Tuto metodu sbéru dat jsem vyuZila kvili popularizaci socialnich siti v dnesni dob&. Zeny byly
informovany o anonymité a o tom, ze ziskand data budou vyuzita pouze v praktické ¢asti

bakalarské prace.

12.1 Vyzkumné metody

V praktické ¢asti byl zvolen kvalitativni vyzkum v podob& anonymniho anketniho
Setfeni (dostupné z: ),
které obsahovalo 17 otazek. Anketni Setfeni bylo sestaveno z otazek, které se vztahovaly
k témattim jako je diastaza a pohybova aktivita.

Anketni Setfeni obsahovalo 10 uzavienych otazek (otazky ¢. 1, 2, 3,4, 6, 8,9, 12, 14,
a1l6), kde zeny mohly vybrat jednu nebo vice odpovédi zuvedenych moznosti
a 7 polozavienych otazek (otazky ¢. 5, 7, 10, 11, 13, 15, a 17), kde Zeny mohly vybrat jednu a
vice odpovédi z uvedenych moznosti, ale také byl vytvofen prostor pro osobni vyjadieni

respondentek.

12.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro anketni Setfeni tvotily Zeny, které jsou po porodu. DalSim
kritériem pro vyplnéni byla zkuSenost s diastdzou a ochota vyplnéni ankety.

Celkem anketni list vyplnilo 100 Zen, které byly v rizném ¢asovém rozmezi od porodu

a mély odliSné zkuSenosti s diastazou.

12.3 Metody zpracovani a vyhodnoceni dat

Ke zpracovani dat jsem vyuzila sluzby na webové strance www.survio.com,
kterda umoznuje z jednotlivych odpovédi a otazek vytvofit souhrnnd data. Data z této webové
stranky jsem vyexportovala do programu Microsoft Excel 2016 a jednotlivé grafy byly
vytvofeny v programu Microsoft Word 2016. Vyuzila jsem nékolik typt grafického zobrazeni
dat.
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13 Prirucka pro Zeny po porodu

Soucasti této prace je prirucka pro Zeny po porodu, ktera obsahuje tfi €asti. V prvni ¢asti
piirucky se vénujeme objasnéni pojmu diastaza, jaké svaly a vazivo ovlivituje rozestup piimych
bfisnich svald. V této ¢asti dale mizeme najit potize spojené s diastdzou, a koho mize
postihnout rozestup ptfimych bfisnich svalt. Druha ¢ast zacina diagnostikovanim diastazy
anavod na samovysetfeni. Nasledn¢ jsou zahrnuty nevhodné cviky, pravidla pro cviceni
a rehabilitaci po porodu. Dale ptirucka obsahuje ukazky spravného drzeni téla pii béznych
¢innostech a stravovani po porodu. V tieti ¢asti se soustfedime na cviceni po porodu. Tato ¢ast
nasledné obsahuje aktivaci svalti panevniho dna a chyby pfi cvi¢eni. Cviceni je rozdéleno
podle cisafského fezu a prirozeného porodu. Kazdy porod ma sestavené cviky pro obdobi par
dni po porodu, v Sestinedé€li a po Sestined¢li.

Ptirucka byla zpracovdna v online grafickém programu Canva. Délka ptirucky
je 76 stran a celé zpracovani ptiru¢ky bylo Casové naro¢né. Cela piirucka je v piiloze €. 1.
Zpracovana piirucka byla konzultovana s pani Mgr. Janou Bajzikovou, aby obsahovala vSechny

potiebné a odborné nalezitosti.
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14 Vysledky

1. Vite, co je to diastaza (rozestup primych
bfisnich sval()?

ano

Hne

100%

Graf 1 Vite, co je to diastaza

V prvni otazce jsem se Zen ptala, zda védi, co je to diastdza neboli rozestup piimych
biinich svaltl. Zeny v této otdzce mély na vybér jednu z moznosti. Z celkového poétu
100 % (100) respondentek odpoveédélo na tuto otazku 100 % (100) zen. Odpovéd ,,ano*
oznacilo 100 % (100) Zen, to znamenad, Ze vSechny respondentky védi, co je to diastaza neboli
rozestup piimych bfisnich svalii. Mit zkuSenost s diastdzou bylo jednim z kritérii pro plnéni
tohoto anketniho listu. Oznaceni odpovédi ,,ne, by znamenalo nemoznost dalSiho vypliovani

této ankety.
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2. Kolik Vam je let?
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Graf 2 Kolik Vam je let

