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Uvod

V poslednich letech se pocet sportovct na vrcholové urovni vyrazné zvysil, a to
hlavné u zen, sportovkyn. Na neddvnych olympijskych hrach v Tokiu tvofily zeny
bezmala 50 % ucastniki a jednalo se o prvni hry, které byly téméf genderové vyvazené.
Mezi soutézicimi na olympiadach nebo na mistrovstvich svéta se Casto objevuji Zeny,

které jsou té¢hotné nebo kratce po porodu (Zhu et al., 2022, str.1).

Profesionalniho ¢i vrcholového sportovee lze dle narodni sportovni agentury
definovat jako fyzickou osobu, jejiz hlavni piijem plyne z vykonavani ur¢ité sportovni
aktivity, ktera je zdrojem jeho obzivy a hlavnim pfedmétem zajmu zminéné 0soby
(Narodni sportovni agentura, 2021). Williams et al. definuji elitni sportovce jako
zavodniky na narodni nebo mezindrodni urovni, medailisty, olympioniky, profesionaly,
ktefi podavaji vykony v ramci urcitého procenta svétovych rekordi, zkusené, Casto
trénujici nebo prekracujici néjakou méfenou fyziologickou veli¢inu, jako je VO2 max

(Williams et al., 2017, s. 6).

Serena Williams, vyznamna tenisova hracka, vyhrala Australia Open v roce 2017
ve druhém meésici t€hotenstvi. Americka bézkyné Alysia Montafio béZela v osmém mésici
téhotenstvi zavod na 800 metrti na mistrovstvi USA v atletice v roce 2014. Americka
atletka Allyson Felix zavodila ve ¢tvrtém mésici t¢hotenstvi a pouhych 10 mésicl po
porodu ziskala v roce 2019 na mistrovstvi svéta svou 12. zlatou medaili. Zminéné
sportovkyné a mnohé dalsi jsou dikazem toho, Ze t€hotenstvi nemusi znamenat konec
sportovni kariéry a Ze jsou schopné trénovat a zavodit 1 béhem t&€hotenstvi a kratce po
porodu (Chicago Tribune, 2021). V souvislosti se zminénymi informacemi je mozno si
polozit otazku: ,Jaké jsou nejnovéjsi poznatky o tréninku vrcholovych sportovkyn
v té¢hotenstvi a v Sestined¢li, o jeho rizicich, vyhodach a vlivu na oté¢hotnéni, porod a na
plod?* Cilem bakalatské prace je sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky
o specificich téhotenstvi, porodu a Sestinedéli u vrcholovych sportovkyi a vlivu tréninku

na t€hotnou Zenu i na plod. Cil bakalatské prace je specifikovan v dil¢ich cilech:

1. Sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o vlivu cviceni vysoké

intenzity na plodnost Zeny a na prab¢h t€hotenstvi.

2. Sumarizovat dohledané publikované aktudlni poznatky o rozdilech v pribéhu

porodu u vrcholové sportovkyné a necvicici Zzeny a o vlivu cviceni na prubéh Sestinedéli.
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2 Prekoncepc¢ni obdobi a téhotenstvi

Podle poslednich vyzkumii miize mit cvic¢eni vyrazny vliv na plodnost, pii¢emz
zalezi predevSim na jeho intenzité. Zatimco cvifeni nizké ¢i stfedni intenzity muize
pozitivné ovliviiovat plodnost, cviceni vysoké intenzity, které je typické pro vrcholové
sportovkyné, mtze naopak negativné ovlivnit reprodukéni schopnost Zeny. Aria et al.
v roce 2020 provedli vyzkum tykajici se vlivu cviceni a BMI (body mass index) na
zenskou plodnost. Pro provedeni studie bylo vybrano 1445 zen (717 neplodnych a 728
plodnych) starSich 35 let. Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze cvi¢eni bez ohledu na BMI ¢i
WHR (waist-to-hip ratio) zeny mé¢lo vyznamny pozitivni vliv na plodnost (Aria et al.,
2020, s. 19).

Vrcholové sportovkyné se mohou potykat s tzv. anovulaci neboli menstruacnim
cyklem, pfti kterém nedochazi k uvolnéni vajicka. Poruchy ovulace jsou jednou z hlavnich
pticin Zenské neplodnosti. Bylo zjisténo, ze cvi¢eni provadéné 30-60 min/den je spojeno
se snizenym rizikem anovulace. Nicméné vyzkumy déle ukézaly, ze pfili§ intenzivni
cviceni (vice nez 60 minut/den) muize riziko anovulace zvySovat (Hakimi a Cameron,

2017, s. 1555).

Z porovnani vyzkumu vyplyva, zZe pfili§ Casté a velmi intenzivni cviceni a také
nizké procento télesného tuku mohou zplsobit problémy s ovulaci ¢i menstruacnim
cyklem, nejcastéji anovulaci a amenoreu. Bylo prokazano, ze cviceni, zv1asté to, které je
dlouhotrvajici a vysokeé intenzity, ma nepitiznivy vliv na Zenské reprodukéni hormony. Po
namahavém cviCeni se zvySuje hladina stresovych hormont, SniZzuje se energeticka
dostupnost a hladina leptinu a v§echny tyto faktory narusuji osu hypothalamus-hypofyza-
ovaria a produkci Zenskych reprodukénich hormond. NaruSeni osy muze vést
k abnormalnimu menstrua¢nimu cyklu a také k nedostate¢né lutealni fazi a neptitomnosti
ovulace. Vétsina sportovkyn ma abnormalni menstruaci praveé kvuli poklesu estrogenu
a progesteronu, k némuz dochazi po nadmérném cviceni (Mosavat a Mohamed, 2013,
s.11).

Krom¢ intenzivniho cviceni mé na otéhotnéni vliv 1 procento télesn¢ho tuku.
Existuji dikazy o tom, Ze ¢etnost poruch piijmu potravy je vyssi u sportoveu (20-22 %)
nez u nesportovel (3-9 %), pticemz nejvice se poruchy vyskytuji u sportd, u kterych
sportovci musi dodrzovat uréitou hmotnost, jako jsou vytrvalostni (24 %), estetické

(42 %) a hmotnostni (30 %) kategorie. Sportovci, vénujici se zminénym sportiim, maji
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obvykle velmi nizké procento télesného tuku (Bo et al., 2016, s.572). Cim niZsi je
procento télesného tuku, tim vice je Zena vystavena riziku poruch menstrua¢niho cyklu.
Hladina télesného tuku ¢lovéka vétsinou souvisi s fyzickou aktivitou a piijmem potravy.
Nedostatek piijmu potravy a vysoka intenzita cviceni vede ke zvySenému spalovani tuk,
a tudiz se tuk v téle neuklada. V roce 2018 bylo provedeno vyzkumné Setieni sledujici
abnormalni menstruaci ve spojeni s procentem télesného tuku a pfijmem tuki v potrave
u profesiondlnich hokejistek. Do studie bylo zatfazeno 40 hokejistek, z nichz 62,5 % m¢la
oligomenoreu, 70 % mélo méné nez 22 % télesného tuku a 57,5% nizky piisun tukd ve
stravé. Z vyzkumu vyplyva, ze poruchy menstruacniho cyklu se vyskytly ¢astéji u Zen
s rizikovym procentem télesného tuku (<22 %) -78,5 % Zen ve srovnani s Zenami
vice je zena ohroZena poruchami menstrua¢niho cyklu (Khaerunnisa et al., 2018, s. 61-
63). Italska studie zroku 2013 zkoumala menstruaéni dysfunkce u profesionalnich
baletek. Z 92 baletek, které se ucastnily vyzkumu, 51 % uvedlo, ze se potyka
s menstrua¢nimi poruchami, konkrétné s oligomenoreou (28 %) a sekundarni amenoreou
(23 %). U profesionalnich baletek se dale objevila menarché v pozdéjsim véku —
prumérné 13,2 let v porovnani s kontrolni skupinou- 12,3 let. Z vyzkumu vyplyva, ze
znaény pocet sportovkyn se potyka s problémy menstrua¢niho cyklu, a to jiz v mladém
véku. Zminéné problémy mohou vyrazné ovlivnit jejich plodnost a reprodukéni systém

(Bacchi et al., 2013, s. 343-344).

Kromé potizi se samotnym otéhotnénim se sportovkyné, které sportuji na
vrcholové urovni, musi vypotradat s dalSimi problémy, jako je financovani a sponzorstvi.
V roce 2022 byla vytvofena kvalitativni studie, kterda zkoumala zkuSenosti
20 vrcholovych sportovkyn. Do studie byly zatazeny sportovkyné star$i 18 let, které
trénovaly a soutézily na nejvyssi urovni svého sportu tésné pred t¢hotenstvim a v jeho
prubéhu. Jedna z ucastnic uvedla, ze kvuli téhotenstvi mohou sportovkyné pfijit
o financovani a také jiz nebyt schopny konkurence po nédvratu ke sportu. Jako hlavni
problém udéavala vétSina Gcastnic planovani téhotenstvi. Jak vysvétlila jedna z nich:
"Beéhem olympijského cyklu chcete oté¢hotnét v prvnim roce cyklu pied ¢tyibojem... jako
byste méli velmi tizké okno na to, abyste se pokusili uspét, nebo ¢ekali dalsi ¢tyfi roky".
Jina ze sportovkyn také uvedla, Ze s ot€hotnénim se musi vejit do urcitého casového
planu, aby ziskala finan¢ni prosttedky, coz byva problematické, hlavné pokud Zené trva

ot¢hotnét delsi dobu. Kvili vysoké intenzit€¢ tréninku mohou mit sportovkyné
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s ot¢hotnénim problém. Mnoho zen musi pfed planovanym otéhotnénim nejdiive snizit
objem svého tréninku, aby otéhotnéni bylo vilbec mozné, coz negativné ovliviyje jejich
sportovni vykon. Dalsi tcastnice uvedla, ze v nékterych sportech se mize piekryvat
vekové obdobi, kdy ma sportovkyné nejvyssi sportovni vykonnost, s obdobim, kdy ma
Zena nejvetsi Sanci ot¢hotnét. To mize vést k odkladani t€hotenstvi a nasledné potiebé

IVF (in vitro fertilizace) (Daventport et al., 2022, s. 452-454).

2.1 Pozitiva cvicéeni v téhotenstvi

Cviceni pted a v prubéhu té¢hotenstvi ma mnoho pozitivnich uc¢inkli na t€hotnou
zenu 1 plod. V téhotenstvi se mohou objevit komplikace jako je preeklampsie, gesta¢ni
diabetes, hypertenze a jiné, kterym lze diky pravidelnému cvic¢eni predchazet (Hinman et
al., 2015, s. 530).

Bylo prokazano, ze pravidelné cviCeni snizuje riziko vzniku preeklampsie, velice
zavazné komplikace v téhotenstvi. Preeklampsie je definovéna jako nové vznikla
hypertenze po 20. tydnu té¢hotenstvi (zvyseny krevni tlak nad 140/90 mm Hg) s prikazem
organové nebo uteroplacentarni dysfunkce a proteinurii neboli zvySenym mnozstvim
bilkoviny v mo¢i (nad 0,5 g/24 hodin). Preeklampsie je hlavni pfi¢inou matetské
morbidity a je spojena s nepfiznivymi vysledky u plodu, vcetné intrauterinni rastové
restrikce, pred¢asného porodu, abrupce placenty, hypoxie plodu i intrauterinniho Gmrti
(Fox et al., 2019, s. 1). Systematicky piehled a metaanalyza studii z roku 2014 potvrzuje
souvislost mezi fyzickou aktivitou v prekoncepénim obdobi a béhem té€hotenstvi a niz§im
rizikem preeklampsie. U Zen s vysokou intenzitou fyzické aktivity pred t¢hotenstvim bylo
zjiSténo 20-35% snizeni rizika vzniku preeklampsie a u Zen cvi€icich v casném
téhotenstvi priblizn€ 20% sniZeni rizika. V analyzach zéavislosti na poctu hodin cviceni
tydné byl prokazan nejvétsi piinos pii 5-6 hodinach cviceni tydné (40% snizeni rizika).
Znamena to tedy, Ze cviceni Cast€j$i nez 5-6 hodin tydné jiz vice nesniZuje riziko vzniku

preeklampsie (Aune, 2014, s. 340-341).

