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Uvod

V poslednich letech se pocet sportovcti na vrcholové urovni vyrazné zvysil, a to
hlavné u Zzen, sportovkyn. Na nedavnych olympijskych hrach v Tokiu tvorily Zeny
bezmala 50 % ucastnika a jednalo se o prvni hry, které byly témér genderove vyvazené.
Mezi soutézicimi na olympiadach nebo na mistrovstvich svéta se Casto objevuji zeny,

které jsou téhotné 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 urcité sportovni
aktivity, kterd je zdrojem jeho obzivy a hlavnim pfedmétem zajmu zminéné osoby
(Narodni sportovni agentura, 2021). Williams et al. definuji elitni sportovce jako
zavodniky na narodni nebo mezinarodni urovni, medailisty, olympioniky, profesionaly,
ktefi podavaji vykony v ramci urcitého procenta svétovych rekordd, 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, vyhréala Australia Open v roce 2017
ve druhém mésici téhotenstvi. Americka bézkyné Alysia Montafio bézela v osmém mesici
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 mésica po
porodu ziskala v roce 2019 na mistrovstvi svéta svou 12. zlatou medaili. Zminéné
sportovkyné a mnohé dalsi jsou dukazem toho, ze t€hotenstvi nemusi znamenat konec
sportovni kariéry a ze jsou schopné trénovat a zavodit i béhem téhotenstvi a kratce po
porodu (Chicago Tribune, 2021). V souvislosti se zminénymi informacemi je mozno si
polozit otazku: ,Jaké jsou nejnovéjs§i poznatky o tréninku vrcholovych sportovkyn
v téhotenstvi a v Sestinedéli, o jeho rizicich, vyhodach a vlivu na otehotnéni, porod a na
plod? Cilem bakalarské prace je sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky
o specificich te€hotenstvi, porodu a Sestinedéli u vrcholovych sportovkyti a vlivu tréninku

na t€hotnou Zenu 1 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 prubéh tehotenstvi.

2. Sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o rozdilech v prabéhu

porodu u vrcholové sportovkyné a necvicici zeny a o vlivu cviCeni na prubéh Sestined€li.
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2 Prekoncepc¢ni obdobi a téhotenstvi

Podle poslednich vyzkumt mize mit cviceni vyrazny vliv na plodnost, pficemz
zalezi predevSsim na jeho intenzit€. Zatimco cviCeni nizké Ci stfedni intenzity muze
pozitivné ovliviiovat plodnost, cvi¢eni vysoké intenzity, které je typické pro vrcholové
sportovkyn€, muze naopak negativné ovlivnit reprodukéni schopnost zeny. Aria et al.
v roce 2020 provedli vyzkum tykajici se vlivu cvi¢eni 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 cviceni bez ohledu na BMI ¢i
WHR (waist-to-hip ratio) zeny meélo vyznamny pozitivni vliv na plodnost (Aria et al.,

2020, s. 19).

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

2017, s. 1555).

Z porovnani vyzkumi vyplyva, ze prilis Casté a velmi intenzivni cviCeni a také
nizké procento télesného tuku mohou zpusobit problémy s ovulaci ¢i menstruaénim
cyklem, nejCasté€ji anovulaci a amenoreu. Bylo prokazano, ze cviceni, zvlasté to, které je
dlouhotrvajici a vysoké intenzity, ma neptiznivy vliv na Zenské reprodukéni hormony. Po
namahavém cvieni se zvySuje hladina stresovych hormond, snizuje se energeticka
dostupnost a hladina leptinu a v§echny tyto faktory narusuji osu hypothalamus-hypofyza-
ovaria a produkci zenskych reprodukénich hormonti. NaruSeni osy muze vést
k abnormalnimu menstruacnimu cyklu a také k nedostatené lutealni fazi a neptitomnosti
ovulace. Vétsina sportovkyni ma abnormalni menstruaci praveé kvili poklesu estrogenu
a progesteronu, k némuz dochazi po nadmérném cvi¢eni (Mosavat a Mohamed, 2013,

s.11).

Kromé intenzivniho cviceni ma na otéhotnéni vliv 1 procento télesného tuku.
Existuji dikazy o tom, Ze Cetnost poruch piijmu potravy je vyssi u sportovet (20-22 %)
nez u nesportovcu (3-9 %), ptiCemz nejvice se poruchy vyskytuji u sport, u kterych
sportovcl musi dodrzovat ur¢itou hmotnost, jako jsou vytrvalostni (24 %), estetické

(42 %) a hmotnostni (30 %) kategorie. Sportovci, vénujici se zminénym sportim, maji
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obvykle velmi nizké procento télesného tuku (Bo et al., 2016, s.572). Cim niZ§i je
procento télesného tuku, tim vice je zena vystavena riziku poruch menstruacniho cyklu.
Hladina télesného tuku ¢loveka vétSinou souvisi s fyzickou aktivitou a pfijmem potravy.
Nedostatek piijmu potravy a vysoka intenzita cviceni vede ke zvySenému spalovani tukda,
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 tukt v potraveé
u profesionalnich hokejistek. Do studie bylo zatfazeno 40 hokejistek, z nichz 62,5 % méla
oligomenoreu, 70 % meélo méné nez 22 % teélesného tuku a 57,5% nizky pfisun tuka 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
s procentem tuku nad hranici 22 % (33,3 %). Cim niz§i je procento t&lesného tuku, tim
vice je zena ohrozena poruchami menstruacniho cyklu (Khaerunnisa et al., 2018, s. 61-
63). Italska studie zroku 2013 zkoumala menstruacni 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 vyzkumi vyplyva, zZe
znacny pocet sportovkyn se potyka s problémy menstruacniho cyklu, a to jiz v mladém
veéku. 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 vyporadat s dal§imi problémy, jako je financovani a sponzorstvi.
V roce 2022 byla vytvofena kvalitativni studie, ktera zkoumala zkuSenosti
20 vrcholovych sportovkyn. Do studie byly zafazeny sportovkyné star§i 18 let, které
trénovaly a soutézily na nejvyssi urovni svého sportu tésné pied t€hotenstvim a v jeho
prubéhu. Jedna z ucastnic uvedla, ze kvuali téhotenstvi mohou sportovkyné pfijit
o financovani a také jiz nebyt schopny konkurence po navratu ke sportu. Jako hlavni
problém udévala vétSina ucastnic planovani t€hotenstvi. Jak vysvétlila jedna z nich:
"Béhem olympijského cyklu chcete otéhotnét v prvnim roce cyklu pred ctytbojem... jako
byste méli velmi uzké okno na to, abyste se pokusili uspét, nebo cekali dalsi Ctyti roky".
Jina ze sportovkyn také uvedla, ze s otéhotnénim se musi vejit do urcitého Casového
planu, aby ziskala finan¢ni prostfedky, coz byva problematické, hlavné pokud Zené trva