V druhé otdzce zjistuji, kolik je respondentkam let a zde mély na vybér jednu
z moznosti. Z celkového poctu 100 % (100) respondentek odpovédélo na tuto otazku
100 % (100) Zen. Ve&kové rozmezi 30 — 34 let oznaéilo 29 % (29) zen, tato skupina byla
nejobsahlejsi. Dalsi vékovou kategorii 25 — 29 let vybralo 28 % (28) respondentek. Vékovou
kategorii 40 let a vice zvolilo 18 % (18) zen, 15 % (15) respondentek zvolilo mozZnost
s vékovym rozmezim 35— 39 let a 10 % (10) Zen oznacilo moznost 20 — 24 let. Vékovou

kategorii do 19 let neoznacila Zadna Zena.
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3. Kolikrat jste rodila?

& jednou

46%
M dvakrat

I trikrat a vice

Graf 3 Kolikrat jste rodila

V tieti otdzce jsem se ptala, kolikrat zeny rodily. Respondentky mély na vybér jednu
z uvedenych moznosti. Z celkového poctu 100 % (100) respondentek odpovédélo na tuto
otazku 100 % (100) zen. Odpoved,, kterd uvadi, Ze rodily jednou, oznacilo 46 % (46) Zen a tato
moznost odpovédi ziskala nejvyssi pocet oznaceni. Dale 37 % (37) respondentek oznacilo to,

Vv

které prozily porod tfikrat a vicekrat.
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4. Jak dlouho jste od porodu?
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13%

Graf 4 Jak dlouho jste od porodu

Ve &tvrté otdzce zjistuji, jak dlouho jsou Zeny od porodu. Zeny zde mohly zvolit jednu
z uvedenych moznosti. Z celkového poc¢tu 100 % (100) respondentek odpoveédélo na tuto
otazku 100 % (100) zen. Nejvice Zen, 50 % (50), vybralo, Ze jsou vice nez jeden rok od porodu.
Dalsich 23 9% (23) zen oznalilo, ze jsou 3 mésice az 6 mésich od porodu,
13 % (13) respondentek vybralo, Ze jejich doba od porodu je v rozmezi 7 mésict az rok, taktéz

Cv v

moznost s casovym rozmezim par dni aZ mésic od porodu a tu zvolilo 1 % (1) Zen.
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5. Kde jste se dozvédéla o diastaze?
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Graf 5 Kde jste se dozvédela o diastdze

V paté otdzce jsem se zen ptala, kde se o diastaze dozveédély. Respondentky mély
moznost vybirat jednu a vice z nabizenych odpovédi, pfipadné mohly vybrat moznost ,,jina*
adoplnit svlj vlastni zdroj, kde se o diastaize dozvédély. Z celkového poctu
100 % (100) respondentek odpovédélo na tuto otazku 100 % (100) Zen. Celkovy soucet
odpovédi pak byl 111. Nejpocetnéjsi vybranou moznosti byla ,,z internetu®, kterou zvolilo
60 Zen. Dal$i moznost ,,ze socidlnich siti“ vybralo 15 respondentek a 13 Zen vybralo moznost
,»Z porodnice*. MozZnost ,,jind* vybralo 12 zen. Mezi jiné zdroje zeny uvedly l1ékate, Skolu,

vzdélavaci kurzy a poporodni cvic¢eni. Odpovéd’ ,,od zndmych* oznacilo 11 Zen.