Hypertenze v t€¢hotenstvi je Castym onemocnénim, které postihuje ptiblizné 10 %
téhotnych zen. Zahrnuje zeny s chronickou hypertenzi, ktera mize byt diagnostikovana
ptfed otéhotnénim nebo v ¢asnych stadiich t€hotenstvi (do 20 tydnid téhotenstvi), a dale
zeny s hypertenzi souvisejici s téhotenstvim (gestacni hypertenze a preeklampsie).
Gestacni hypertenze je definovana jako novée zjisténa hypertenze po 20. tydnu t€hotenstvi

bez vyznamné proteinurie. Pokud neni hypertenze identifikovana a 1é¢ena, mize vést
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k nezddoucim ucinkiim pro Zenu i jeji dité, vcetné zvySeného rizika cévni mozkové
pfihody u matky, niz$i porodni hmotnosti a zvySeného rizika, ze dit¢ bude vyzadovat
novorozeneckou intenzivni péci (Webster et al., 2019, s. 1). Barakat et al. vydali studii
sledujici vliv cviéeni na rozvoj hypertenze. Zeny byly rozdéleny do dvou skupin, z nichz
jedna provade¢la fyzickou aktivitu tiikrat tydné po dobu 50-55 minut od prvniho trimestru
az do 38. tydne t€hotenstvi a byla porovnavana s kontrolni skupinou necvicicich zen. Bylo
prokazano, ze t¢hotné zeny, které necvicCily, mély az tiikrat vyssi pravdépodobnost vzniku
hypertenze. Studie navic zjistila, Ze dale maji 2,5krat vyssi pravdépodobnost porodu
makrosomického plodu (Barakat et al., 2016, s. 505).

Cviceni ma dale velky vliv na sniZeni rizika diabetu v té€hotenstvi. Gestacni
diabetes mellitus (GDM) je definovan jako porucha tolerance glukdzy s rizné zavaznou
hyperglykémii, kterd se objevuje v prubéhu téhotenstvi. Béhem fyziologického
t¢hotenstvi se citlivost na inzulin postupné snizuje, coz je zpusobeno piredevSim
progesteronem a estrogeny. Gesta¢ni diabetes vznika, pokud B-buiiky pankreatu nejsou
schopny celit zvySené potiebé inzulinu b&hem téhotenstvi. Neptiznivé vysledky
téhotenstvi pii GDM souviseji predev§im s makrosomii plodu zptsobenou
hyperinzulinismem v reakci na vysoké hladiny gluk6zy u matky (Baz et al., 2016, s. 43).
V observacni studii z roku 2020 byl zkouman vliv fyzické aktivity na rozvoj gesta¢niho
diabetu. Do studie bylo zafazeno 206 t€hotnych Zen, z nichz 99 zen mélo GDM. Bylo
zjisténo, ze zeny, které se pred t€hotenstvim nevénovaly zaddné fyzické aktivité, mély
témet 3krat vyssi riziko vzniku GDM ve srovnani s aktivnimi Zenami (Sitzberger et al.,

2020, . 6).

Dalsi z komplikaci, které se mohou béhem téhotenstvi objevit, a kterym mtzeme
diky fyzické aktivit¢ pfedchazet, je bolest panevniho pletence a bolest zad. Bolest
panevniho pletence je definovana jako kombinovana bolest v pfedni panvi a v zadni panvi
oboustranné, objevujici se prevazné v tehotenstvi. Norskd studie zahrnujici
39 184 tehotnych Zen zjistila, Ze Zeny, které pted t€hotenstvim cvicily 3 a 5krat tydné,
meély ve srovnani s témi, které necvi€ily, o 14 % niZsi riziko, ze se u nich v t€hotenstvi
objevi bolesti panevniho pletence (Owe et al., 2016, s. 1). Metaanalyza 11 studii, kterych
se ucastnilo celkem 2347 t¢hotnych Zen zjistila, Ze cviceni sniZilo riziko bolesti zad
v bederni oblasti o 10 %, ale na bolest panevniho pletence nemélo zadny vliv. K rozporu
mezi témito dvéma studiemi mohlo dojit proto, ze Zeny v prvni studii zacaly se cvicenim

jiz pted t€hotenstvim, zatimco ve druhé studii az ve druhém trimestru. Cviceni tedy miiZe
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snizovat riziko bolesti panevniho pletence béhem téhotenstvi, pokud se s nim za¢ne pted

otéhotnénim nebo v prvnim trimestru (Shiri et al., 2018, s. 19-26).

2.2 Kontraindikace a rizika cviceni v téhotenstvi

Prestoze nékteré t¢hotné Zeny mohou pokracovat v tréninku beéhem téhotenstvi
bez omezeni, u nékterych Zen se mohou vyskytnout relativni nebo absolutni
kontraindikace cvic¢eni. Kanadska studie z roku 2020 shrnuje poznatky, kdy se téhotnym
zenam jiz nedoporucuje cvicit a kdy ma naopak cviceni protektivni uc¢inek v prevenci
proti rizikim. Studie identifikovala 11 stavi (chronicka nebo téhotenska hypertenze,
nadvaha/obezita, opakované potraty, kratké délozni hrdlo, vicecetné t¢hotenstvi, epilepsie
a anémie, ortopedickd omezeni, anamnéza extrémné sedavého zplisobu zivota, anamnéza
spontanniho pfed¢asného porodu nebo omezeni rustu plodu), u nichz neexistuje zZadny
dikaz podporujici ukonceni prenatalniho cvic¢eni. Naopak, pokud by se zena nevénovala
zadné fyzické aktivité, pak je veétsi pravdépodobnost nepiiznivych vysledki téhotenstvi.
U zminénych stavii nebyla fyzickd aktivita v minulosti doporucovana, nicmén¢ dle
nejnovéjsich vyzkumi jiz nejsou kontraindikaci cviceni vyssi intenzity. Existuji nékteré
stavy (mirné respirani poruchy, ziskana nebo vrozena onemocnéni srdce s toleranci
cviceni, mirna preeklampsie, kompenzovany diabetes 1. typu, PPROM — pied¢asny odtok
plodové vody, placenta praevia po 28. tydnu, nelécené onemocnéni Stitn€ zlazy, zdvazné
a symptomatické poruchy piijmu potravy, podvyZiva a silné koufeni), kdy je pravidelna
fyzicka aktivita pravdépodobné bezpec¢na. Nicméné bude potieba provést dalsi vyzkumy
a vytvotit doporu€eni tykajici se bezpecnosti cvieni se zminénymi rizikovymi stavy
a zeny by mély byt sledovany ze strany jejich praktickych 1ékait ¢i gynekologt. Citovana
rizika fadime mezi takzvané relativni kontraindikace. Absolutni kontraindikaci cvi€eni
vyssi intenzity jsou nasledujici poruchy — zavazné respiraéni poruchy, tézka ziskana nebo
vrozena onemocnéni srdce, abrupce placenty, vasa praevia, dekompenzovany diabetes
1. typu, IUGR — intrauterinni ristova restrikce, rozbéhly ptedCasny porod, tézka
preeklampsie a cervikalni insuficience. Zminéné poruchy jsou ditvodem, proc¢ se cviceni
vysoké intenzity v téhotenstvi vyhnout, nicméné té¢hotné zeny by mély podle moZznosti
zachovéavat alesponn mirnou fyzickou aktivitu, z divodd rizik Uplné neaktivity

v téhotenstvi (Meah et al., 2020, s. 9-10).

Dutlezité je dale edukovat Zeny o varovnych pfiznacich, které se mohou objevit
béhem cvieni a u kterych je vhodné cviceni prerusit. Mezi tyto ptiznaky patii naptiklad

krvaceni z pochvy, bolest bficha, pravidelné bolestivé kontrakce, inik plodové vody,
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dusSnost pfed namahou, zavraté, bolest hlavy, bolest na hrudi, svalova slabost ovliviiujici

rovnovahu a bolest nebo otok 1ytek (ACOG, 2020, s. 182).

I prestoze fyzicka aktivita je v t€hotenstvi doporu¢ovana a ma mnoho pozitivnich
uc¢inkl na téhotnou zenu i na plod, miize se pojit s nékolika riziky, pfedev§im v souvislosti
se cvicenim vysoké intenzity, které je typické pro vrcholové sportovkyné. Prvnim rizikem
spojenym s nadmérnym cvienim je abrupce placenty. Abrupce placenty neboli
predCasné odlouceni placenty je definovana jako stav, kdy dochazi k odlouc¢eni placenty
pted porodem plodu, a nasledkem toho ke ztraté jeji funkénosti. Az dvé tretiny piipadii
abrupce jsou doprovazeny komplikacemi u plodu, v¢etné pred¢asného porodu (Ananth et
al., 2016, s. 272.el1). Studie vydana v roce 2018 zkoumala vliv fyzické namahy u zen
s abrupci placenty bezprostiedné pied nastupem ptiznakli. Ve srovnéani s lehkou nebo
zadnou fyzickou namahou bylo riziko abrupce placenty 7,8krat vyssi v hoding nasledujici
po stfedni nebo tézké namaze. Riziko abrupce placenty bylo nizsi u zen, které se obvykle
vénovaly fyzické aktivité vice nez trikrat tydné v roce pfed ot€hotnénim ve srovnani se
Zenami, které pied t€hotenstvim neprovadély zadnou fyzickou aktivitu. Riziko bylo také
vys$si u Zen s preeklampsii nebo eklampsii nez u zen bez preeklampsie. Z 656 zahrnutych
zen 352 (54 %) uvedlo, ze se v tydnu pted abrupci placenty vénovaly stiedni nebo velké
fyzické namaze. Z této skupiny 352 osob, 263 (75 %) uvedlo, Ze se této namaze vénovaly
v daném tydnu jednou, a 42 (12 %) uvedlo, Ze se této namaze vé€novaly v daném tydnu
vice nez trikrat. Takeé z této skupiny se 34 Zen vénovalo stfedni nebo tézké fyzické namaze

v hodiné pied vznikem abrupce placenty (Chahal et al., 2018, s. 2075).

Dal$im rizikem spojenym se cvicenim nadmérné intenzity je predcasny porod.
Ptedcasny porod je definovan jako porod pfed dokoncenym 37. tydnem téhotenstvi.
Odhaduje se, ze v roce 2010 se celosvétové narodilo pfedCasné 11,1 % vSech zivé
narozenych déti (14,9 milionu déti narozenych pted 37. tydnem t&hotenstvi). Piedcasny
porod je rizikovym faktorem vice nez 50 % vSech imrti novorozencti. Kromé toho mize
vést k fade dlouhodobych komplikaci, pficemz Cetnost a zdvaznost neptiznivych nasledk
se zvySuje s klesajicim gestatnim vékem (Blencowe et al., 2013, s. 1). Danska studie
z roku 2013 zjistila vztah mezi zvedanim tézkych bfemen v zaméstnani a rizikem
predcasného porodu. Ve studii zahrnujici 62 803 téhotnych zen byl zjistén vztah mezi
celkovou denni zvedanou zatézi a pred¢asnym porodem. Zvedani biemen o hmotnosti
nad 11 kg bylo spojeno s vy$Sim rizikem pifedCasného porodu a zvedani bfemen

o hmotnosti vice nez 20 kg ¢astéji jak 10krat denn€ melo nejvétsi souvislost s pred€asnym
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porodem. Tato studie se nicméné zabyvala zenami, které zvedaji tézka bifemena
v pracovnim prosttedi, a nikoliv pfi sportu (Runge et al., 2013, s. 785). Zvedani tézkych
bifemen se ovSem v zaméstnani a pii sportu znacné 1isi a nelze je srovnavat pro stanoveni
rizika nepiiznivych vysledkl téhotenstvi. Ve sportu se dynamické pohyby obvykle
odehravaji v kratkém casovém tuseku (krat§$im nez 60 min), pfiCemz zélezi na délce
tréninku sportovce a poskytuji dostatek casu na zotaveni. Naproti tomu fyzicky naro¢né
¢innosti v pracovnim prostiedi obvykle nezahrnuji dostatecny odpocinek nebo zotaveni
a mohou vyvolat Ginavu, psychicky stres a $kodlivé ucinky na zdravi. Studie z roku 2022
zkoumala Zeny, které se vénuji Crossfitu, vzpéra¢stvi ¢i powerliftingu. Prizkumu se
zcastnilo celkem 679 Zen, které béhem téhotenstvi zvedly alespont 80 % svého 1RM
(maximalni vaha, kterou Zena zvedne na jedno opakovani). VétSina ucastnic neuvedla
zadné komplikace béhem téhotenstvi ani porodu. Sportovkyné, které si udrzely troven
tréninku pted téhotenstvim az do porodu, uvadély signifikantné méné reprodukénich
komplikaci nez ty, které piestaly trénovat pfed porodem. Vétsina respondentek se
vénovala olympijskému vzpirdni a také zvedani v poloze na zddech. VétSina z nich se po
porodu vratila ke vzpirani, véetné Gcasti na Olympiad¢. Studie zjistila, Ze olympijské
vzpirani véetnd vzpirani vleze béhem tdhotenstvi je bezpeéné. Zeny, vénujici se Crossfitu
¢i powerliftingu, béhem téhotenstvi zvedaji az 73 % své hmotnosti. Je nicmén¢ dulezité
poznamenat, Ze vSechny ucastnice prizkumu jiZ mély zkuSenosti s té¢Zkym odporovym
tréninkem a nejsou zde zahrnuty Zeny, které se cvicenim v t¢hotenstvi zacinaji (Prevett et
al., 2022, s. 405-410). Obecné se doporucuje, aby sportovkyné vénovaly pozornost
predevsim technice a bezpecnosti. Pokud se objevi pocit nadmérného svalového napéti ¢i
unavy, mély by se cviky upravit, aby se pfedeslo zranénim. Svaly panevniho dna by se
mély pied a béhem zvedani téZkych bifemen stahovat, aby piisobily proti nadmérnému

nitrobfiSnimu tlaku na panevni dno (Bo et al., 2018, s. 1082).