ot€hotnét delsi dobu. Kvili vysoké intenzité tréninku mohou mit sportovkyné
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s ote¢hotnénim problém. Mnoho zen musi pfed planovanym oteéhotnénim nejdiive snizit
objem svého tréninku, aby otéhotnéni bylo viilbec mozné, coz negativné ovliviiuje jejich
sportovni vykon. Dalsi ucastnice uvedla, Ze v nékterych sportech se muze prekryvat
veékové obdobi, kdy ma sportovkyné nejvyssi sportovni vykonnost, s obdobim, kdy ma
Zena nejvetsi Sanci otéhotnét. To mize vést k odkladani t€hotenstvi a nasledné potiebé

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

2.1 Pozitiva cviceni v téhotenstvi

Cviceni pred a v prib&hu téhotenstvi ma mnoho pozitivnich ucinkt na t€hotnou
zenu 1 plod. V tehotenstvi se mohou objevit komplikace jako je preeklampsie, gestacni
diabetes, hypertenze a jiné, kterym lze diky pravidelnému cviceni predchazet (Hinman et

al., 2015, s. 530).

Bylo prokazano, ze pravidelné cviceni snizuje riziko vzniku preeklampsie, velice
zavazné komplikace v tehotenstvi. Preeklampsie je definovana jako nové vznikla
hypertenze po 20. tydnu tehotenstvi (zvyseny krevni tlak nad 140/90 mm Hg) s pritkazem
organové nebo uteroplacentarni dysfunkce a proteinurii neboli zvySenym mnozstvim
bilkoviny v moc¢i (nad 0,5 g/24 hodin). Preeklampsie je hlavni pfi¢inou matetské
morbidity a je spojena s neptiznivymi vysledky u plodu, vCetné intrauterinni ristové
restrikce, predcasného porodu, abrupce placenty, hypoxie plodu i intrauterinniho umrti
(Fox et al., 2019, s. 1). Systematicky ptfehled a metaanalyza studii z roku 2014 potvrzuje
souvislost mezi fyzickou aktivitou v prekoncepnim obdobi a béhem téhotenstvi a niz§im
rizikem preeklampsie. U Zen s vysokou intenzitou fyzické aktivity pied téhotenstvim bylo
zjisténo 20-35% snizeni rizika vzniku preeklampsie a u zen cvicicich v Casném
téhotenstvi pfiblizné 20% snizeni rizika. V analyzach zavislosti na poctu hodin cviceni
tydné byl prokazan nejvétsi piinos pii 5-6 hodinach cviceni tydné (40% snizeni rizika).
Znamena to tedy, ze cviCeni Castéj§i nez 5-6 hodin tydné jiz vice nesnizuje riziko vzniku

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

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

bez vyznamné proteinurie. Pokud neni hypertenze identifikovana a 1éCena, mize vést

14



k nezadoucim ucinkiim pro zenu 1 jeji dit€, vCetné zvysSeného rizika cévni mozkové
ptihody 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 cvi€eni na rozvoj hypertenze. Zeny byly rozd&leny do dvou skupin, z nichz
jedna provadéla fyzickou aktivitu tfikrat 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 téhotné zeny, které necvicily, mély az trikrat 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 téhotenstvi. Gestacni
diabetes mellitus (GDM) je definovan jako porucha tolerance glukozy s rizné zavaznou
hyperglykémii, ktera se objevuje v prubéhu tehotenstvi. Béhem fyziologického
tehotenstvi se citlivost na inzulin postupné snizuje, coz je zpusobeno predevsim
progesteronem a estrogeny. Gestacni diabetes vznika, pokud B-buiiky pankreatu nejsou
schopny celit zvySené potiebé inzulinu b&hem tehotenstvi. Neptiznivé vysledky
téhotenstvi pii GDM souviseji predevsim s makrosomii plodu zpuisobenou
hyperinzulinismem v reakci na vysoké hladiny glukozy u matky (Baz et al., 2016, s. 43).
V observacni studii z roku 2020 byl zkouman vliv fyzické aktivity na rozvoj gestacniho
diabetu. Do studie bylo zafazeno 206 t€¢hotnych zen, z nichz 99 zen mélo GDM. Bylo
zjisténo, ze zeny, které se pred téhotenstvim nevénovaly zadné fyzické aktivité, mély
témet 3krat vyssi riziko vzniku GDM ve srovnani s aktivnimi zenami (Sitzberger et al.,

2020, s. 6).

Dalsi z komplikaci, které se mohou béhem téhotenstvi objevit, a kterym mtzeme
diky fyzické aktivité predchazet, je bolest panevniho pletence a bolest zad. Bolest
panevniho pletence je definovana jako kombinovana bolest v ptedni panvi a v zadni panvi
oboustranné, objevujici se prevazné v tehotenstvi. Norskd studie zahrnujici
39 184 té€hotnych zen zjistila, Ze Zeny, které pred t€hotenstvim cvi€ily 3 a Skrat tydné,
mély 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 téhotnych 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 cvi¢enim