43



6. Méla jste problém s diastazou?

6%
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94%
Graf 6 Méla jste problém s diastizou
V Sesté otazce jsem zjiStovala, zda zeny mély s rozestupem piimych bfisnich svali
problém. Respondentky mély na vybér jednu z uvedenych moznosti. Z celkového poctu

100 % (100) respondentek odpovedélo na tuto otazku 100 % (100) Zen. Nejvice zZen, 94 % (94),

uvedlo, Ze mély problém s diastdzou, pouhych 6 % (6) Zen nemélo Zadny problém s diastazou.
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7. Jak se u Vas diastaza projevila?
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Graf 7 Jak se u Vas diastdza projevila

V sedmé otdzce jsem se zajimala o to, jak se diastdza u Zen projevila, popiipadé
co respondentkam zptisobila za zdravotni potize. Zeny mély moZnost vybirat jednu a vice
z nabizenych odpovédi, ptipadn¢ mohly vybrat moznost ,,jind“ a doplnit své vlastni vyjadreni
k tomu, jak se diastdza u nich projevila. Z celkového poctu 100 % (100) respondentek
odpovédélo na tuto otazku 100 % (100) zen. Celkovy soucet odpovédi pak byl 202.
Nejpocetnéjsi vybranou moznosti byla ,,rozestup piimych bfisnich svali“, kterou oznacilo
85 Zen. Dalsi moznost ,,kosmeticky problém® vybralo 41 respondentek, 33 zen oznalilo
odpovéd’ ,,mocova inkontinence®, 24 Zen vybralo moznost ,,zhorSend funkce panevniho dna“
a 18 respondentek oznacilo moznost ,,problémy s pateti“. Odpoveéd ,,jind*“ zvolila 1 Zena

a uvedla pupecni kylu.
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8. Pokud se u Vas objevila diastaza, o jak velky
rozestup primych bfiSnich svalli se jednalo?

40%

37%
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Graf 8 Pokud se u Vas objevila diastdza, o jak velky rozestup primych brisnich svalii se
jednalo

V osmé otazce jsem se zen ptala, jak velky byl rozestup ptimych bfisnich svali, velikost
byla méfena poctem prsti v rozestupu mezi svaly. Respondentky mély na vybér jednu
z uvedenych moznosti. Z celkového poctu 100 % (100) respondentek odpovédélo na tuto
otazku 100 % (100) zen. Nejvice zen, 37 % (37), vybralo moznost, ve které byla velikost
rozestupu na tfi prsty. Dalsi nejvice zvolenou moznosti byla velikost rozestupu na dva prsty
atuto moznost zvolilo 33 % (33) zen. Velikost rozestupu na jeden prst vybralo
15 % (15) respondentek, 9 % (9) Zen oznalilo velikost rozestupu na Ctyfi prsty a nejméné

vybirand moznost byla velikost rozestupu na pét a vice prstli a tuto moznost vybralo 6 % (6) Zen.
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9. Cvicila jste pred téhotenstvim, béhem
téhotenstvi, po porodu?

M ani v jednom obdobi
M po porodu

33 . i
H v téhotenstvi

65 [ pred téhotenstvim

o

10 20 30 40 50 60 70

pocet respondentek

Graf 9 Cvicila jste pred tehotenstvim, behem tehotenstvi, po porodu

V devaté otazce jsem se Zen ptala, zda cviCily pted t€hotenstvim, v obdobi t€hotenstvi
a po porodu, nebo ani v jednom obdobi. Zeny mély moznost vybirat jednu a vice z nabizenych
odpovédi. Z celkového poctu 100 % (100) respondentek odpovédélo na tuto otazku
100 % (100) Zen. Celkovy soucet odpovédi pak byl 168. Nejpocetnéjsi vybranou moznosti
byla, Ze Zeny cvicily pfed téhotenstvim, kterou vybralo 65 Zen. Pocet Zen, které cvicCily
po porodu, bylo 46 a v téhotenstvi cvi¢ilo 33 Zen. Nejniz§i pocet oznaceni méla odpoved,

ze zeny necvi€ily ani v jednom z téchto odpovédi a tuto moznost vybralo 24 Zen.