U cvi¢eni nadmérné intenzity mize v nékterych ptipadech dojit k hypertermii.
Hypertermie patii mezi teratogeny v téhotenstvi a miize zplisobovat fadu vad. Byla
zjiSténa souvislost mezi hypertermii v prvnim trimestru a zvySenym rizikem
kardiovaskularnich vad, rozs§t€pt dutiny ustni, izolovanych vrozenych usSnich vad,
katarakty, anomalii ledvin, pfipadné anorektalnich malformaci a vrozenych anomalii
u plodu (Graham, 2020, s. 1). Navzdory prokazanym piinosim cviceni se t¢hotnym
zenam nedoporucuje fyzicka aktivita v horkych ¢i vlhkych podminkach, aby se predeslo

hypertermii (neméla by byt piekrocena télesna teplota 39,0 °C). Je také vyssi riziko
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negativnich vysledki porodu po vystaveni se horku béhem téhotenstvi, pravdépodobné
v disledku poruch termoregulace. Ve studii zkoumajici termoregulaci v té¢hotenstvi
ovSem pii 45minutovém nepietrzitém cviceni pii teplot¢ okoli 32 °C tclesna teplota
té¢hotnych zen nikdy nepfekrocila hranici 38 °C. Riziko hypertermie tedy neni béhem
cviceni pti vysokych teplotach ptili§ vysoké, nicméné je nutné, aby télesna teplota t€hotné

zeny nikdy nebyla vyssi nez 39 °C (Smallcombe, 2021, s. 2655).

Existuji obavy, ze pii cvi¢eni muze dochazet k tachykardii ¢i bradykardii plodu
a k omezeni pritoku krve pupecnikovymi cévami. V roce 2018 byla vytvorena analyza
91 studii sledujici celkem 4641 Zen, kterd prokazala primérné zvySeni srde¢ni frekvence
0 6 tepll za minutu béhem intenzivniho cviceni, které pretrvavalo az 20 minut po ukonceni
cviceni. Vyskyt bradykardie plodu se pii cviceni neprokazal. Béhem ani bezprostiedné
po namahavé fyzické aktivité nedoslo k zddnym vyznamnym zméndm pupecnikového
nebo délozniho prutoku ¢i rychlosti krve. Dlouhodobé cviceni naopak snizilo klidovou
tepovou frekvenci plodu (Skow et al., 2018, s. 1). Je ovSem nutné provést vice vyzkumi
zkoumajicich dlouhodobé tcinky cviceni pii 90 % a vice maximalni tepové frekvence
zeny vzhledem k dopadu na prutok krve déloznimi tepnami a na srde¢ni frekvenci plodu.
Proto se prozatim doporucuje t€hotnym Zenam vyhnout se fyzické aktivité pii vnimané
intenzité nad 90 % jejich maximalni tepové frekvence, dokud dal§i vyzkumy nepotvrdi

bezpecnost cvi¢eni nad zminénou hranici (Beetham et al., 2019, s. 16).

Elitni sportovkyné se kviilli nadmérné zatézi potykaji s problémy se svalovym
panevnim dnem. Dysfunkce panevniho dna (PFD) je termin, ktery se pouziva k popisu
riznych poruch zahrnujicich stitedné zavazné az zdvazné postiZeni svalll panevniho dna.
Nejcastéjsim symptomem dysfunkce panevniho dna je moc¢ova inkontinence. Vzhledem
k tomu, Ze mocova inkontinence je spojena se slabosti svalii panevniho dna, pfedpoklada
se, ze cviceni snizuje riziko tim, ze zvySuje svalovou silu (Louis — Charles et al., 2019,
S. 49-51). Filoni et al. zkoumajici prevalenci symptomi mocové inkontinence
u profesionalnich fotbalistek nicmén¢ zjistili az 62procentni prevalenci. Do studie bylo
zafazeno 59 mladych zen v adolescentnim véku, z toho 35 Zen sportovkyn a 24 Zen
v kontrolni skuping. Ze studie vyplyva, ze i kdyz cviceni mirné intenzity muze riziko
mocové inkontinence snizovat, sporty s vysokou zatézi ho naopak nékolikanasobné
zvySuji (Filoni et al., 2018, s. 1). Pifedpoklada se, Ze vysoké prevalence symptomu
mocov¢ inkontinence u sportovci jsou diisledkem nerovnovahy sily kontrakce panevniho

dna a zvyseného nitrobfisniho tlaku béhem cviceni. V literatufe se objevuji dvé hlavni

19



hypotézy, které vysvétluji, jak fyzickéd aktivita ovliviiuje svaly panevniho dna. Prvni
hypotéza uvadi, ze fyzicka aktivita oslabuje svaly panevniho dna ptisobenim neustalé sily.
Predpoklada se, ze zvyseny nitrobiisni tlak unavuje svaly panevniho dna, které se snazi
vyrovnavat sily. Pokud tedy neni sila vychazejici z biicha smérem doll vyvazena silou
vychazejici ze svalli panevniho dna smérem nahoru, mize dojit ke stresové inkontinenci
moci. Druha hypotéza predpoklada, ze stresova inkontinence moci vznika, kdyz se btisni
tlak zvysi natolik, Ze svoji intenzitou prekro¢i prah mocového svérace. Pokud je fyzicka
aktivita mirnéjsi intenzity, dochézi spise nez k oslabeni svalti panevniho dna ke zlepSeni
jejich funkce. Dochazi ke spolecné aktivaci bfiSnich svalll i svalil panevniho dna a tim
k ptedchazeni mocové inkontinenci. Sportovkyné v téhotenstvi by se mély zaméfit

predevsim na cviceni K posileni svald panevniho dna v koordinaci s bfisnimi svaly, které

pomahaji stlacit mocovou trubici a zabranit tak iniku moc¢i (Chisholm et al., 2019, s. 3).

2.3 Obecna doporuceni pro trénink sportovkyn v téhotenstvi

Pro téhotné elitni sportovkyné byla vytvotrena doporuceni ohledné hodnoty jejich
VO: max (Boetal., 2018, s. 1081). VO2 max je maximalni mnoZzstvi kysliku, kter¢ je télo
schopno vyuzit béhem cvigeni. Cim vysii je hodnota VO, max, tim vice kysliku miize
télo spotfebovat a tim efektivnéji mize kyslik vyuzit k tvorbé maximalniho mnozstvi
energie ATP. Vysoka hodnota VO. max muze byt dobrym ukazatelem sportovniho
vykonu. Hodnota se zvySuje pievazné po tzv. HIIT (high intensity interval training)
neboli intervalovém vysoce intenzivnim tréninku ¢i po aerobnim cviceni (Jewell, 2018).
Stejn¢ jako je doporuceno pro téhotné Zeny v b&€zné populaci, mohou téhotné elitni
sportovkyné vyuzivat vnimani namahy nebo unavy k méfeni intenzity tréninku.
Téhotnym elitnim sportovkynim se doporuéuje zdrzet se tréninku o intenzité nad 90 %

jejich VO2 max (Bo et al., 2018. s. 1081).

V té¢hotenstvi neni vhodné se vénovat sportiim, které s sebou nesou velka rizika
pro plod. Rizikové sporty mizeme rozdélit na sporty s fyziologickym rizikem, s rizikem
padu a s rizikem pfimého bfisniho traumatu. Mezi sporty s fyziologickym rizikem patii
potapéni predevsim kviili riziku vzniku dekompresni nemoci. Potapéni je vhodné béhem
té¢hotenstvi uplné¢ vynechat. K pfimému bfiSnimu traumatu mitize dojit obzvlast
u kontaktnich olympijskych sportt, jako je zapas, box, judo nebo ragby. Témto sportim
je tfeba se béhem téhotenstvi vyhnout, nicméné 1ze pokracovat v bezkontaktnim tréninku.
Béhem druhého a tfetiho trimestru téhotenstvi je vhodné se vyvarovat nasledujicich

olympijskych sporti, kterymi jsou naptiklad fotbal, hazend, basketbal, jezdectvi,
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sportovni gymnastika, nékteré atletické discipliny, snowboard ¢i lyZovéani, u nichz
existuje riziko kontaktu s jinymi sportovci nebo okolim a nasledného poskozeni plodu

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

Mnoho zavodnich a elitnich sportovkyn pokracuje v tréninku i béhem t¢hotenstvi
a mnozi z nich navstévuji nebo ziji ve vyssi nadmotské vysce. Podle soucasnych pokynti
ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists) a kanadskych pokynt
tykajicich se cviceni v nadmoiské vysce v t€¢hotenstvi mohou neaklimatizované osoby
bezpecné cvicit az do vysky 1800 metri nad mofem a po aklimatizaci provadét mirné
cviceni do vysky 1800 az 2500 m n.m. (McManis, 2021, s. 1, 13). Doporuceni vychazi
predev$im z obavy, Ze u obyvatel nizSich nadmotskych vysek, ktefi cvi¢i ve vyssi
nadmoftské vysce, mize dojit ke kritickému sniZzeni dodavky kysliku plodu, a to sou¢asné
se zvySenou potiebou kysliku matky béhem zvysené fyzické aktivity (Davenport et al.,
2018, s. 2). Ve vyskach rovnych nebo vyssich nez 2500 m n.m. se zacinaji objevovat
komplikace spojené s hypoxii, kdy saturace krve kyslikem zac¢ina exponencialné klesat
a klesé i parcidlni tlak kysliku. V¢k, aroven fyzické zdatnosti, zdravotni stav, typ cviceni,
doba trvani a intenzita tréninku jsou faktory, které jsou dilezité pii posuzovani
individudlni reakce kazdé t€hotné sportovkyné na cviceni ve vysoké nadmoiské vysce
(McManis, 2021, s. 13-14). V roce 2018 byla provedena kvalitativni studie, ktera se
zabyvala Grovni fyzické aktivity a fyziologickych méfeni na 28leté t¢hotné sportovkyni
ve tietim trimestru béhem cesty z nadmoiské vysky 3 440 m n.m. do zékladniho tdbora
Everestu (5 300 m n.m.). Udastnice se béhem vystupu do vy$§i nadmotiské vysky
v tehotenstvi vénovala 250-300 minut stfedné intenzivni az intenzivni fyzické aktivité
denné a podobny objem aktivity vykondvala i po porodu. Vedla vysokohorskou
vyzkumnou expedici v nepalském Himaélaji a béhem vystupu byla 31 tydnti t€¢hotna. Je
nutné poznamenat, ze celé t¢hotenstvi stravila ve vysoké nadmoiské vysSce a to mezi
3800 a4 200 m n.m. Nebyly zaznamenany Zadné zjevné matei'ské, fetalni ani neonatalni
komplikace souvisejici s velkym objemem fyzické aktivity ve vysoké nadmotské vySce
(Davenportetal., 2018, s. 1, 4-5). Kromé vysokohorskych vystupu se s fyzickou aktivitou
ve vyS$Sich nadmotskych vySkach mizeme setkat u sportl jako je naptiklad lyzovéani,
skoky na lyzich, horolezectvi a podobn¢. Mezinarodni olympijsky vybor vydal v roce
2018 doporuceni tykajici se fyzické aktivity ve vyssi nadmotské vysce. Bylo zdiiraznéno,
ze hypoxie 1 cviceni snizuji pritok krve délohou a jejich kombinace vede ke snizeni

arterialni saturace kyslikem. Proto se doporucuje u neaklimatizovanych osob zdrzet se
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béhem t&hotenstvi vysoce intenzivnich tréninkovych aktivit v nadmoiskych vySkach

vyssich nez 1500-2000 metrd nad moiem (Bo et al., 2018, s. 1081).