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

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

2.2 Kontraindikace a rizika cviceni v téhotenstvi

Prestoze nékteré téhotné zeny mohou pokracovat v tréninku béhem téhotenstvi
bez omezeni, u nékterych zen se mohou vyskytnout relativni nebo absolutni
kontraindikace cviceni. Kanadska studie z roku 2020 shrnuje poznatky, kdy se t€hotnym
zenam jiz nedoporucuje cvicit a kdy ma naopak cviCeni protektivni ucinek v prevenci
proti rizikim. Studie identifikovala 11 stava (chronicka nebo t€hotenska hypertenze,
nadvaha/obezita, opakované potraty, kratké d€lozni hrdlo, viceCetné te¢hotenstvi, epilepsie
a anémie, ortopedicka omezeni, anamnéza extrémné sedavého zplisobu Zivota, anamnéza
spontanniho pfedcasného porodu nebo omezeni rastu plodu), u nichz neexistuje zadny
dikaz podporujici ukonéeni prenatalniho cviceni. Naopak, pokud by se Zena nevénovala
zadné fyzické aktivité, pak je vétsi pravdépodobnost nepfiznivych vysledki t€hotenstvi.
U zminénych stavii nebyla fyzicka aktivita v minulosti doporucovana, nicméné 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 - predCasny odtok
plodové vody, placenta praevia po 28. tydnu, nelécené onemocnéni §titné zlazy, zavazné
a symptomatické poruchy piijmu potravy, podvyziva a silné kouteni), kdy je pravidelna
fyzicka aktivita pravdépodobné bezpecna. Nicméné bude potieba provést dalsi vyzkumy
a vytvorit doporuceni tykajici se bezpecnosti cviceni se zminénymi rizikovymi stavy
a zeny by mély byt sledovany ze strany jejich praktickych 1ékara ¢i gynekologi. Citovana
rizika fadime mezi takzvané relativni kontraindikace. Absolutni kontraindikaci cviceni
vyS$$i intenzity jsou nasledujici poruchy — zavazné respiracni poruchy, t€zka ziskana nebo
vrozena onemocnéni srdce, abrupce placenty, vasa praevia, dekompenzovany diabetes
1. typu, IUGR - intrauterinni rustova restrikce, rozb&hly ptedCasny porod, tézka
preeklampsie a cervikalni insuficience. Zminéné poruchy jsou divodem, pro¢ se cviceni
vysoké intenzity v tehotenstvi vyhnout, nicméné t€hotné zeny by mély podle moznosti
zachovavat alesponi mirnou fyzickou aktivitu, z davodi rizik Uplné neaktivity

v t€hotenstvi (Meah et al., 2020, s. 9-10).

Dulezité je dale edukovat zeny o varovnych pfiznacich, které se mohou objevit
béhem cviceni a u kterych je vhodné cviceni prerusit. Mezi tyto pfiznaky patfi napfiklad

krvaceni z pochvy, bolest bficha, pravidelné bolestivé kontrakce, unik plodové vody,
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dusnost pfed namahou, zavrate€, bolest hlavy, bolest na hrudi, svalova slabost ovliviiyjici

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

I prestoze fyzicka aktivita je v téhotenstvi doporu¢ovana a ma mnoho pozitivnich
ucinkt na téhotnou Zenu i na plod, mize se pojit s nékolika riziky, pfedevsim v souvislosti
se cvicenim vysokeé intenzity, které je typické pro vrcholové sportovkyné. Prvnim rizikem
spojenym s nadmérnym cvicenim je abrupce placenty. Abrupce placenty neboli
predcasné odlouceni placenty je definovana jako stav, kdy dochazi k odlouceni placenty
pred porodem plodu, a nasledkem toho ke ztraté jeji funkénosti. Az dvé tretiny piipadu
abrupce jsou doprovazeny komplikacemi u plodu, v¢etné pied¢asného porodu (Ananth et
al., 2016, s. 272.el). Studie vydana v roce 2018 zkoumala vliv fyzické namahy u zen
s abrupci placenty bezprostfedné pied nastupem piiznak. Ve srovnani s lehkou nebo
zadnou fyzickou ndmahou bylo riziko abrupce placenty 7,8krat vyssi v hodiné nasledujici
po stiedni nebo tézké namaze. Riziko abrupce placenty bylo nizsi u zen, které se obvykle
vénovaly fyzické aktivité vice nez trikrat tydné v roce pred otéhotnénim ve srovnani se
zenami, které pred té¢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 pred abrupci placenty vénovaly stfedni 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 vénovaly v daném tydnu
vice nez trikrat. Také z této skupiny se 34 zen vénovalo stiedni nebo tézké fyzické namaze

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

Dal§im rizikem spojenym se cvi¢enim nadmérné intenzity je predCasny porod.
PredCasny porod je definovan jako porod pied dokonfenym 37. tydnem téhotenstvi.
Odhaduje se, ze v roce 2010 se celosvétové narodilo pfedcasné 11,1 % vSech zivé
narozenych déti (14,9 milionu déti narozenych pred 37. tydnem téhotenstvi). PredCasny
porod je rizikovym faktorem vice nez 50 % vSech umrti novorozencti. Kromé toho mize
vést k fade dlouhodobych komplikaci, pfiCemz Cetnost a zavaznost neptiznivych nasledkt
se zvySuje s klesajicim gestacnim 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 zji§tén vztah mezi
celkovou denni zvedanou zatézi a pfedCasnym porodem. Zvedani biemen o hmotnosti
nad 11 kg bylo spojeno s vyS§im rizikem pred¢asného porodu a zvedani bfemen

o hmotnosti vice nez 20 kg Castéji jak 10krat denn€ melo nejvétsi souvislost s predCasnym
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porodem. Tato studie se nicméné zabyvala Zenami, které zvedaji tézka bfemena
v pracovnim prostfedi, a nikoliv pfi sportu (Runge et al., 2013, s. 785). Zvedani tézkych
bfemen se ovSem v zameéstnani a pii sportu znacné lisi a nelze je srovnavat pro stanoveni
rizika nepfiznivych vysledka téhotenstvi. Ve sportu se dynamické pohyby obvykle
odehravaji v kratkém casovém useku (krat§im nez 60 min), pfiCemz zalezi na délce
tréninku sportovce a poskytuji dostatek ¢asu na zotaveni. Naproti tomu fyzicky naro¢né
¢innosti v pracovnim prostfedi obvykle nezahrnuji dostatecny odpocinek nebo zotaveni
a mohou vyvolat unavu, psychicky stres a Skodlivé u€inky na zdravi. Studie z roku 2022
zkoumala zeny, které se vénuji Crossfitu, vzpéracstvi ¢i powerliftingu. Prizkumu se
zcastnilo celkem 679 Zen, které behem téhotenstvi zvedly alespori 80 % svého 1RM
(maximalni vaha, kterou zena zvedne na jedno opakovani). Vét§ina ucastnic neuvedla
zadné komplikace béhem téhotenstvi ani porodu. Sportovkyné, které si udrzely urover
tréninku pred téhotenstvim az do porodu, uvadély signifikantné méné reprodukcnich
komplikaci nez ty, které prestaly trénovat pred porodem. VétSina respondentek se
vénovala olympijskému vzpirani a také zvedani v poloze na zadech. Vétsina z nich se po
porodu vratila ke vzpirani, v€etné ucasti na Olympiad€. Studie zjistila, ze olympijské
vzpirani vietné vzpirani vleze b&hem thotenstvi je bezpedné. Zeny, vénujici se Crossfitu
¢i powerliftingu, béhem té€hotenstvi zvedaji az 73 % své hmotnosti. Je nicméné dulezité
poznamenat, ze vSechny ucastnice prizkumu jiz mély zkuSenosti s tézkym odporovym
tréninkem a nejsou zde zahrnuty zeny, které se cvicenim v te¢hotenstvi zacinaji (Prevett et
al., 2022, s. 405-410). Obecné se doporucuje, aby sportovkyné vénovaly pozornost
predev§im 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
meély pied a béhem zvedani té€zkych bfemen stahovat, aby pusobily proti nadmérnému