10. Jakou télesnou aktivitu jste provozovala béhem
téhotenstvi?

11 jina
25 necvidila jsem

I 1 H jizda na kole
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—
chiize
66
0 10 20 30 40 50 60 70

pocet odpovédi

Graf 10 Jakou télesnou aktivitu jste provozovala behem tehotenstvi

V desaté otdzce jsem se zajimala o to, jakou pohybovou aktivitu Zeny provozovaly
v obdobi t&hotenstvi, pokud n&jakou provozovaly. Zeny mély moZnost vybirat jednu a vice
Z nabizenych odpovédi, ptipadné¢ mohly vybrat moznost ,,jind“ a doplnit svou dal$i pohybovou
aktivitu. Z celkového poctu 100 % (100) respondentek odpovédélo na tuto otazku
100 % (100) zZen. Celkovy soucet odpovédi pak byl 168. Nejpocetnéjsi vybiranou moznosti
byla ,,chlize®, kterou zvolilo 66 zen. Odpovéd’ ,,cviceni pro téhotné* zvolilo 32 Zen, 25 Zen
vybralo odpovéd’ ,,necvicila jsem®, 22 zen oznacilo odpovéd’ ,,joga”. Moznost ,,jind* oznacilo
11 Zen, zde respondentky mohly uvést dal§i pohybové aktivity, které provozovaly béhem
téhotenstvi. Nejcastéj$i uvedenou odpovédi bylo fitness, déle pilates, lyZovani, bézkovani
a kalanetika. MozZnost ,,plavani“ vybralo 8 respondentek a 3 Zeny zvolily odpoveéd’ ,,tanec®.

Nejméné oznaceni ziskala odpoved’ ,,jizda na kole* a tuto moznost zvolila 1 Zena.
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11. Co Vas vedlo k cviceni béhem téhotenstvi?
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Graf 11 Co Vas vedlo k cviceni béhem téhotenstvi

V jedenacté otazce jsem zjisSt'ovala to, Ze pokud Zeny v t€hotenstvi cvicily, tak z jakého

diivodu. Zeny mély moznost vybirat jednu a vice z nabizenych odpovédi, piipadné mohly

vybrat moznost ,,jiné* a doplnit sviij dal$i divod, proc cvici v tomto obdobi. Z celkového poctu

100 % (100) respondentek odpovédélo na tuto otazku 100 % (100) zen. Celkovy soucet

odpovédi pak byl 141. Nejpocetnéjsi vybrana moznost byla ,,udrzeni se v kondici®, kterou

zvolilo 42 zen. Moznost ,,necvi€ila jsem* vybralo 39 Zen, 27 respondentek zvolilo moZnost

,pravidelné cvi¢eni béhem téhotenstvi, 21 zen oznacilo odpovéd’ ,,piiprava na porod*a 10 zen

vybralo odpovéd’ ,,pfibirani na vaze*. Odpovéd’ ,,jind* oznacily 2 zeny, které uvedly vénovani

se sportu cely Zivot.

49



12. Dostala jste z porodnice néjaké informace a
doporuceni o cviceni po porodu?

ano

Hne

72%

Graf 12 Dostala jste z porodnice néjaké informace a doporuceni o cviceni po porodu

Ve dvanacté otazce jsem se zen ptala, zda byly v porodnici informovany o cviceni
po porodu a zda jim byla poskytnuta doporuceni zaméiena na poporodni cvi¢eni. Respondentky
mély na vybér jednu z uvedenych moznosti. Z celkového poctu 100 % (100) respondentek
odpovédélo na tuto otazku 100 % (100) Zen. Nejvice Zen, 72 % (72), vybralo mozZnost ,,ne*,
tudiz nedostaly informace ani doporuceni o cvi¢eni po porodu. Dalsich 28 % (28) respondentek

oznacilo odpovéd’ ,,ano®.
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13. Jak probihal Vas porod?
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Graf 13 Jak probihal Vas porod
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Ve tfinacté otazce jsem se zajimala o to, jak u Zen probihal jejich porod. Respondentky

mély na vybér jednu z uvedenych moznosti. Z celkového poctu 100 % (100) respondentek

odpovédélo na tuto otazku 100 % (100) Zen. Spontanni porod mélo 61 % (60) Zen, tato odpoveéd’

ziskala nejvyssi pocet oznaceni. Porod vedeny cisafskym fezem oznacilo 26 % (26) Zen,

vicecetny porod zvolilo 8% (8) respondentek a operativni vaginalni porod prozilo 4% (4) zen.