2.4 Organiza¢ni aspekty u téhotnych elitnich sportovkyn

Mnoho téhotnych sportovkyn upozoriiovalo na nedostatek vyzkumii a pokynt
tykajicich se bezpecné ucasti na sportu pro vrcholové sportovce béhem téhotenstvi.
Vyzkum z roku 2022 se zabyval zkuSenostmi elitnich sportovkyn s radami odbornika
ohledn¢ tréninku v t¢hotenstvi. Nedostatek dikazi o bezpecnosti tréninku, které meély
sportovkyné k dispozici, v nich zanechéaval pocit nejistoty ohledné toho, zda se mohou
ucastnit sportu v t¢hotenstvi. Nékteré sportovkyné si uvédomovaly, Ze maji malo pokynt
ohledné cviceni v téhotenstvi, a proto se pii ur€ovani zpusobu tréninku spolé¢haly na
vlastni vyhled4vani informaci. Z toho divodu je velmi dilezit¢ mit poskytovatele
zdravotni péce s odbornymi znalostmi, které se tykaji t€hotnych vrcholovych sportovkyii.
Jedna z elitnich sportovkyn (soutéZici na mistrovstvi svéta v tymovém sportu) uvedla, ze
ji 1€kat doporucil, ze "je bezpecné délat to, na co je zvykld, ale omezit to. Nicmén¢ si
mysli, ze 1€kafi nechapou uplné presné troven toho, na co je jako elitni sportovkyné
zvykla®“. Uvedeny rozpor mezi divérou vkladanou do sportovci a nediivérou sportovcl
k poskytovatelim zdravotni péce vede k dalsi nejistoté ohledné bezpecnosti tréninku na

elitni trovni béhem téhotenstvi (Davenport et al., 2022, s. 455).

Psychicka podpora beéhem téhotenstvi je velmi dilezitym faktorem usnadnujici
udrzeni kariéry elitniho sportovce. Sportovkyné se shoduji, ze je dilezité, aby jejich
manzel, trenér, rodina a spoluhraci podporovali jejich touhu soutézit a trénovat jako
t€hotné elitni sportovkyné (Davenport et al., 2019, s. 455). Vétsina zen oznacila podporu
okoli za hlavni podminku uspé$ného skloubeni sportovni kariéry s planovanim nebo
zaloZenim rodiny. Vrcholové sportovkyné maji Casto jinak nastavené Zivotni priority,
musi kvili zdvodim casto cestovat, a proto je podpora rodiny klicova jak v té¢hotenstvi,

tak v nasledné péci o dite (Dietz et al., 2022, s. 4).

Finan¢ni podpora je velmi diilezitym faktorem, ktery je pro mnoho sportovkyn
zasadni pro to, aby mohly trénovat na elitni urovni béhem te€hotenstvi a v poporodnim
obdobi (Davenport et al., 2022, s. 455). Sportovkyné obvykle maji jednoho hlavniho
sponzora, kterym byva velkd spolecnost se sportovnim obleenim ¢i obuvi. Jednou
z takovych spolec¢nosti, kterd sponzoruje mnoho sportovct, je znacka Nike. Ke svému

sponzorovi jsou sportovkyné smluvné vazany. Smlouva zahrnuje trénink, zavodeéni
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a propagaci znacky. Obsah smluv je divérny, a proto se o ném mluvi jen ziidka. Jesté
pted rokem 2019 bylo v mnoha sportovnich organizacich (napiiklad Athletics Canada)
téhotenstvi klasifikovano jako zranéni. Kazdy sportovec (muz i Zena) ma narok jednou
za svoji sportovni kariéru vyuzit tzv. zdravotni kartu (injury/medical card), ktera ma
platnost jeden rok. V tomto roce jsou sportovkyné sponzorovany, piestoze kvili svému
zranéni nemohou trénovat ¢i zévodit. T¢hotné sportovkyné vyuzivaly kartu béhem
té¢hotenstvi, nicméné¢ v piipad¢ nasledného zranéni jiz nemély na dals$i kartu narok.
Systém tedy jednoznacné znevyhodiuje sportovkyné zeny oproti muzam, ktefi se s témito
problémy nemusi potykat. Navic je zfejmé, ze ftidici sportovni organy potvrzuji
nepravdivou logiku, ze téhotné télo je néjakym zplsobem nedostatetné a ze matky
nemohou byt elitnimi sportovkynémi. Ve vétSin€ ptipadi se piedpokladé, ze elitni
sportovkyné te¢hotenstvim ukoncuji sportovni kariéru, a Ze by je sponzofi m¢li ptestat
podporovat. Nicméné v dnesni dob¢ jiz ptibyva elitnich sportovkyn, které se vraceji ke

sportu po téhotenstvi a zavodi na nejvyssi Grovni (Darroch et al., 2019, s. 2149-2152).

V roce 2019 né¢kolik uspésnych sportovkyn, mezi které patii atletka a sprintérka
Allyson Felix a bézkyné na dlouhé vzdalenosti Kara Goucher zvetejnily v New York
Times svou zkuSenost se sponzoringem od spole¢nosti Nike. Allyson Felix uvedla, ze pfti
jednani o prodlouzeni smlouvy ji Nike nabidl 70 % jejiho ptedchoziho platu a odmitl
zarucit, Ze nebude finan¢né trestana za to, Ze v mésicich pfed a po porodu podava vykony,
které neodpovidaji jejimu standardu. Kara Goucher uvedla, ze se kviili finan¢nimu tlaku
od spolecnosti Nike citila nucena trénovat (Adam Kilgore, 2019). Ve financovani byly
od roku 2019 nicméné provedeny pozitivni zmény na podporu te€hotnych sportovkyn.
Nyni tehotenstvi jiZ neni klasifikovano jako Uraz a sportovkyné dostavaji financni
podporu po dobu téhotenstvi a porodu (Davenport et al., 2022, str. 455). Nike a nckteré
dalsi spolecnosti vydali opatfeni, kterd zarucuji, ze mzda a prémie t€hotné sportovkyné
nemohou byt kraceny po dobu 18 mésici, tedy osm mésicti pred terminem porodu a deset
mesict po ném (Adam Kilgore, 2019). Prestoze néckteré sportovkyné jsou béhem
téhotenstvi financné podporovany, pravidla tykajici se financovani stale nejsou jasna
a Casto se liSi napfi¢ rlznymi ndrodnimi sportovnimi organizacemi. Nedostatek
financovani pro t¢hotné sportovkyné byva casto hlavnim diivodem, proc¢ se sportovkyné
rozhodnou odlozit t€hotenstvi nebo ukoncit sportovni kariéru (Davenport et al., 2022,

S. 455).
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Kromé obecnych aspektl t€hotenstvi a matefstvi mohou mit sportovkyné obavy
zejména z intenzity tréninku, stresu béhem soutézi a z toho, zda se po porodu budou moci
vratit na stejnou vykonnostni Uroven a ziskat zpét své postaveni v tymu. To muze
vyzadovat zvlastni pozornost a sledovani. Porodni asistentka by se méla zamétit na
spravnou edukaci zeny o vhodném tréninku béhem téhotenstvi a po porodu a vénovat

pozornost podpoie psychického zdravi sportovkyné (Bo et al., 2018, s. 1082).
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3 Porod a Sestinedéli u elitnich sportovkyi

Trénink elitnich sportovkyn miize mit vliv na samotny porod, piedevsim na délku
porodu, riziko cisafského fezu ¢i instrumentalniho porodu, makrosomii plodu a riziko

porodniho poranéni (Wowdzia et al., 2021, s. 535).

Cilem studie z roku 2018 bylo zkoumat vliv cvicebniho programu v prabéhu
téhotenstvi na délku porodu u zdravych téhotnych zen. Celkem 508 zdravych téhotnych
zen bylo mezi 9. a 11. tydnem téhotenstvi zafazeno do kontrolni skupiny (253 Zen), nebo
do skupiny vykonavajici pravidelnou fyzickou aktivitu (255 Zen). Jako intervence byl
pouzit sttedné narocny aerobni cvicebni program po celou dobu téhotenstvi tiikrat tydné.
Bylo zjisténo, ze u zen, které vykonavajici pravidelnou fyzickou aktivitu, byla celkova
doba porodu (prvni, druhd a tieti doba porodni) kratsi ve srovnani s kontrolni skupinou
zen. Trvala praimémé 450 minut a v kontrolni skupiné necvicicich zen 507 minut.
Zkréaceni délky porodu bylo patrné ptedevsim v prvni dobé porodni, kdy u cvicicich Zen
trvala v priméru 409 minut a u necvicicich 462 minut. Vyzkum se dale zabyval zptisobem
porodu, gestatnim veékem, ptiristkem hmotnosti matky, pouzitim epidurdlni analgezie,
porodni hmotnosti, Apgar skore a arteridlnim pH pupecniku. Vysledky ukazaly, Ze vyskyt
makrosomie novorozence i vy$$iho hmotnostniho ptiriistku matky byl vyssi v kontrolni
skuping. V ostatnich aspektech nebyl zjistén vyznamny rozdil (Barakat et al., 2018, s. 37).
Vyzkum z roku 2021, ktery zahrnoval 811 téhotnych Zen, potvrdil, Ze Zeny s vyS$$i mirou
fyzické aktivity v prvnim a druhém trimestru mohou mit krat§i dobu trvani porodu a niz§i
pravdépodobnost protrahované prvni doby porodni bez rozdilu v trvani druhé doby
porodni (Watkins et al., 2021, s. 437.e4). Nicmén¢ ne vSechny studie potvrzuji tuto
hypotézu a n¢které nezjistily zddny vyznamny rozdil mezi délkou porodu u Zen s fyzickou
aktivitou a bez. Metaanalyza 9 studii provedenych na 2 048 t€hotnych Zenach ukazala, Ze
cviCeni neméa Zadny vliv na délku prvni doby porodni. Neni tedy pravidlem, Ze

sportovkyné maji vzdy krat$i porod nez necviéici Zeny (Veisy et al., 2021, s. 2306).

Z vyzkumu vyplyva, Ze fyzicky aktivni zeny maji mensi riziko porodu cisafskym
fezem. Analyza studii z roku 2014 zkoumala vliv cviceni na zptsob porodu. Do studie
bylo celkem zatazeno 1576 Zen v intervenéni skupin€ a 1584 Zen v kontrolni skupiné.
U téhotnych Zen s fyzickou aktivitou béhem téhotenstvi byla pozorovana vys$s$i mira
vaginalniho porodu a niz$i mira porodu cisarskym fezem, pfedevsim pokud bylo cvic¢eni

provadéno béhem druhého a tietiho trimestru. Nicméné studie byla zaméfena na zeny
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s nizkou az stiedni urovni fyzické aktivity, a proto je tieba provést studie, které by 1épe
porozumély G¢inkiim fyzického cviceni stfedni az nadmérné intenzity v jednotlivych
trimestrech (Poyatos-Leon, 2015). Spanélsky vyzkum z roku 2014, kterého se Gcastnilo
3359 téhotnych zen se zabyval vlivem cviceni na zpiisob porodu. Z vyzkumu vyplyva, ze
cviceni beéhem t¢hotenstvi snizuje riziko porodu cisaiskym fezem o 15 % a také snizuje
ptirtstek hmotnosti matky v priméru o 1 kg. Zjisténi vlivu fyzické aktivity na procento
porodi cisafskym fezem ma velky klinicky vyznam vzhledem k vyznamnym
komplikacim tohoto zékroku a jeho rostoucimu vyskytu. Dale bylo zjisténo, ze se
zvySenym rizikem porodu cisafskym fezem souvisi i vy$§i BMI Zeny, které se Casto poji

s nedostatkem fyzické aktivity (Domenjoz, Kayser a Boulvain, 2014, s. 401.e10).

Z nasledujicich vyzkuma vyplyva, ze fyzickd aktivita ma vliv na riziko
makrosomie plodu. Makrosomie plodu je definovana jako porodni hmotnost vyssi nez
4000 gramu a je spojena s mnoha komplikacemi u matky i plodu (Junior et al., 2016,
S. 83). Studie z roku 2016 se zabyvala vlivem pravidelného cviceni a snizenim rizika
makrosomie plodu. Zeny byly ve studii rozdéleny do skupiny cvi¢icich Zen (382 Zen)
a do kontrolni skupiny, nevykonavajici Zzadnou pravidelnou fyzickou aktivitu (383 Zen).
Fyzicky aktivni zeny trénovaly 3 dny v tydnu od 9.-11. gestacniho tydne az do
38.-39. tydne. Jednalo se pfedevsim o fyzickou aktivitu zamétujici se na aerobni cvicent,
svalovou silu a flexibilitu. Bylo zjisténo, Ze pravidelna fyzicka aktivita v téhotenstvi
snizuje riziko makrosomie az 2,5krat (Barakat et al., 2016, s. 649.e5). SniZenim rizika
makrosomie mizeme snizit vyskyt komplikaci u porodu jako je porodni asfyxie, dystokie
ramének, hypoxie plodu, perinatalni trauma a také riziko tmrti plodu. Makrosomie je
spojena i s mnoha mateiskymi komplikacemi, pfedev§im vétsim poporodnim krvacenim,

natrzenim perinea druhého stupné a protrahovanym porodem (Said a Manji, 2016, s. 1).