nitrobfi§nimu tlaku na panevni dno (Bo et al., 2018, s. 1082).

U cviceni nadmérné intenzity mize v nekterych pripadech dojit k hypertermii.
Hypertermie patii mezi teratogeny v téhotenstvi a muze zpusobovat fadu vad. Byla
zjiSténa souvislost mezi hypertermii v prvnim trimestru a zvySenym rizikem
kardiovaskularnich vad, rozstépt dutiny ustni, izolovanych vrozenych usnich 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 ptredeslo

hypertermii (nemela by byt prekrocena télesna teplota 39,0 °C). Je také vyssi riziko
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negativnich vysledkt porodu po vystaveni se horku béhem té€hotenstvi, pravdépodobné
v dasledku poruch termoregulace. Ve studii zkoumajici termoregulaci v t€hotenstvi
ovSem pii 45minutovém nepfetrzitém cviceni pii teploté okoli 32 °C télesna teplota
téhotnych zen nikdy neptekrocila hranici 38 °C. Riziko hypertermie tedy neni béhem
cviceni pii vysokych teplotach pfilis vysoké, nicméné je nutné, aby télesna teplota t€hotné

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

Existuji obavy, Ze pii cviCeni mize dochazet k tachykardii ¢i bradykardii plodu
a k omezeni prutoku krve pupecnikovymi cévami. V roce 2018 byla vytvorena analyza
91 studii sledujici celkem 4641 zen, ktera prokazala primérné zvyseni srde¢ni frekvence
0 6 tept za minutu beéhem intenzivniho cviceni, které pretrvavalo az 20 minut po ukonceni
cviceni. Vyskyt bradykardie plodu se pfi cviceni neprokazal. BEhem ani bezprostiedné
po namahavé fyzické aktivité nedoslo k zddnym vyznamnym zménam pupecnikového
nebo délozniho pratoku ¢i rychlosti krve. Dlouhodobé cviceni naopak snizilo klidovou
tepovou frekvenci plodu (Skow et al., 2018, s. 1). Je ovSem nutné provést vice vyzkumu
zkoumajicich dlouhodobé ucinky cviceni pii 90 % a vice maximalni tepové frekvence
zeny vzhledem k dopadu na pritok krve déloznimi tepnami a na srdecni frekvenci plodu.
Proto se prozatim doporucuje t€hotnym zenam vyhnout se fyzické aktivité pfi vnimané
intenzité nad 90 % jejich maximalni tepové frekvence, dokud dalsi vyzkumy nepotvrdi

bezpecnost cviceni nad zminénou hranici (Beetham et al., 2019, s. 16).

Elitni sportovkyné se kvuli nadmérmé zat€zi potykaji s problémy se svalovym
panevnim dnem. Dysfunkce panevniho dna (PFD) je termin, ktery se pouziva k popisu
raznych poruch zahrnujicich stfedné zavazné az zavazné postizeni svalti panevniho dna.
Nejcastejsim symptomem dysfunkce panevniho dna je mocova inkontinence. Vzhledem
k tomu, Ze mocCova inkontinence je spojena se slabosti svali panevniho dna, predpoklada
se, ze cviceni snizuje riziko tim, ze zvySuje svalovou silu (Louis — Charles et al., 2019,
s. 49-51). Filoni et al. zkoumajici prevalenci symptom( mocové inkontinence
u profesionalnich fotbalistek nicméné zjistili az 62procentni prevalenci. Do studie bylo
zafazeno 59 mladych zen v adolescentnim véku, z toho 35 Zen sportovkyn a 24 Zen
v kontrolni skupiné€. Ze studie vyplyva, ze i kdyz cviCeni mirné intenzity muze riziko
mocové inkontinence snizovat, sporty s vysokou zatézi ho naopak nekolikanasobné
zvySuji (Filoni et al., 2018, s. 1). Predpoklada se, ze vysoké prevalence symptomu
mocové inkontinence u sportovcu jsou disledkem nerovnovahy sily kontrakce panevniho

dna a zvySeného nitrobfi$niho tlaku béhem cviceni. V literatufe se objevuji dvé hlavni

19



hypotézy, které vysvétluji, jak fyzicka aktivita ovliviiuje svaly panevniho dna. Prvni
hypotéza uvadi, ze fyzicka aktivita oslabuje svaly panevniho dna ptisobenim neustalé sily.
Predpoklada se, ze zvySeny nitrobfis$ni tlak unavuje svaly panevniho dna, které se snazi
vyrovnavat sily. Pokud tedy neni sila vychazejici z bficha smérem dolti vyvazena silou
vychazejici ze svali panevniho dna smérem nahoru, maze dojit ke stresové inkontinenci
moci. Druhd hypotéza predpoklada, ze stresova inkontinence moci vznika, kdyz se biisni
tlak zvysi natolik, Ze svoji intenzitou prekroci prah mocového svérace. Pokud je fyzicka
aktivita mirnéjsi intenzity, dochazi spisSe nez k oslabeni svali panevniho dna ke zlepSeni
jejich funkce. Dochazi ke spole¢né aktivaci briSnich svali i sval panevniho dna a tim
k predchazeni mocové inkontinenci. Sportovkyné v téhotenstvi by se mély zaméfit
predevsim na cviceni k posileni svalti panevniho dna v koordinaci s bfisnimi svaly, které

pomahaji stlacit moCovou trubici a zabranit tak iniku moci (Chisholm et al., 2019, s. 3).