Odpovéd’ ,,jina“ oznacila 1 Zena, které uvedla forceps neboli klestovy porod.
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14. Kdy jste zacala cvicit po porodu?
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Graf 14 Kdy jste zacala cvicit po porodu

H necvicila jsem

Ve ¢trnacté otazce jsem se zen ptala, pokud cvicily po porodu, tak kdy zhruba zacaly
s cvicenim. Respondentky mély na vybér jednu z uvedenych moznosti. Z celkového poctu
100 % (100) respondentek odpovédélo na tuto otazku 100 % (100) zen. Nejvice Zen, 39 % (39),
vybralo moznost ,necvicila jsem®. DalSich 36 % (36) respondentek oznacilo odpoved
,,p0 Sestined¢€li“. Moznost ,,par hodin po porodu® vybralo 10 % (10) Zen a odpovéd’ ,,v pozdnim
Sestined¢li (trva od 7. dne do konce Sestinedéli)* oznacilo 8 % (8) respondentek. Nejnizsi pocet

oznaceni ziskala odpovéd’ ,,v Casném Sestined¢li (trva 7 dni od porodu)“ vybralo 7 % (7) zen.
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15. Co Vas vede ke cviceni po porodu?

B
(6]

39

N
o

diastaza

w
(6]

M chci se vratit k plvodni postavé

w
o

27 M chci zhubnout

N
(6]

M zdravy Zivotni styl

34
22 22
17 M rychlejsi poporodni rekonvalescence
H necvic¢im
jina
2
0 ||

Graf 15 Co Vas vede ke cviceni po porodu
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V patnacté otazce jsem se zajimala o to, Ze pokud Zeny cvi¢i po porodu, tak jaky je jejich
diivod k cviéeni. Zeny mély moznost vybirat jednu a vice z uvedenych odpovédi, pfipadné
mohly vybrat moZnost ,,jind* a doplnit svlij dalsi divod, pro¢ cvi¢i v tomto obdobi. Z celkového
poctu 100 % (100) respondentek odpoveédélo na tuto otazku 100 % (100) zen. Celkovy soucet
odpovédi pak byl 160. Nejpocetnéjsi vybrana moznost byla ,,diastaza“, kterou zvolilo 38 Zen.
Moznost ,,chci se vratit K ptivodni postavé™ vybralo 33 Zen, 27 respondentek zvolilo moznost
»hecvicim®, 22 Zen oznacilo odpoved’ ,,zdravy Zivotni styl®, odpovéd’ ,,chci zhubnout* vybralo
21 Zen a 17 zen vybralo moznost ,,rychlej$i poporodni rekonvalescence®. Odpovéd ,,jina*

oznacily 2 Zeny, které uvedly vlastni divod, pro¢ zac¢aly cvi€it po porodu. Respondentky uvedly

vvvvvv
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16. Vite, jaké cviceni zaradit, pokud mate
diastazu?

3%
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54% B necvic¢im

Graf 16 Vite, jaké cviceni zaradit, pokud mate diastazu

V Sestnacté otazce zjistuji, zda Zeny vi, jaké cviceni na rozestup ptimych biisnich svali
zafadit. Respondentky mély na vybér jednu zuvedenych moznosti. Z celkového poctu
100 % (100) respondentek odpovédélo na tuto otazku 100 % (100) Zen. Nejvice Zen, 53 % (53),
nevi jaké cviceni zatradit. DalSich 44 % (44) respondentek vi, které cviceni zatadit na rozestup
pfimych bfisnich svalii. Nejnizsi pocet oznaceni ziskala odpovéd’, ve které se uvadi, ze Zeny