Dal8im aspektem, ktery mize byt ovlivnén fyzickou aktivitou, je vyskyt trhlin
hraze u porodu. Sigurdardottir et al. ve studii z roku 2019 zkoumali vysledky porodu,
vcetné poctu akutnich cisafskych fezl, délky prvni a druhé doby porodni a zavaznych
trhlin hraze u primipar, vrcholovych sportovkyn provozujicich sporty s vysokou a nizkou
intenzitou ve srovnani s nesportujicimi zenami (Sigurdardottir et al., 2019, s. 355).
Trhliny hraze miZeme klasifikovat do 4 stupni. Mezi zdvazné trhliny patii predevSim
trhliny tietiho a ¢tvrtého stupné. Trhlina tfetitho stupné je poranéni perinea zahrnujici
analni svéra¢ a trhlina ¢tvrtého stupné zahrnuje analni svéra¢ i analni sliznici. Trhliny

tietiho a ctvrtého stupné jsou spojeny s vyznamnou bolesti, diskomfortem a dopadem na
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kvalitu zivota (Wilson a Homer, 2020, s. 175). Sportovkynég, které byly zahrnuty do
studie, pfed porodem zavodily na vysoké urovni po dobu nejméné 3 let pted prvnim
té¢hotenstvim. Celkem se zucastnilo 248 zen, 118 v kontrolni skupiné, 41 elitnich
sportovkyn, které se vénuji sportu s nizkou zatézi a 89 zen zavodicich ve sportu s vysokou
zatézi. Mezi skupinami nebyly zjiStény zaddné vyznamné rozdily, pokud jde o vyskyt
akutniho cisatfského fezu nebo délku prvni a druhé doby porodni. Nicméné bylo zjisténo,
ze riziko vzniku trhlin tfetiho a ¢tvrtého stupné bylo vyznamné vyssi (23,7 %) u Zen
vénujici se sportu s nizkou zatézi nez u sporti s vysokou zatézi (5,1 %). Po zohlednéni
faktort jako je v€k matky, BMI a Cetnost tréninkd bylo u sportovet s vysokou zatézi
zjisténo nizs$i riziko vzniku trhlin tfetiho a ¢tvrtého stupn€ i ve srovndni s necvicicimi

Zenami (Sigurdardottir et al., 2019, s. 355).

Fyzickd aktivita, dle néasledujicich vyzkumi, muize ovlivnit Apgar skore
u novorozence. Skore podle Apgarové hodnoti poporodni adaptaci a vitalitu novorozence.
Posuzuje se barva, srde¢ni frekvence, reflexy, svalovy tonus a dychani. Kazdy prvek je
hodnocen 0, 1 nebo 2 body a zaznamenava se v 1., 5. a 10. minuté po narozeni. Skore se
muze liSit v zavislosti na gestaénim véku, porodni hmotnosti, uzivani 1¢kti nebo anestezie
avrozenych vadach (Watterberg et al., 2015, s. 819-821). Mortezani et al. ve studii z roku
2014 zkoumali vliv aerobniho a silového kondi¢niho cvi¢eni provadéného béhem
druhého a tfetiho trimestru téhotenstvi u nullipar na vysledky novorozence. Do studie
bylo vybrano 63 nullipar, které¢ byly zafazeny do cvicebni (30 Zen), nebo kontrolni
(33 Zen) skupiny. Byla zaznamenavéana porodni hmotnost, gesta¢ni v€k v dob¢ porodu,
Apgar skore a obvod hlavicky novorozence. Mezi skupinami nebyly zjiStény statisticky
vyznamné rozdily v primérné porodni hmotnosti, obvodu hlavicky a délce téhotenstvi.
Mezi skupinami zen s fyzickou aktivitou a Zen bez, byl statisticky vyznamny rozdil
v Apgar skore v prvni a v paté minuté, ptiCemz novorozenci fyzicky aktivnich Zen méli
vys$§i Apgar skore (Murtezani et al., 2014, str. 806). Studie z roku 2019 zahrnujici
34 norskych elitnich sportovkyn (pramérny veék 33,1 roku) a 34 Zen v kontrolni skupiné
(31,5 roku) nicméné nezjistila zadny signifikantni rozdil a Apgar skore se mezi témito

skupinami Zen nelisilo (Sundgot-Borgen et al., 2019, s. 5).

3.1 Specifika Sestinedéli u vrcholovych sportovkyn

Od konce 20. stoleti jsou matky elitni sportovkyné stale ¢ast&j$im spole¢enskym
fenoménem, nebot se zvySuje pocet sportovkyn, které se po porodu vraceji

k vrcholovému sportu. Allyson Felix a Serena Williams jsou dvé znamé elitni
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sportovkyné, které se po porodu uspesné vratily k zavodéni (Massey a Whitehead, 2022,
s. 1). T¢hotenstvi a porod maji velky vliv na pohybovy aparat Zeny a vaginalni porod Ize
z hlediska zminéného vlivu pfirovnat k akutnimu sportovnimu zranéni. Rozhodovani
o tom, kdy se vratit ke sportu po porodu, je slozit¢ a multifaktorialni, a vyzkumii, které
se zminénou problematikou zabyvaji, je malo. Dle doporuceni mezinarodniho
olympijského vyboru se navrat ke sportu skladd ze tfi casti, které na sebe vzijemné
navazuji. Prvni ¢asti je navrat k ucasti, ¢imz se rozumi ucast na rehabilitaci, tréninku nebo
sportu, ale na niz§i Urovni nez pred tchotenstvim. Druhou c¢asti je jiz ndvrat
k vykonavanému sportu, ve kterém sportovkyné soutézi, ale ne vykonnostné na ptredchozi
urovni. Nékteré sportovkyné mohou byt s niz§i tirovni vykonu po porodu spokojeny.
Posledni ¢asti je navrat k vykonnosti, kdy se sportovkyné postupné vraci ke svému
definovanému sportu a podava vykony na urovni pied t€¢hotenstvim nebo i na vyssi irovni
(Bo et al., 2017, s. 1083). Cviceni po porodu je vhodné obnovit postupné, jakmile je to
z 1¢ékarského hlediska bezpecné, v zavislosti na zptisobu porodu (vaginalni porod nebo
porod cisafskym fezem) a pfitomnosti nebo nepfitomnosti komplikaci u porodu. Nékteré
Zeny jsou schopny obnovit fyzickou aktivitu jiz béhem nékolika dni po porodu (ACOG,
2020). Navrat ke sportu je vSak tfeba posuzovat individualng. Je tieba zvazit faktory, jako
je zpusob porodu, pocet téhotenstvi, doba mezi téhotenstvimi, veék sportovkyné a ptipadné
poporodni komplikace. Zena, ktera podstoupila cisaisky ez, bude potiebovat delsi dobu
rekonvalescence neZ Zena, ktera rodila vaginalné a bude velmi diileZité vénovat zvlastni
pozornost pohyblivosti biisni jizvy (Thein-Nissenbaum, 2016, s. 101-103). Zeny po
cisafském fezu budou po porodu také pocitovat vétsi bolesti biicha nez ty, které rodily
vaginalné. Elitni sportovkyné vracejici se ke cviceni po cisafském fezu by mély sniZit
uroven cviceni, pokud pocituji bolest nebo jiné negativni piiznaky souvisejici s mistem
operace (Bo et al., 2017, s. 1517). Vyzkum z roku 2016 se zabyval navratem ke sportu
u triatlonistek, tedy Zen, které soutézi v be€hani, plavani a jizdé na kole. Vyzkum
zduraznuje, ze u te¢hotenstvi, kterd jsou casové blizko sebe a ktera poskytuji méné casu
na to, aby se télo triatlonistky zotavilo z t€hotenstvi, porodu a kojeni, bude nutny delsi
¢as na zvySeni pevnosti a stability bficha pied obnovenim béhu a kardiovaskularniho
tréninku na vysoké turovni. Prvni ¢asti tréninku triatlonistky je plavani. Dle doporuceni
profesorky fyzioterapie Jill Thein-Nissenbaum z univerzity Wisconsin v USA
triatlonistka mlze zacit s plaveckym tréninkem jiz 1 az 2 tydny po porodu, pokud
nedochazi ke krvaceni. Sportovkyné by méla dbat predevsim na dobrou stabilizaci stiedu

téla a méla by sledovat znamky tnavy, bolesti nebo nadmérného zatizeni. V oblasti
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cyklistiky je vhodné nejdtive zacit s tréninky na stacionarnim kole, a az poté absolvovat
tréninky venku. S cyklistikou lze po vagindlnim porodu zacit brzy, nicméné
u triatlonistky, kterd prodélala cisafsky fez, je vhodné zacit 3 az 4 tydny po porodu.
Posledni Casti triatlonu je behani. Ze zacatku je vhodné stfidat chiizi a béh a poté pomalu
prodluzovat dobu béhani a zkracovat dobu chiize. Béh vyzaduje ze vSech tii disciplin
nejvetsi stabilizaci stfedu téla a rychly narast intenzity béhu by mohl triatlonistku vystavit

riziku zranéni z nadmérné zatéze (Thein-Nissenbaum, 2016, s. 101-103).

Zeny, které béhem t&hotenstvi pravideln& cvidily alespoit na stiedni urovni,
mohou ocekavat, ze se jejich VO2 max po porodu vrati na Groven pred téhotenstvim nebo
dokonce na vys$i Groven. Mezindrodni olympijsky vybor doporucuje zacit po porodu
s fyzickymi aktivitami s malym dopadem na pénevni dno, jako je rychla chlize nebo
aerobik. Silovy trénink v obdobi po porodu by mél zacit postupné se zamétenim na svaly
panevniho dna. Toho lze dosahnout kontrakei svalli panevniho dna a udrzenim kontrakce
béhem cviki, které jsou doprovazeny zvySenym nitrobfiSnim tlakem, jako jsou diep,
mrtvy tah nebo cviky na bfisni svaly. Pokud doslo pii porodu k poranéni perifernich
nervu, fascii, vazi nebo svalil panevniho dna, mize byt indikovéana cilena rehabilitace.
Zeny, u kterych doslo ke zminénym poranénim nebo které maji symptomy dysfunkce
panevniho dna, by mély byt odeslany ke gynekologovi, ktery posoudi jejich zdravotni
stav a pod dohledem provede intenzivni silovy trénink a fyzioterapii panevniho dna (Bo

etal., 2017, s. 1083-1084).

Mnoho elitnich sportovkyn po porodu koji a jsou schopny regulovat pravidelné
kojeni s tréninky a navratem ke sportu. Ve vyzkumu z roku 2015, kterého se zucastnilo
110 Zen soutézicich v behu na dlouhé¢ traté, témet vSechny zeny kojily a 84,1 % z téchto
zen uvedlo, Ze béhem kojeni béhaly. VéEtsina z nich se domnivala, Ze béhani nema zadny
vliv na jejich schopnost kojit (Tenforde et al., 2015, s. 173). Ve vyzkumu z roku 2019,
kterého se zcastnilo 34 norskych elitnich sportovkyn, 88 % sportovkyn kojilo a 87 %
Z nich planovalo kojit déle nez 6 mésicu (Sundgot-Borgen, 2019, s. 6). Bylo zjisténo, Ze
cviceni v obdobi kojeni je bezpe¢né a pomaha zenam vratit se k pivodni hmotnosti.
Sportovkyné, které brzy po porodu obnovi trénink, mohou ocekavat, ze se do 6 mésict
po porodu vrati na svou hmotnost pred téhotenstvim. Aby sportovkyné, které béhem
tréninku koji, pfedeSly nadmérnému ubytku hmotnosti po porodu, mély by piedevSim
dbat na dostateCny piijem stravy (Bo et al., 2017, s. 1083). Dle doporuc¢eni ACOG