2.3 Obecna doporuceni pro trénink sportovkyn v téhotenstvi

Pro téhotné elitni sportovkyné byla vytvorena doporuceni ohledné hodnoty jejich
VO:max (Boetal., 2018, s. 1081). VO2 max je maximalni mnozstvi kysliku, které je t€lo
schopno vyuzit b&hem cvieni. Cim vyssi je hodnota VO: max, tim vice kysliku mize
télo spotifebovat a tim efektivn€ji muze 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).
Stejné jako je doporuceno pro téhotné zeny v bézné populaci, mohou tehotné elitni
sportovkyné vyuzivat vnimani namahy nebo uUnavy k meéfeni intenzity tréninku.
Téhotnym elitnim sportovkynim se doporucuje zdrzet se tréninku o intenzit€ nad 90 %

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

V téhotenstvi neni vhodné se vénovat sportim, které s sebou nesou velka rizika
pro plod. Rizikové sporty miizeme rozdélit na sporty s fyziologickym rizikem, s rizikem
padu a s rizikem pfimého bfisniho traumatu. Mezi sporty s fyziologickym rizikem patii
potapéni predevsim kvili riziku vzniku dekompresni nemoci. Potapéni je vhodné béhem
téhotenstvi upln€ vynechat. K pifimému bfiSnimu traumatu muze dojit obzvlast
u kontaktnich olympijskych sportt, jako je zapas, box, judo nebo ragby. Témto sportim
je tieba se béhem téhotenstvi vyhnout, nicméné 1ze pokracovat v bezkontaktnim tréninku.
Béhem druhého a tretiho trimestru téhotenstvi je vhodné se vyvarovat nasledujicich

olympijskych sport, kterymi jsou napfiklad fotbal, hazena, basketbal, jezdectvi,
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sportovni gymnastika, nékteré atletické discipliny, snowboard ¢i lyzovani, u nichz
existuje riziko kontaktu s jinymi sportovci nebo okolim a néasledného poSkozeni plodu

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

Mnoho zavodnich a elitnich sportovkyn pokracuje v tréninku i béhem téhotenstvi
a mnozi z nich navstévuji nebo Zziji ve vyssi nadmorské vysce. Podle soucasnych pokyni
ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists) a kanadskych pokynu
tykajicich se cvi¢eni v nadmotské 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 niz§ich nadmotskych vysSek, ktefi cvici ve vyssi
nadmotské vysce, muze dojit ke kritickému snizeni dodavky kysliku plodu, a to soucasné
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 zacina exponencialné klesat
a klesa i parcialni tlak kysliku. V&k, uroven fyzické zdatnosti, zdravotni stav, typ cvicent,
doba trvani a intenzita tréninku jsou faktory, které jsou dulezité pii posuzovani
individualni reakce kazdé téhotné sportovkyné na cvi¢eni ve vysoké nadmoiské vysce
(McManis, 2021, s. 13-14). V roce 2018 byla provedena kvalitativni studie, ktera se
zabyvala trovni fyzické aktivity a fyziologickych méteni na 28leté t€hotné sportovkyni
ve tfetim trimestru béhem cesty z nadmotské vysky 3 440 m n.m. do zékladniho tabora
Everestu (5 300 m n.m.). Utastnice se bdhem vystupu do vyssi nadmoiské vysky
v téhotenstvi vénovala 250-300 minut stfedné intenzivni az intenzivni fyzické aktivité
denné a podobny objem aktivity vykonavala i po porodu. Vedla vysokohorskou
vyzkumnou expedici v nepalském Himalaji a béhem vystupu byla 31 tydna téhotna. Je
nutné poznamenat, ze celé téhotenstvi stravila ve vysoké nadmoiské vySce a to mezi
3 800 a 4 200 m n.m. Nebyly zaznamenany zadné zjevné matefské, fetalni ani neonatalni
komplikace souvisejici s velkym objemem fyzické aktivity ve vysoké nadmotské vysce
(Davenport et al., 2018, s. 1, 4-5). Krome¢ vysokohorskych vystupti se s fyzickou aktivitou
ve vys§sich nadmotskych vySkach muzeme setkat u sportd jako je napiiklad lyZovani,
skoky na lyzich, horolezectvi a podobné. Mezinarodni olympijsky vybor vydal v roce
2018 doporuceni tykajici se fyzické aktivity ve vyssi nadmorské vysce. Bylo zdiraznéno,
ze hypoxie i cviceni snizuji pratok krve délohou a jejich kombinace vede ke snizeni

arterialni saturace kyslikem. Proto se doporucuje u neaklimatizovanych osob zdrzet se
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béhem téhotenstvi vysoce intenzivnich tréninkovych aktivit v nadmoiskych vyskach

vys8ich nez 1500-2000 metra nad motem (Bo et al., 2018, s. 1081).

2.4 Organizacni aspekty u téhotnych elitnich sportovkyn

Mnoho téhotnych sportovkyn upozoriiovalo na nedostatek vyzkumi a pokynu
tykajicich se bezpecné ucasti na sportu pro vrcholové sportovce béhem téhotenstvi.
Vyzkum zroku 2022 se zabyval zkuSenostmi elitnich sportovkyn s radami odbornikt
ohledné tréninku v t€hotenstvi. Nedostatek dikazi o bezpecnosti tréninku, které mély
sportovkyné k dispozici, v nich zanechaval 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 pfi urCovani zpusobu tréninku spoléhaly na
vlastni vyhledavani informaci. Z toho divodu je velmi dilezité 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 1ékat doporucil, ze "je bezpecné délat to, na co je zvykla, ale omezit to. Nicméng¢ si
mysli, ze 1ékafi nechapou uplné piesné uroveni toho, na co je jako elitni sportovkyné
zvykla“. Uvedeny rozpor mezi divérou vkladanou do sportovcii a nediivérou sportovet
k poskytovatelim zdravotni péce vede k dalsi nejistoté ohledné bezpecnosti tréninku na

elitni urovni béhem tehotenstvi (Davenport et al., 2022, s. 455).