necviéi a tuto moznost vybralo 3 % (3) respondentek.
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17. Méla byste zajem o vytvorenou prirucku,
uréenou zenam po porodu, ktera obsahuje
doporucené cviky a zasady pfri cviceni?
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Graf 17 Mela byste zajem o vytvorenou prirucku, urcenou zenam po porodu, ktera obsahuje
doporucené cviky a zdasady pri cviceni
V sedmndcté otdzce jsem se Zen ptala, zda by mély zajem o ptirucku, kterd je urCena
zenam po porodu a obsahuje doporucené cviky a zasady pii cviceni. Zeny mély moznost vybirat
jednu a vice z uvedenych odpovédi, pfipadné mohly vybrat moznost ,,jind* a doplnit svlij email,
kam vytvofenou pfirucku mohu zaslat. Z celkového pocétu 100 % (100) respondentek
odpovédélo na tuto otazku 100 % (100) Zen. Celkovy soucet odpovédi pak byl 138.
Nejpocetn€jsi vybrand moznost byla ,,ano*, kterou zvolilo 74 Zen. V odpovédi ,,jind* 40 zen
na sebe zanechalo email a maji z4jem o zaslani vytvofené ptirucky. Odpovéd’ ,,ne* oznacilo

24 respondentek.
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15 Zavér a doporuceni

Bakalatskéa prace se zabyvala problematikou cviceni Zen po porodu. Tato problematika
uzce souvisi s diastazou pifimych bfiSnich sval. Diastdza je oznaCovana jako patologicka,
pokud nedojde k navraceni rozestupu do 3 mésict od porodu.

V teoretické Casti jsem se vénovala vybranym anatomickym strukturdm, které souvisi
s t¢hotenstvim a obdobim po porodu. Déle jsem zminila obdobi tchotenstvi a zmény,
které nastavaji béhem tohoto obdobi. Popsala jsem nasledné¢ porod a obdobi Sestined¢li.
Prace se také zabyvala cvicenim v t¢hotenstvi, v Sestined¢li, v obdobi po Sestinedéli a vyzive
po porodu. Je dulezité znat, jaké cviCeni je vhodné zafazovat nejen v obdobi po porodu,
ale i v téhotenstvi. Spravné cviCeni muZze pomoci Sruznymi zdravotnimi problémy,
s inkontinenci nebo bolestmi zad, ale zaroveii dokaze podpofit psychické zdravi. S tim je
spojené spravné vykovavani béznych ¢innosti. Podstatné je vénovani pozornosti spravnému
drzeni téla pfi zvedani ditéte, kojeni a chiizi. Soucasti rychlejsi rekonvalescence je vyziva
matky, ktera je zasadni nejen pro jeji zdravi, ale i pro zdravi ditéte. Spravna a vyvazena strava
dodava matce energii a podpoii proces hojeni po porodu. Poté byly zmin€ny poporodni
komplikace, které¢ se objevuji v Sestined¢€li, avSak nékteré komplikace mohou pietrvavat
az do obdobi po Sestined¢li, které byly téz uvedeny. Mezi komplikace pretrvavajici
po Sestinedéli jsem zminila inkontinenci moci, poporodni depresi a diastazu. Tyto problémy
spolu mohou souviset. Nasledné jsem se snazila pfibliZit, jak je mozné diagnostikovat diastazu,
jaky vliv ma na organismus a jak je mozZné ji lécit.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace, kterému jsem se vénovala Vv praktické casti,
bylo zrealizovani anketniho Setfeni mezi Zenami po porodu ohledné diastazy, pohybové aktivity
ataké vytvoreni praktické pfirucky pro zeny po porodu. Anketni Setfeni bylo provedeno
od 2. 3. 2023 do 3. 4. 2023 a probihalo v online prostiedi. Tohoto vyzkumu se zcastnilo
100 Zen, které byly v rizném vékovém rozmezi a mély odlisné zkusenosti s diastazou. K tomu,
aby zeny mohly vyplnit dotaznik, musely znat pojem diastaza a mit vlastni zkuSenost s touto
problematikou, pfic¢emz vysledky vypovidaji, Ze se u vSech respondentek diastdza projevila,
ale par zenam diastaza nedélala problém. Nejvice Zen vybralo vékové rozmezi 30 — 34 let a dale
25 — 29 let. Vysledky anketniho Setfeni ukazaly, Ze nejvice zen prozilo jeden porod a prevazné
se jednalo o spontanni porod. Dale Ize z vysledkl vy¢ist, ze diastazou nejvice trpi Zeny,
jejichz doba od porodu je rok a déle. Poté z anketniho Setfeni vyplyva, ze v dneSni dobé
informovanost zen ohledné diastazy je prevazné z internetu, kde Zeny mohou narazit