(American College of Obstetricians and Gynecologists) by zeny, které¢ koji, mély zvazit
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krmeni svych kojencli nebo odsavani mléka pted cvi¢enim, aby eliminovaly pocit
nalitych prsou. Mély by také zajistit dostateCnou hydrataci pted zahdjenim fyzické
aktivity (ACOG, 2020, s. e185). V americké kvalitativni studii z roku 2022, ktera se
zabyvala zkuSenostmi s navratem ke sportu po porodu u 18 elitnich sportovkyn, sdilely
sportovkyné zkuSenosti s kojenim béhem tréninkidi. Udavaly, Ze koordinace tréninki
a kojeni byla casto obtizna. Shodly se, Ze trénink je nejlepsi zaradit bezprostiedné po
kojeni (Davenport et al., 2022, s. 6). Piestoze obavy, ze intenzivni cvi¢eni muze zhorsit
produkci mléka, pokud jde o mnozstvi i vyZzivové vlastnosti, se nepotvrdily (Bo et al.,
2017, s. 1518), nekteré Gcastnice uvedly problémy s produkci mléka poté, co se vratily
k tréninku. Jedna z ucastnic vyzkumu uvedla, ze jakmile se zvysila intenzita jejich
tréninkd, doslo ke snizeni produkce mléka. Vyzkum byl vSak proveden pouze na malém
vzorku Zen, a proto negativni vliv cviceni na produkci mléka nebyl potvrzen (Davenport
et al., 2022, s. 6). Vyzkumy uvadéji, ze laktace miize byt spojena s piechodnym tubytkem
kostni hmoty. Ackoli souvislost mezi kojenim a zranénim neni vyznamna, kojici
sportovkyné by mély dbat na postupné zvySovani zatéze a vhodné posilovani svalli, aby
nedochézelo k tnavovym zlomenindm (Grizzo et al., 2020, s. 413). U elitnich sportovkyn,
které se po téhotenstvi vraceji brzo k tréninktim, je vyssi pravdépodobnost zranéni.
Sportovkyné jsou vystaveny zlomeninam kosti predevsim kvuli snizené hustoté kosti
a kojeni. DilleZitou roli miiZe hrat i nedostatek spanku. Ve vyzkumu z roku 2022, kterého
se ztcastnilo 18 profesiondlnich sportovkyn, vétsina Gcastnic uvedla, ze kdyby jim bylo
poskytnuto vice ¢asu na zotaveni po porodu, mohly se zranéni vyhnout (Davenport et al.,
2022, s. 6). Ve vyzkumu 34 norskych sportovkyn bylo zjisSténo, Ze u 12 % sportovkyii se
Vv Sestinedéli vyskytlo pét unavovych zlomenin. Vsechny sportovkyné se do 6 tydni po
porodu vratily ke sportovnimu specifickému tréninku s vysokym objemem a vSechny
kojily (Sundgot-Borgen et al., 2019, s. 5-6). V roce 2018 byla vytvoiena dalsi kvalitativni
studie zabyvajici se charakteristikou tréninki béhem tehotenstvi a po porodu u jedné
a postupné zvySovala jeho objem az na 11 hodin za tyden. Silovy trénink byl zatazen od
3. tydne po porodu. Soucasné s timto rychlym nariistem tréninkové zatéze vSak byla
zjisténa zlomenina ktizové kosti. To nasledné vedlo ke snizeni tréninkového objemu, po
kterém nasledovala nova progrese tréninku, po které doslo k dal$i zlomeniné na druhé
stran¢ kosti kiiZzové. Autofi vyzkumu na zakladé vysledkli doporucuji elitnim
sportovkynim eliminovat vysoce intenzivni trénink po porodu. Shoduji se, Ze v obdobi

po porodu komplikace v tréninku ucCastnice, zpiisobené zlomeninami kiizové kosti,
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pravdépodobné nastaly v disledku pfilis rychlého postupu tréninku. Nicméné snizenim
celkové tréninkové zatéze a naslednym pomalejSim navratem k tréninkiim se i¢astnice
dokazala uspésné vratit k zavodéni a na dalSim mistrovstvi svéta ziskala Ctyti zlaté
medaile (Solli a Sandbakk, 2018, s. 7). Piehled studii z roku 2021 se zabyval zdravotnim
stavem sportovkyn po porodu, které pted nebo b&hem t&hotenstvi zavodily nebo
trénovaly. Analyza dat byla provedena na 372 respondentkach. Bylo zjisténo, ze vyskyt
unavovych zlomenin kiizové kosti je po porodu vyssi u vrcholovych sportovet. Vyssi
vyskyt je zptsoben navratem K fyzické aktivité kratce po porodu (Kimber et al., 2021,
S. 1745).

Vrcholové sportovkyné se stejné jako ostatni Zeny po porodu mohou setkat
s poporodni depresi, kterd je definovana jako deprese, jeZ se objevi béhem 12 mésict po
porodu a kterou trpi ptiblizné 20 % zen (Bo et al., 2017, s. 1519). Studie z roku 2014,
které se tiCastnilo 110 bézkyn na dlouhé traté, zjistila, ze Zeny, které po porodu b&haly
a vratily se k tréninkovému rezimu, méné¢ ¢asto uvadély poporodni depresi nez zeny, které
po porodu nebéhaly. Déle bylo zjiSténo, ze Zeny, které b&haly b&hem tchotenstvi, se
s mensi Cetnosti setkavaly s poporodni depresi (Tenforde et al., 2014, s. 172). Fyzicka
aktivita pred t¢hotenstvim, béhem néj nebo po ném muze snizit riziko poporodni deprese.
O poporodni depresi u sportovci je ovSem znamo jen velmi malo. Elitni sportovkyné
mohou potfebovat dal§i podporu a pomoc se stresem spojenym s tréninkem a s tlakem na
vykony na zavodech (Bo et al., 2017, s. 1084). Na druhou stranu, i nesoutéZeni Ci
netrénovani mize mit negativni psychické dopady, proto je potieba kazdou sportovkyni
posuzovat individualné ptedevSim v zavislosti na jeji motivaci (L"Heveder et al., 2022,
s.8).

V ramci kazdého aspektu v poporodnim obdobi by méla porodni asistentka
peclivé zhodnotit u kazdé sportovkyné jeji osobni vykonnost, pfipadné komplikace
u porodu, kojeni a sportovni naroky, aby bylo mozné poskytnout flexibilni
a individualizovany program béhem regenerace. Dulezita je pfedevsim prevence Castych
poporodnich komplikaci, jako jsou poporodni deprese, zranéni a muskuloskeletalni potize

véetné poruch panevniho dna (Bo et al., 2017, s. 1522).

3.2 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Pichledova bakalaiska prace prezentuje aktualné dohledané poznatky

o t&hotenstvi, porodu a Sestined€li u vrcholovych sportovkyn. Z vyzkumi vyplyva, Ze
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intenzivni trénink ve fyziologickém tehotenstvi je v pfipadé dodrzeni zdsad uvedenych
v bakalafské praci bezpecny, ma spoustu vyhod a napomaha sportovkyni se rychleji vratit
ke sportu po porodu. Vysledky vyzkumut piindSeji obecna doporuceni pro trénink
sportovkyn béhem téhotenstvi i po porodu, upozoriuji na dulezitost spravného provedeni
cvik, ale i1 na rizika spojend s pfili§ intenzivnim tréninkem, ¢i s rychlym néavratem

k trénovani a zavodéni po porodu.

Vétsina studii a vyzkuma se zabyva cvicenim u té¢hotnych zen obecné, a ne
vSechny studie zohlediuji intenzivni trénink elitnich sportovkyn. Vyzkumy provedené na
vrcholovych sportovkynich, které jsou konkrétnéjsi a poskytuji nam presnéjsi informace,
byvaji ve vétSin€ piipadii provedeny na mensim poctu Zen, a tudiz jejich vypovédni
hodnota je niz§i. Je nutno provést vice vyzkumi, které se zameétuji konkrétné na

vrcholové sportovkyné, aby mohla byt vytvofena presnéjsi doporuceni ohledné jejich

tréninku.

Ziskané informace maji vyznam pro vrcholové sportovkyné, které si dle vyzkumi
mohou vytvofit tréninkovy plan béhem téhotenstvi i po porodu a jsou srozumény se vSemi
riziky 1 vyhodami sportovani. Déle jsou uréeny i pro lékare, porodni asistentky
a fyzioterapeuty, kteii s t€émito Zenami pracuji a méli by byt schopni Zeny edukovat.
Kazdy sport klade na sportovce jiné poZzadavky, a proto by zdravotnicti pracovnici méli
pracovat s kazdou Zenou individudlné a na zéklad¢ vyzkuma vytvofit individualni plan a

umét zhodnotit a rozpoznat rizika u kazdé¢ sportovkyné jednotlive.
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Zavér

Bakalarska prace se =zabyva tématem tchotenstvi, porod a Sestinedéli
u vrcholovych sportovkyn. Piedkladd aktudlni dohledané poznatky o vlivu cvieni na
reprodukéni schopnost Zeny, na Zzenu a plod béhem téhotenstvi, o rozdilech pti porodu

mezi sportovkynémi a necvicicimi zenami a o zasadach bezpecného navratu ke sportu po

porodu.

Cviceni stfedni intenzity ma pozitivni vliv na ovulaci a na menstruacni cyklus,
zatimco intenzivni tréninky vrcholovych sportovkyn, piedevSim sportovkyn s velmi
nizkym procentem télesného tuku, maji neptiznivy vliv na menstruaci a reprodukéni
schopnost. Vrcholové sportovkyné se potykaji s potizemi s otéhotnénim predevsim kviili
vysokému objemu tréninku a odkladani t¢hotenstvi do pozdéjsiho véku. Cviceni béhem
téhotenstvi ma jak pozitivni, tak negativni vliv na Zenu a plod. Vyzkumy uvadé¢ji, ze
cviceni snizuje riziko preeklampsie, gesta¢niho diabetu, hypertenze a také bolesti zad
v téhotenstvi. Na druhou stranu, intenzivni cviceni s sebou nese i urcita rizika, pfedevsim
riziko abrupce placenty, hypertermie a dysfunkce panevniho dna. Sportovkyné by mély
béhem te€hotenstvi dodrzovat nékolik zasad, a to trénovat maximalné do 90 % svého
VO2 max, vyhybat se rizikovym sportiim a tréninkiim v nadmoiské vysce vyssi nez 1500
metri nad mofem. V kvalitativnich vyzkumech mnoho sportovkyn upozornilo na
nedostatek informaci tykajicich se bezpecné ucasti na sportu béhem tchotenstvi, na
nedostate¢nou finan¢ni podporu a na natlak tykajici se Gi€asti na sportu ze strany svych

sponzoru.

V souvislosti s porodem vyzkumy ukazaly, Ze sportovkyné mohou mit zkracenou
dobu porodu, maji mensi riziko instrumentalniho porodu, cisatského fezu i makrosomie
plodu. Bylo také zjisténo vyssi Apgar skore novorozenct. V obdobi Sestinedéli je vhodné
se ke sportu vracet postupné, se zamétrenim se predevSim na svaly panevniho dna. Je tteba
zohlednit zplsob porodu, komplikace u porodu a vék rodicky. Kojeni je u sportovkyn
doporucovano, je vhodné kojit spiSe pred fyzickou aktivitou. Jelikoz kojeni muze byt
spojeno s prechodnym ubytkem kostni hmoty, méla by sportovkyné dbat na postupné

zvySovani zatéze, aby nedochazelo ke zranénim, jako jsou unavové zlomeniny.

Prezentované poznatky je mozno vyuzit jako edukacni material pro studenty
porodni asistence nebo jinych zdravotnickych obori a pro zdravotnické pracovniky, kteti

se 0 uvedenou problematiku zajimaji. Dale lze poznatky uplatnit jako doporuéeni pro
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trénink jak vrcholovych, tak rekreacnich sportovkyn. Vysledky vyzkuma mohou slouzit
jako podklad a inspirace pro vytvoreni dalSich, konkrétnéjSich studii, zaméfujicich se

predevsim na elitni sportovkyné¢.

34



Referen¢ni seznam

ANANTH, Cande V., Jessica A. LAVERY, Anthony M. VINTZILEOS, et al. Severe
placental abruption: clinical definition and associations with maternal complications.
American Journal of Obstetrics and Gynecology [online]. 2016, 214(2), 272.e1-272.e9
[cit. 2023-03-05]. ISSN 00029378. Dostupné z: doi:10.1016/j.ajog.2015.09.069

ARAUJO JUNIOR, Edward, Alberto Borges PEIXOTO, Ana Cristina Perez
ZAMARIAN, Jalio ELITO JUNIOR a Gabriele TONNI. Macrosomia. Best Practice &
Research Clinical Obstetrics & Gynaecology [online]. 2017, 38, 83-96 [cit. 2023-03-10].
ISSN 15216934. Dostupné z: doi:10.1016/j.bpobgyn.2016.08.003

ARIA, Behzad, Amin SALEGI-ABARGHUI, Mohammad Hasan LOTFI a Masoud
MIRZAEI. Effect of exercise, body mass index, and waist to hip ratio on female fertility.
JBRMS [online]. 2020, 7 (3) :19-25 [cit. 2022-11-19]. Dostupné z:
http://jbrms.medilam.ac.ir/article-1-531-en.html

AUNE, Dagfinn, Ola Didrik SAUGSTAD, Tore HENRIKSEN a Serena TONSTAD.
Physical Activity and the Risk of Preeclampsia. Epidemiology [online]. 2014, 25(3), 331-
343 [cit. 2022-12-16]. ISSN 1044-3983. Dostupné z:
doi:10.1097/EDE.0000000000000036

BACCHI, E., G. SPIAZZI, G. ZENDRINI, C. BONIN a P. MOGHETTI. Low body
weight and menstrual dysfunction are common findings in both elite and amateur ballet
dancers. Journal of Endocrinological Investigation [online]. 2013, 36, 343-346 [cit. 2023-
01-01]. Dostupné z: doi:10.3275/8645.