Psychicka podpora béhem téhotenstvi je velmi dalezitym faktorem usnadiiujici
udrZeni kariéry elitniho sportovce. Sportovkyné se shoduji, Ze je dualezité, aby jejich
manzel, trenér, rodina a spoluhraci podporovali jejich touhu soutézit a trénovat jako
téhotné 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 zavodim casto cestovat, a proto je podpora rodiny kli¢ova jak v t€hotenstvi,

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

Financ¢ni podpora je velmi dilezitym faktorem, ktery je pro mnoho sportovkyn
zasadni pro to, aby mohly trénovat na elitni tirovni béhem tehotenstvi a v poporodnim
obdobi (Davenport et al., 2022, s. 455). Sportovkyné obvykle maji jednoho hlavniho
sponzora, kterym byva velka spoleCnost se sportovnim obleCenim ¢i obuvi. Jednou
z takovych spole¢nosti, ktera sponzoruje mnoho sportovci, je znacka Nike. Ke svému

sponzorovi jsou sportovkyné smluvné vazany. Smlouva zahrnuje trénink, zavodéni
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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 (napfiklad Athletics Canada)
téhotenstvi klasifikovano jako zranéni. Kazdy sportovec (muz i zena) mé narok jednou
za svoji sportovni kariéru vyuzit tzv. zdravotni kartu (injury/medical card), ktera ma
platnost jeden rok. V tomto roce jsou sportovkyné€ sponzorovany, prestoze kvili svému
zranéni nemohou trénovat i zavodit. T¢hotné sportovkyné vyuzivaly kartu béhem
téhotenstvi, nicméné v piipadé nasledného zranéni jiz nemély na dalsi kartu narok.
Systém tedy jednoznacné znevyhodiiuje sportovkyné zeny oproti muzum, ktefi se s témito
problémy nemusi potykat. Navic je zfejmé, ze fidici sportovni organy potvrzuji
nepravdivou logiku, ze té€hotné té€lo je n€jakym zplsobem nedostateCné a ze matky
nemohou byt elitnimi sportovkynémi. Ve vétsin€ piipadi se predpoklada, ze elitni
sportovkyné tehotenstvim ukoncuji sportovni kariéru, a ze by je sponzoifi méli prestat
podporovat. Nicméné v dnes$ni dobé jiz ptibyva elitnich sportovkyn, které se vraceji ke

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

V roce 2019 nékolik 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 spolecnosti Nike. Allyson Felix uvedla, ze pfi
jednani o prodlouzeni smlouvy ji Nike nabidl 70 % jejiho ptedchoziho platu a odmitl
zarucit, ze nebude finan¢né trestana za to, ze v mésicich pred a po porodu podava vykony,
které neodpovidaji jejimu standardu. Kara Goucher uvedla, ze se kvili finan¢nimu tlaku
od spolecnosti Nike citila nucena trénovat (Adam Kilgore, 2019). Ve financovani byly
od roku 2019 nicméné provedeny pozitivni zmény na podporu tehotnych sportovkyii.
Nyni te€hotenstvi jiz neni klasifikovano jako uraz a sportovkyné dostavaji financni
podporu po dobu téhotenstvi a porodu (Davenport et al., 2022, str. 455). Nike a nékteré
dalsi spolecnosti vydali opatfeni, ktera zarucuji, Ze mzda a prémie téhotné sportovkyné
nemohou byt kraceny po dobu 18 meésict, tedy osm mésict pred terminem porodu a deset
mesicd po ném (Adam Kilgore, 2019). PrestoZze nékteré sportovkyné jsou be&hem
téhotenstvi finanéné podporovany, pravidla tykajici se financovani stale nejsou jasna
a Casto se li§i napfi¢ riznymi narodnimi sportovnimi organizacemi. Nedostatek
financovani pro t€hotné sportovkyné byva casto hlavnim divodem, proC se sportovkyné
rozhodnou odlozit t€hotenstvi nebo ukoncit sportovni kariéru (Davenport et al., 2022,

s. 455).

23



Kromé obecnych aspekta téhotenstvi a matef'stvi mohou mit sportovkyné obavy
zejména z intenzity tréninku, stresu béhem soutézi a z toho, zda se po porodu budou moci
vratit na stejnou vykonnostni troven a ziskat zpét své postaveni v tymu. To muze
vyzadovat zvlastni pozornost a sledovani. Porodni asistentka by se méla zaméfit na
spravnou edukaci Zeny o vhodném tréninku béhem téhotenstvi a po porodu a vénovat

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

Trénink elitnich sportovkyn mtze mit vliv na samotny porod, predevsim 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 cvi¢ebniho programu v prubéhu
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 Zzen). Jako intervence byl
pouzit sttedn€ narocny aerobni cvicebni program po celou dobu téhotenstvi trikrat tydné.
Bylo zjisténo, ze u zZen, které vykonavajici pravidelnou fyzickou aktivitu, byla celkova
doba porodu (prvni, druhé a tfeti doba porodni) kratsi ve srovnani s kontrolni skupinou
zen. Trvala pramérné 450 minut a v kontrolni skupin€ necvicicich zen 507 minut.
Zkraceni délky porodu bylo patrné predevsim v prvni dobé€ porodni, kdy u cvicicich zen
trvala v primeéru 409 minut a u necvicicich 462 minut. Vyzkum se dale zabyval zptisobem
porodu, gestacnim vékem, piiristkem hmotnosti matky, pouzitim epiduralni analgezie,
porodni hmotnosti, Apgar skore a arterialnim pH pupecniku. Vysledky ukazaly, ze vyskyt
makrosomie novorozence i vy$siho hmotnostniho pfiristku matky byl vyssi v kontrolni
skuping. V ostatnich aspektech nebyl zji§tén vyznamny rozdil (Barakat et al., 2018, s. 37).
Vyzkum z roku 2021, ktery zahrnoval 811 t€hotnych zen, potvrdil, ze zeny s vy§si mirou
tfyzické aktivity v prvnim a druhém trimestru mohou mit krats§i dobu trvani porodu a nizsi
pravdépodobnost protrahované prvni doby porodni bez rozdilu v trvani druhé doby
porodni (Watkins et al., 2021, s. 437.e4). Nicméné ne vSechny studie potvrzuji tuto
hypotézu a nékteré nezjistily zadny 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 nemé zadny vliv na délku prvni doby porodni. Neni tedy pravidlem, ze