na neovétené informace, jen malé mnozstvi Zen uvedlo, ze se dozvédé€ly o diastaze v porodnici.
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S tim tizce souvisi informovanost o spravném cviceni zaméfeném na diastazu ptimych btiSnich
svald, pficemz vice jak polovina respondentek uvedla, ze nevi jaké cviceni zatadit. Z anketniho
Setfeni jednoznacné vyplyva, ze vétSina zen nedostala z porodnice zadné informace ohledné
poporodniho cviceni. Obdobi, ve kterém zeny nejvice cviCily, bylo pred t¢hotenstvim
avobdobi po porodu, kde jejich nejvétsi motivaci k cviceni byla diastaza. Nejcastéji
provozovanou pohybovou aktivitou béhem téhotenstvi byla chiize, kterd je pro lidské tclo
nejpfirozenéjsim pohybem. Nejvice zen uvedlo, ze divodem K pohybové aktivité béhem
t¢hotenstvi je se udrzet v kondici. Diastazu nejvice respondentek vnimalo jako rozestup
ptimych biisnich svalil, dale diastazu vnimaly jako kosmeticky problém a n¢kolik respondentek
zminilo, ze diky diastadze se u nich projevila mocova inkontinence. Nejvice vybiranou velikosti
mezery mezi levou stranou a pravou stranou pfimého btisniho svalu byla velikost na 1 prst
a velikost na 2 prsty. Domnivam se, Ze i rozestup na velikost jednoho prstu miize mit negativni
dopad, a to pokud je zafazovano nevhodné cviceni, které ptispiva K prohloubeni diastazy.
Nejvice respondentek uvedlo, Ze po porodu nezacaly cvi€it, nebo zacaly cvicit aZ po Sestinedéli.
Domnivam se, ze ¢im diiv zena za¢ne spravné cvicit a dodrzovat vSechna doporuceni ohledné
cviceni po porodu, bude jeji rekonvalescence rychlejsi. Z vysledkt dale vyplyva, Ze vétsina zen
ma zajem o vytvorenou piirucku, kterd zahrnuje vhodné zvolené cviky a doporuceni tykajici
se cviceni po porodu.

Soucésti této prace je vytvoreni piiruCky, kterd byla nésledné poskytnuta
respondentkdm, které mély zdjem o =zaslani. Pfirucka spliiovala odborné poZadavky,
byla zkonzultovana s pani Mgr. Janou Bajzikovou a timto bych ji rada podeékovala za jeji
odborny ndzor a ochotu.

Velmi piinosné by bylo zrealizovani dal§iho vyzkumu zamétfeného na vytvofenou
ptirucku. Zeny by se idily uvedenymi doporugenimi v piirucce, zaroveii by provadély spravné
cviky a cilem vyzkumu by bylo vyhodnotit, zda by doslo k zmenseni mezery mezi pfimymi
btisnimi svaly a popfipadé zda by doslo k zmirnéni ¢i vymizeni zdravotnich problémti.

Na zakladé¢ provedeného anketniho Setfeni se domnivam, Ze by se méla zvysit
informovanost Zen o této problematice ze strany lékaili a porodnic. Lékat by mél zené poradit
a doporucit spravné cviceni, které je pro jeji individudlni stav vhodné. Je dulezité brat
na védomi, ze kazda Zena je jedinecna, tudiz poporodni rekonvalescence u kazdé Zeny probiha
odliSnou dobu. Poporodni rekonvalescence nespociva jen v cviceni, ale zahrnuje 1 vyzivu
a spravné vykonavani béznych ¢innosti. VE&tim, ze bakalaiska prace bude ptinosem pro vSechny

zeny, které si nevi rady s tim, jaké cviCeni Ize zatfadit v poporodnim obdobi.
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