BARAKAT, Ruben, Evelia FRANCO, Maria PERALES, Carmina LOPEZ a Michelle F.
MOTTOLA. Exercise during pregnancy is associated with a shorter duration of labor. A
randomized clinical trial. European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology [online]. 2018, 224, 33-40 [cit. 2023-02-28]. ISSN 03012115.
Dostupné z: doi:10.1016/j.ejogrb.2018.03.009

BARAKAT, Ruben, Mireia PELAEZ, Yaiza CORDERO, Maria PERALES, Carmina
LOPEZ, Javier COTERON a Michelle F. MOTTOLA. Exercise During Pregnancy
Protects Against Hypertension and Macrosomia. Obstetrical & Gynecological Survey
[online]. 2016, 71(9), 505-506 [cit. 2022-12-17]. ISSN 0029-7828. Dostupné z:
d0i:10.1097/01.0gx.0000491259.34327.2¢

35



BARAKAT, Ruben, Mireia PELAEZ, Yaiza CORDERO, Maria PERALES, Carmina
LOPEZ, Javier COTERON a Michelle F. MOTTOLA. Exercise during pregnancy
protects against hypertension and macrosomia: randomized clinical trial. American
Journal of Obstetrics and Gynecology [online]. 2016, 214(5), 649.e1-649.e8 [cit. 2023-
02-28]. ISSN 00029378. Dostupné z: doi:10.1016/j.aj0og.2015.11.039

BAZ, Baz, Jean-Pierre RIVELINE a Jean-Frangois GAUTIER. ENDOCRINOLOGY OF
PREGNANCY: Gestational diabetes mellitus. European Journal of Endocrinology
[online]. 2016, 174(2), R43-R51 [cit. 2023-03-05]. ISSN 0804-4643. Dostupné z:
doi:10.1530/EJE-15-0378

BEETHAM, Kassia S., Courtney GILES, Michael NOETEL, Vicki CLIFTON,
Jacqueline C. JONES a Geraldine NAUGHTON. The effects of vigorous intensity
exercise in the third trimester of pregnancy: a systematic review and meta-analysis. BMC
Pregnancy and Childbirth [online]. 2019, 19(1) [cit. 2023-02-06]. ISSN 1471-2393.
Dostupné z: doi:10.1186/s12884-019-2441-1

BLENCOWE, Hannah, Simon COUSENS, Doris CHOU, Mikkel OESTERGAARD,
Lale SAY, Ann-Beth MOLLER, Mary KINNEY a Joy LAWN. Born Too Soon: The
global epidemiology of 15 million preterm births. Reproductive Health [online]. 2013,
10(S1) [cit. 2023-03-05]. ISSN 1742-4755. Dostupné z: doi:10.1186/1742-4755-10-S1-
S2

BO, Kari, Raul ARTAL, Ruben BARAKAT, et al. Exercise and pregnancy in recreational
and elite athletes: 2016 evidence summary from the 10C expert group meeting, Lausanne.
Part 1—exercise in women planning pregnancy and those who are pregnant. British
Journal of Sports Medicine [online]. 2016, 50(10), 571-589 [cit. 2022-11-19]. ISSN 0306-
3674. Dostupné z: doi:10.1136/bjsports-2016-096218

B@, Kari, Raul ARTAL, Ruben BARAKAT, et al. Exercise and pregnancy in recreational
and elite athletes: 2016/2017 evidence summary from the 10C expert group meeting,
Lausanne. Part 5. Recommendations for health professionals and active women. British
Journal of Sports Medicine [online]. 2018, 52(17), 1080-1085 [cit. 2023-02-06]. ISSN
0306-3674. Dostupné z: doi:10.1136/bjsports-2018-099351

BO, Kari, Raul ARTAL, Ruben BARAKAT, et al. Exercise and pregnancy in recreational
and elite athletes: 2016/17 evidence summary from the I0OC Expert Group Meeting,

36



Lausanne. Part 3—exercise in the postpartum period. British Journal of Sports Medicine
[online]. 2017, 51(21), 1516-1525 [cit. 2023-03-16]. ISSN 0306-3674. Dostupné z:
doi:10.1136/bjsports-2017-097964

DARROCH, Francine E., Audrey R. GILES, Heather HILLSBURG a Roisin
MCGETTIGAN-DUMAS. Running from responsibility: athletic governing bodies,
corporate sponsors, and the failure to support pregnant and postpartum elite female
distance runners. Sport in Society [online]. 2019, 22(12), 2141-2160 [cit. 2023-02-25].
ISSN 1743-0437. Dostupné z: doi:10.1080/17430437.2019.1567495

DAVENPORT, Margie H, Autumn NESDOLY, Lauren RAY, Jane S THORNTON,
Rshmi KHURANA a Tara-Leigh F MCHUGH. Pushing for change: a qualitative study
of the experiences of elite athletes during pregnancy. British Journal of Sports Medicine
[online]. 2022, 56(8), 452-457 [cit. 2022-11-19]. ISSN 0306-3674. Dostupné z:
doi:10.1136/bjsports-2021-104755

DAVENPORT, Margie H., Craig D. STEINBACK, Kennedy J. BORLE, et al. Extreme
pregnancy: maternal physical activity at Everest Base Camp. Journal of Applied
Physiology [online]. 2018, 125(2), 580-585 [cit. 2023-03-07]. ISSN 8750-7587.
Dostupné z: doi:10.1152/japplphysiol.00146.2018

Definice profesionalniho sportovce. Narodni Sportovni Agentura [online]. Praha, 2021
[cit. 2023-03-24]. Dostupné z: https://agenturasport.cz/definice-profesionalniho-

sportovce/

DOMENJOZ, Iris, Bengt KAYSER a Michel BOULVAIN. Effect of physical activity
during pregnancy on mode of delivery. American Journal of Obstetrics and Gynecology
[online]. 2014, 211(4), 401.e1-401.e11 [cit. 2023-02-28]. ISSN 00029378. Dostupné z:
d0i:10.1016/j.ajog.2014.03.030

FILONI, Eduardo. Evaluation of the Prevalence of Urinary Incontinence Symptoms in
Adolescent Female Soccer Players and their Impact on Quality of Life. Journal of Yoga
and Physiotherapy [online]. 2018, 5(1) [cit. 2023-02-19]. ISSN 24761303. Dostupné z:
d0i:10.19080/JYP.2018.05.555655

FOX, Rachael, Jamie KITT, Paul LEESON, Christina Y.L. AYE a Adam J.
LEWANDOWSKI. Preeclampsia: Risk Factors, Diagnosis, Management, and the

37



Cardiovascular Impact on the Offspring. Journal of Clinical Medicine [online]. 2019,
8(10) [cit. 2023-03-05]. ISSN 2077-0383. Dostupné z: doi:10.3390/jcm8101625

GRAHAM, John M. Update on the gestational effects of maternal hyperthermia. Birth
Defects Research [online]. 2020, 112(12), 943-952 [cit. 2023-02-07]. ISSN 24721727.
Dostupné z: doi:10.1002/bdr2.1696

GRIZZO, F. M. F,, A. C. J. ALARCAO, C. M. DELL’ AGNOLO, et al. How does
women’s bone health recover after lactation? A systematic review and meta-analysis.
Osteoporosis International [online]. 2020, 31(3), 413-427 [cit. 2023-03-17]. ISSN 0937-
941X. Dostupné z: doi:10.1007/s00198-019-05236-8

HAKIMI, Osnat a Luiz-Claudio CAMERON. Effect of Exercise on Ovulation: A
Systematic Review. Sports Medicine [online]. 2017, 47(8), 1555-1567 [cit. 2022-11-19].
ISSN 0112-1642. Dostupné z: doi:10.1007/s40279-016-0669-8

HAJEK, Zdengk, Evzen CECH a Karel MARSAL, 2014. Porodnictvi. 3., zcela pieprac.
a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4529-9

HINMAN, Sally K., Kristy B. SMITH, David M. QUILLEN a M. Seth SMITH. Exercise
in Pregnancy. Sports Health: A Multidisciplinary Approach [online]. 2015, 7(6), 527-531
[cit. 2023-03-05]. ISSN 1941-7381. Dostupné z: doi:10.1177/1941738115599358

CHAHAL, Harpreet S, Bizu GELAYE, Elizabeth MOSTOFSKY, et al. Physical Exertion
Immediately Prior to Placental Abruption: A Case-Crossover Study. American Journal of
Epidemiology [online]. 2018, 187(10), 2073-2079 [cit. 2022-12-29]. ISSN 0002-9262.
Dostupné z: doi:10.1093/aje/kwy138

CHISHOLM, Leah, Sophia DELPE, Tiffany PRIEST a W. Stuart REYNOLDS. Physical
Activity and Stress Incontinence in Women. Current Bladder Dysfunction Reports
[online]. 2019, 14(3), 174-179 [cit. 2023-02-19]. ISSN 1931-7212. Dostupné z:
d0i:10.1007/s11884-019-00519-6

JEWELL, Tim. Everything to Know About VO: Max. Healthline [online]. 2018 [cit.
2023-02-06]. Dostupné z: https://www.healthline.com/health/vo2-max

KHAERUNNISA, Syifa, Debby Endayani SAFITRI a Leni Sri RAHAYU. Abnormal
Menstrual Period of Hockey Athlete: Association with Body Fat Percentage and Dietary

Fat Intake. In: Proceedings of the 1st International Conference on Social Determinants of

38



Health [online]. SCITEPRESS - Science and Technology Publications, 2018, 2018, s. 61-
65 [cit. 2022-11-19]. ISBN 978-989-758-362-9. Dostupné z:
d0i:10.5220/0008380700610065

KILGORE, Adam. Under fire, Nike expands protections for pregnant athletes. The
Washington Post [online]. Washington, 2019 [cit. 2023-02-25]. Dostupné z:
https://www.washingtonpost.com/sports/2019/08/16/under-fire-nike-expands-

protections-pregnant-athletes/

KIMBER, MIRANDA L., SARAH MEYER, TARA-LEIGH MCHUGH, JANE
THORNTON, RSHMI KHURANA, ALLISON SIVAK a MARGIE H. DAVENPORT.
Health Outcomes after Pregnancy in Elite Athletes: A Systematic Review and Meta-
analysis. Medicine & Science in Sports & Exercise [online]. 2021, 53(8), 1739-1747 [cit.
2023-03-18]. ISSN 1530-0315. Dostupné z: doi:10.1249/MSS.0000000000002617

L’HEVEDER, Ariadne, Maxine CHAN, Anita MITRA, et al. Sports Obstetrics:
Implications of Pregnancy in Elite Sportswomen, a Narrative Review. Journal of Clinical
Medicine [online]. 2022, 11(17) [cit. 2023-03-18]. ISSN 2077-0383. Dostupné z:
doi:10.3390/jcm11174977

LOUIS-CHARLES, Kaina, Kristin BIGGIE, Ainsly WOLFINBARGER, Becky
WILCOX a Carolyn M. KIENSTRA. Pelvic Floor Dysfunction in the Female Athlete.
Current Sports Medicine Reports [online]. 2019, 18(2), 49-52 [cit. 2023-02-19]. ISSN
1537-890X. Dostupné z: doi:10.1249/JSR.0000000000000563

MASSEY, Kelly L. a Amy E. WHITEHEAD. Pregnancy and motherhood in elite sport:
The longitudinal experiences of two elite athletes. Psychology of Sport and Exercise
[online]. 2022, 60 [cit. 2023-03-16]. ISSN  14690292. Dostupné z:
doi:10.1016/j.psychsport.2022.102139

MCMANIS, Beth G. Integrative Review of Exercise at Altitude during Pregnancy.
International Journal of Environmental Research and Public Health [online]. 2021, 18(17)
[cit. 2023-03-07]. ISSN 1660-4601. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph18179272

MEAH, Victoria L, Gregory A DAVIES a Margie H DAVENPORT. Why can’t I exercise
during pregnancy? Time to revisit medical ‘absolute’ and ‘relative’ contraindications:

systematic review of evidence of harm and a call to action. British Journal of Sports

39



Medicine [online]. 2020, 54(23), 1395-1404 [cit. 2022-12-29]. ISSN 0306-3674.
Dostupné z: doi:10.1136/bjsports-2020-102042