sportovkyné maji vzdy kratsi porod nez necvicici 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 zafazeno 1576 zen v intervencni skupin€ a 1584 zen v kontrolni skupiné.
U teéhotnych zen s fyzickou aktivitou béhem té€hotenstvi byla pozorovana vy$si mira
vaginalniho porodu a nizs§i mira porodu cisarskym fezem, predevs§im pokud bylo cviceni

provadéno béhem druhého a tfetiho trimestru. Nicméné studie byla zaméfena na Zeny
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s nizkou az stfedni trovni fyzické aktivity, a proto je tfeba provést studie, které by Iépe
porozumély ucinkim fyzického cviCeni stfedni az nadmérné intenzity v jednotlivych
trimestrech (Poyatos-Leon, 2015). Spanélsky vyzkum z roku 2014, kterého se ucastnilo
3359 téhotnych Zen se zabyval vlivem cviceni na zpusob porodu. Z vyzkumu vyplyva, ze
cviceni béhem téhotenstvi snizuje riziko porodu cisaiskym fezem o 15 % a také snizuje
prirastek hmotnosti matky v priméru o 1 kg. Zjisténi vlivu fyzické aktivity na procento
porodii cisaiskym fezem ma velky klinicky vyznam vzhledem k vyznamnym
komplikacim tohoto zakroku a jeho rostoucimu vyskytu. Dale bylo zjisténo, ze se
zvySenym rizikem porodu cisafskym fezem souvisi 1 vy$si BMI Zeny, které se Casto poji

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

Z nasledujicich vyzkuma vyplyva, ze fyzicka 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 cviéicich Zen (382 Zen)
a do kontrolni skupiny, nevykonavajici zadnou pravidelnou fyzickou aktivitu (383 Zen).
Fyzicky aktivni Zeny trénovaly 3 dny v tydnu od 9.-11. gesta¢niho tydne az do
38.-39. tydne. Jednalo se pfedevsim o fyzickou aktivitu zameétujici 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 muzeme snizit vyskyt komplikaci u porodu jako je porodni asfyxie, dystokie
ramének, hypoxie plodu, perinatalni trauma a také riziko umrti plodu. Makrosomie je
spojena i s mnoha matetskymi komplikacemi, pfedevsim vét§im poporodnim krvacenim,

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

Dalsim aspektem, ktery mize byt ovlivnén fyzickou aktivitou, je vyskyt trhlin
hraze u porodu. Sigurdardottir et al. ve studii z roku 2019 zkoumali vysledky porodu,
veetné poctu akutnich cisafskych fezt, 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 miazeme klasifikovat do 4 stupnd. Mezi zavazné trhliny patii predevsim
trhliny tfetiho a Ctvrtého stupné. Trhlina tretiho stupné je poranéni perinea zahrnujici
analni svérac a trhlina ¢tvrtého stupné zahrnuje analni svéra€ i analni sliznici. Trhliny

tfetiho a Ctvrtého stupné jsou spojeny s vyznamnou bolesti, diskomfortem a dopadem na
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kvalitu zivota (Wilson a Homer, 2020, s. 175). Sportovkyné, které¢ byly zahrnuty do
studie, pfed porodem zavodily na vysoké urovni po dobu nejméné 3 let pred prvnim
téhotenstvim. Celkem se zacastnilo 248 zen, 118 v kontrolni skuping, 41 elitnich
sportovky, které se vénuji sportu s nizkou zatézi a 89 zen zavodicich ve sportu s vysokou
zatézi. Mezi skupinami nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily, pokud jde o vyskyt
akutniho cisafského fezu nebo délku prvni a druhé doby porodni. Nicméné bylo zji§téno,
ze riziko vzniku trhlin tfetiho a ¢tvrtého stupné bylo vyznamné vyssi (23,7 %) u zen
vénujici se sportu s nizkou zatézi nez u sportd s vysokou zatézi (5,1 %). Po zohlednéni
faktort jako je vék matky, BMI a Cetnost tréninka bylo u sportoveld s vysokou zatézi
zjisténo nizsi riziko vzniku trhlin tfetiho a ¢tvrtého stupné 1 ve srovnani s necvicicimi

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

Fyzicka aktivita, dle nasledujicich vyzkuma, muze 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 1ékti nebo anestezie
a vrozenych 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 zarazeny do cvicebni (30 Zen), nebo kontrolni
(33 zen) skupiny. Byla zaznamenéavana porodni hmotnost, gestatni vék v dobé€ porodu,
Apgar skore a obvod hlavicky novorozence. Mezi skupinami nebyly zjistény statisticky
vyznamné rozdily v primérné porodni hmotnosti, obvodu hlavicky a délce t€hotenstvi.
Mezi skupinami zen s fyzickou aktivitou a zen bez, byl statisticky vyznamny rozdil
v Apgar skore v prvni a v paté minuté, pfi¢emz novorozenci fyzicky aktivnich zen méli
vyS§si Apgar skore (Murtezani et al., 2014, str. 806). Studie z roku 2019 zahrnujici
34 norskych elitnich sportovkyn (primérny vek 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 neliilo (Sundgot-Borgen et al., 2019, s. 5).