MOSAVAT, Maryam, Mahaneem MOHAMED a Mitra Ossadat MIRSANJARI. Effect
of Exercise on Reproductive Hormones in Female Athletes. International Journal of Sport
and Exercise Science [online]. 2013, 5(1): 7-12 [cit. 2022-11-19]. Dostupné z:
https://www.semanticscholar.org/paper/Effect-of-Exercise-on-Reproductive-Hormones-
in-Mohamed-Mosavat/d32d4cc2361f88d340c49d3926805c7dff3d2079

MURTEZANI, A., M. PACARADA, Z. IBRAIMI, A. NEVZATI a N. ABAZI. The
impact of exercise during pregnancy on neonatal outcomes: a randomized controlled trial.
THE JOURNAL OF SPORTS MEDICINE AND PHYSICAL FITNESS [online]. 2014,
54(6), 802-808 [cit. 2023-02-28]. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25350037/

OWE, Katrine Mari, Elisabeth K BJELLAND, Britt STUGE, Nicola ORSINI, Malin
EBERHARD-GRAN a Siri VANGEN. Exercise level before pregnancy and engaging in
high-impact sports reduce the risk of pelvic girdle pain: a population-based cohort study
of 39 184 women. British Journal of Sports Medicine [online]. 2016, 50(13), 817-822
[cit. 2022-12-17]. ISSN 0306-3674. Dostupné z: doi:10.1136/bjsports-2015-094921

Physical Activity and Exercise During Pregnancy and the Postpartum Period. Committee
on Obstetric Practice [online]. American College of Obstetricians and Gynecologists,
2020, (804), 11 [cit. 2022-12-29]. Dostupné z:
https://journals.lww.com/greenjournal/Fulltext/2020/04000/Physical_Activity_and_Exe

rcise_During_Pregnancy.61.aspx

Physical Activity and Exercise During Pregnancy and the Postpartum Period. Americal
College of Obstretricians and Gynecologists [online]. 2020, 4(804), e178-88 [cit. 2023-
03-16]. Dostupné Z: https://www.acoqg.org/-

/media/project/acog/acogorg/clinical/files/committee-opinion/articles/2020/04/physical-

activity-and-exercise-during-pregnancy-and-the-postpartum-period.pdf

PINTOVA, Kristina a Rachel KRAMEROVA. Té&hotna a fit. 1. Praha: Mlada fronta,
2015. ISBN 978-80-204-3347-3.

POYATOS-LEON, Raquel, Antonio GARCIA-HERMOSO, Gema SANABRIA-
MARTINEZ, Celia ALVAREZ-BUENO, Mairena SANCHEZ-LOPEZ a Vicente

40


https://www.acog.org/-/media/project/acog/acogorg/clinical/files/committee-opinion/articles/2020/04/physical-activity-and-exercise-during-pregnancy-and-the-postpartum-period.pdf
https://www.acog.org/-/media/project/acog/acogorg/clinical/files/committee-opinion/articles/2020/04/physical-activity-and-exercise-during-pregnancy-and-the-postpartum-period.pdf
https://www.acog.org/-/media/project/acog/acogorg/clinical/files/committee-opinion/articles/2020/04/physical-activity-and-exercise-during-pregnancy-and-the-postpartum-period.pdf

MARTINEZ-VIZCAINO. Effects of exercise during pregnancy on mode of delivery: a
meta-analysis. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica [online]. 2015, 94(10),
1039-1047 [cit. 2023-02-28]. ISSN 00016349. Dostupné z: doi:10.1111/a0gs.12675

PREVETT, Christina, Miranda L. KIMBER, Lori FORNER, Marlize DE VIVO a Margie
H. DAVENPORT. Impact of heavy resistance training on pregnancy and postpartum
health outcomes. International Urogynecology Journal [online]. 2023, 34(2), 405-411
[cit. 2023-02-05]. ISSN 0937-3462. Dostupné z: doi:10.1007/s00192-022-05393-1

PROCHAZKA, Martin, 2020. Porodni asistence. Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN 978-
80-7345-618-4.

RUNGE, Stine Bjerrum, Jacob Krabbe PEDERSEN, Susanne Wulff SVENDSEN, Mette
JUHL, Jens Peter BONDE a Anne-Marie NYBO ANDERSEN. Occupational lifting of
heavy loads and preterm birth: a study within the Danish National Birth Cohort.
Occupational and Environmental Medicine [online]. 2013, 70(11), 782-788 [cit. 2023-
02-05]. ISSN 1351-0711. Dostupné z: doi:10.1136/0oemed-2012-101173

SAID, Aisha Salim a Karim Premji MANJI. Risk factors and outcomes of fetal
macrosomia in a tertiary centre in Tanzania: a case-control study. BMC Pregnancy and
Childbirth [online]. 2016, 16(1) [cit. 2023-03-10]. ISSN 1471-2393. Dostupné z:
d0i:10.1186/s12884-016-1044-3

SHIRI, R., D. COGGON a K. FALAH-HASSANI. Exercise for the prevention of low
back and pelvic girdle pain in pregnancy: A meta-analysis of randomized controlled trials.
European Journal of Pain [online]. 2018, 22(1), 19-27 [cit. 2022-12-23]. ISSN 10903801.
Dostupné z: doi:10.1002/ejp.1096

SIGURDARDOTTIR, Thorgerdur, Thora STEINGRIMSDOTTIR, Reynir Tomas
GEIRSSON, Thorhallur Ingi HALLDORSSON, Thor ASPELUND a Kari B@. Do
female elite athletes experience more complicated childbirth than non-athletes? A case—
control study. British Journal of Sports Medicine [online]. 2019, 53(6), 354-358 [cit.
2023-02-28]. ISSN 0306-3674. Dostupné z: doi:10.1136/bjsports-2018-099447

SITZBERGER, Christina, Renate OBERHOFFER-FRITZ, Kristina MEYLE, et al.
Gestational Diabetes: Physical Activity Before Pregnancy and Its Influence on the
Cardiovascular System. Frontiers in Pediatrics [online]. 2020, 8 [cit. 2022-12-17]. ISSN
2296-2360. Dostupné z: doi:10.3389/fped.2020.00465

41



SKOW, Rachel, Margie DAVENPORT a Michelle MOTOLLA. Effects of prenatal
exercise on fetal heart rate, umbilical and uterine blood flow: a systematic review and
meta-analysis. British Journal of Sports Medicine [online]. 2018, 12 [cit. 2023-02-06].
Dostupné z: doi:10.1136/ bjsports-2018-099822

SMALLCOMBE, James W., Agalyaa PUHENTHIRAR, William CASASOLA, Daniela
S. INOUE, Georgia K. CHASELING, Nicholas RAVANELLI, Kate M. EDWARDS a
Ollie JAY. Thermoregulation During Pregnancy: a Controlled Trial Investigating the
Risk of Maternal Hyperthermia During Exercise in the Heat. Sports Medicine [online].
2021, 51(12), 2655-2664 [cit. 2023-02-07]. ISSN 0112-1642. Dostupné z:
doi:10.1007/s40279-021-01504-y

SOLLI Guro S. a @yvind SANDBAKK. Training Characteristics During Pregnancy and
Postpartum in the World’s Most Successful Cross Country Skier. Frontiers in Physiology
[online]. 2018, 9 [cit. 2023-03-18]. ISSN 1664-042X. Dostupné z:
doi:10.3389/fphys.2018.00595

SUNDGOT-BORGEN,  Jorunn, Christine SUNDGOT-BORGEN, Grethe
MYKLEBUST, Nina SOLVBERG a Monica Klungland TORSTVEIT. Elite athletes get
pregnant, have healthy babies and return to sport early postpartum. BMJ Open Sport &
Exercise Medicine [online]. 2019, 5(1) [cit. 2023-02-28]. ISSN 2055-7647. Dostupné z:
d0i:10.1136/bmjsem-2019-000652

TENFORDE, Adam S., Kierann E. S. TOTH, Elizabeth LANGEN, Michael
FREDERICSON a Kristin L. SAINANI. Running Habits of Competitive Runners During
Pregnancy and Breastfeeding. Sports Health: A Multidisciplinary Approach [online].
2015, 7(2), 172-176 [cit. 2023-03-17]. ISSN 1941-7381. Dostupné z:
doi:10.1177/1941738114549542

THEIN-NISSENBAUM, Jill. The postpartum triathlete. Physical Therapy in Sport
[online]. 2016, 21, 95-106 [cit. 2023-03-16]. ISSN 1466853X. Dostupné z:
doi:10.1016/j.ptsp.2016.07.006

These amazing pro athletes are also mothers. Chicago Tribune [online]. Chicago, 2021
[cit. 2023-03-24]. Dostupné z: https://www.chicagotribune.com/sports/national-
sports/sns-pro-athletes-mothers-day-serena-williams-candace-parker-alex-morgan-

20210506-leyb2deuircdjexjjmjmns3pv4-photogallery.html

42



VEISY, Afsaneh, Sakineh MOHAMMAD ALIZADEH CHARANDABI, Shahla
HEMATZADEH a Mojgan MIRGHAFOURVAND. Effect of prenatal aerobic exercises
on maternal and neonatal outcomes: A systematic review and meta-analysis. Nursing
Open [online]. 2021, 8(5), 2301-2317 [cit. 2023-02-28]. ISSN 2054-1058. Dostupné z:
doi:10.1002/nop2.838

WATKINS, Virginia Y., Carly M. O’'DONNELL, Marta PEREZ, et al. The impact of
physical activity during pregnancy on labor and delivery. American Journal of Obstetrics
and Gynecology [online]. 2021, 225(4), 437.e1-437.e8 [cit. 2023-02-28]. ISSN
00029378. Dostupné z: doi:10.1016/j.2j0og.2021.05.036

WATTERBERG, Kristi L., Susan AUCOTT, William E. BENITZ, et al. The Apgar
Score. Pediatrics [online]. 2015, 136(4), 819-822 [cit. 2023-03-10]. ISSN 0031-4005.
Dostupné z: doi:10.1542/peds.2015-2651

WEBSTER, Katie, Sarah FISHBURN, Mike MARESH, Sarah C FINDLAY a Lucy C
CHAPPELL. Diagnosis and management of hypertension in pregnancy: summary of
updated NICE guidance. BMJ [online]. 2019 [cit. 2023-03-05]. ISSN 0959-8138.
Dostupné z: doi:10.1136/bmj.15119

WILLIAMS, Alun, Stephen DAY, Georgina STEBBINGS a Robert ERSKINE. What
does ‘elite’ mean in sport and why does it matter?. The Sport and Exercise Scientist
[online]. 2017, (52), 6 [cit. 2023-03-24]. Dostupné Z:
https://www.bases.org.uk/imgs/51_article_p6527.pdf

WILSON, Alyce N. a Caroline S.E. HOMER. Third- and fourth-degree tears: A review
of the current evidence for prevention and management. Australian and New Zealand
Journal of Obstetrics and Gynaecology [online]. 2020, 60(2), 175-182 [cit. 2023-03-10].
ISSN 0004-8666. Dostupné z: doi:10.1111/ajo.13127

WOWDZIA, JENNA B., TARA-LEIGH MCHUGH, JANE THORNTON, ALLISON
SIVAK, MICHELLE F. MOTTOLA a MARGIE H. DAVENPORT. Elite Athletes and
Pregnancy Outcomes: A Systematic Review and Meta-analysis. Medicine & Science in
Sports & Exercise [online]. 2021, 53(3), 534-542 [cit. 2023-02-28]. ISSN 1530-0315.
Dostupné z: doi:10.1249/MSS.0000000000002510

ZHU, Jie Wei, Jennifer L REED a Harriette G C VAN SPALL. The underrepresentation

of female athletes in sports research: considerations for cardiovascular health. European

43



Heart Journal [online]. 2022, 43(17), 1609-1611 [cit. 2023-01-01]. ISSN 0195-668X.
Dostupné z: doi:10.1093/eurheartj/ehab846

44



Seznam zkratek

1RM-maximalni vaha, kterou sportovec zvedne na jedno opakovani
ACOG-American College of Obstetricians and Gynecologists
ATP-adenosintrifosfat, zdroj energie

BMI-index télesné hmotnosti, body mass index

GDM-gestacni diabetes mellitus

IUGR-intrauterinni riistova restrikce

IVF-in vitro fertilizace

HIIT-vysoce intenzivni intervalovy trénink, high-intensity interval training
m n.m.- metry nad mofem

PFD-dysfunkce panevniho dna, pelvic floor dysfunction
pH-potencial vodiku

PPROM-pted¢asny odtok plodové vody

VO, max-maximalni mnozstvi kysliku, které je t¢lo schopno pouzit béhem fyzické
aktivity

WHR-pomér obvodu pasu a bokt, waist-to-hip ratio
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