3.1 Specifika Sestinedéli u vrcholovych sportovkyn

Od konce 20. stoleti jsou matky elitni sportovkyné stale CastéjSim spoleCenskym
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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sportovkyng, které se po porodu uspesné vratily k zavodéni (Massey a Whitehead, 2022,
s. 1). Téhotenstvi a porod maji velky vliv na pohybovy aparat zeny a vaginalni porod lze
z hlediska zminéného vlivu pfirovnat k akutnimu sportovnimu zranéni. Rozhodovani
o tom, kdy se vratit ke sportu po porodu, je slozité a multifaktorialni, a vyzkumu, které
se zminénou problematikou zabyvaji, je malo. Dle doporueni mezinarodniho
olympijského vyboru se néavrat ke sportu sklada ze tii Casti, které na sebe vzajemné
navazuji. Prvni ¢asti je navrat k tiCasti, ¢imz se rozumi ucast na rehabilitaci, tréninku nebo
sportu, ale na niz§i urovni nez pifed téhotenstvim. Druhou ¢&asti je jiz névrat
k vykonavanému sportu, ve kterém sportovkyné soutézi, ale ne vykonnostné¢ na predchozi
urovni. Nékteré sportovkyné mohou byt s nizsi urovni vykonu po porodu spokojeny.
Posledni Casti je navrat k vykonnosti, kdy se sportovkyné postupné vraci ke svému
definovanému sportu a podava vykony na urovni pred téhotenstvim nebo i na vyssi trovni
(Bo et al., 2017, s. 1083). Cviceni po porodu je vhodné obnovit postupné, jakmile je to
z l1ékarského 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 dnti po porodu (ACOG,
2020). Navrat ke sportu je vSak tfeba posuzovat individualné. Je tieba zvazit faktory, jako
je zpusob porodu, pocet téhotenstvi, doba mezi t€hotenstvimi, vék sportovkyné a pripadné
poporodni komplikace. Zena, ktera podstoupila cisaisky ez, bude potiebovat delsi dobu
rekonvalescence nez zena, ktera rodila vaginalné a bude velmi dalezité vénovat zvlastni
pozornost pohyblivosti bfisni jizvy (Thein-Nissenbaum, 2016, s. 101-103). Zeny po
cisarském fezu budou po porodu také pocitovat vétsi bolesti bficha nez ty, které rodily
vaginalné. Elitni sportovkyné vracejici se ke cviceni po cisafském fezu by mély snizit
urovei cviceni, pokud pocit'uji bolest nebo jiné negativni pfiznaky 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 béhani, plavani a jizdé na kole. Vyzkum
zduraziuje, Ze u t€hotenstvi, ktera jsou Casové blizko sebe a ktera poskytuji méné Casu
na to, aby se télo triatlonistky zotavilo z téhotenstvi, porodu a kojeni, bude nutny delsi
Cas na zvySeni pevnosti a stability bficha pfed obnovenim béhu a kardiovaskularniho
tréninku na vysoké trovni. Prvni €asti tréninku triatlonistky je plavani. Dle doporuceni
profesorky fyzioterapie Jill Thein-Nissenbaum z univerzity Wisconsin v USA
triatlonistka muze zacit s plaveckym tréninkem jiz 1 az 2 tydny po porodu, pokud
nedochazi ke krvaceni. Sportovkyné by mela dbat pfedev§im na dobrou stabilizaci stiedu

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

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

Zeny, které bshem téhotenstvi pravideln& cvidily alespoii na stiedni Grovni,
mohou ocekavat, ze se jejich VO2 max po porodu vrati na uroveni pred téhotenstvim nebo
dokonce na vyssi uroveni. Mezinarodni olympijsky vybor doporucuje zacit po porodu
s fyzickymi aktivitami s malym dopadem na panevni dno, jako je rychla chiize nebo
aerobik. Silovy trénink v obdobi po porodu by mél zacit postupné se zaméfenim na svaly
panevniho dna. Toho Ize dosahnout kontrakci svalti panevniho dna a udrzenim kontrakce
béhem cvika, které jsou doprovazeny zvySenym nitrobfi§nim tlakem, jako jsou dfep,
mrtvy tah nebo cviky na bfisni svaly. Pokud doSlo pfi porodu k poranéni perifernich
nervu, fascii, vazii nebo svali panevniho dna, miize byt indikovana 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

et al., 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 zic€astnilo
110 zen soutézicich v behu na dlouhé traté, téméf vSechny zeny kojily a 84,1 % z téchto
zen uvedlo, ze béhem kojeni behaly. VétSina 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 zucastnilo 34 norskych elitnich sportovkyn, 88 % sportovkyn kojilo a 87 %
z nich planovalo kojit déle nez 6 mésict (Sundgot-Borgen, 2019, s. 6). Bylo zjisténo, zZe
cviCeni v obdobi kojeni je bezpeCné a pomaha zenam vratit se k pavodni hmotnosti.
Sportovkyné, které brzy po porodu obnovi trénink, mohou oc¢ekavat, ze se do 6 mésict
po porodu vrati na svou hmotnost pred téhotenstvim. Aby sportovkyné, které béhem
tréninku koji, prede§ly nadmérmému ubytku hmotnosti po porodu, mély by predevsim
dbat na dostateCny ptijem stravy (Bo et al., 2017, s. 1083). Dle doporu¢eni ACOG

(American College of Obstetricians and Gynecologists) by zeny, které koji, mély zvazit
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krmeni svych kojenci nebo odsavani mléka pred cviCenim, aby eliminovaly pocit
nalitych prsou. Mély by také zajistit dostatenou hydrataci pfed zahajenim fyzické
aktivity (ACOG, 2020, s. el85). 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 tréninkt. Udavaly, ze koordinace tréninka
a kojeni byla casto obtizna. Shodly se, ze trénink je nejlepsi zaradit bezprostfedné po
kojeni (Davenport et al., 2022, s. 6). Prestoze obavy, Ze intenzivni cvi¢eni miZze zhorsit
produkci mléka, pokud jde o mnozstvi 1 vyzivové vlastnosti, se nepotvrdily (Bo et al.,
2017, s. 1518), nékteré ticastnice 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
etal., 2022, s. 6). Vyzkumy uvadéji, Ze laktace muze byt spojena s prechodnym ubytkem
kostni hmoty. Ackoli souvislost mezi kojenim a zranénim neni vyznamna, kojici
sportovkyné by mély dbat na postupné zvySovani zatéze a vhodné posilovani svala, aby
nedochézelo k inavovym zlomeninam (Grizzo et al., 2020, s. 413). U elitnich sportovkyn,
které se po teéhotenstvi vraceji brzo k tréninkim, je vyssi pravdépodobnost zranéni.
Sportovkyné jsou vystaveny zlomeninam kosti predev§im kvali snizené hustoté kosti
a kojeni. Dulezitou roli muze hrat i nedostatek spanku. Ve vyzkumu z roku 2022, které¢ho
se zucastnilo 18 profesionalnich sportovkyn, vétsina ucastnic 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 zjisténo, ze u 12 % sportovkyn se
v Sestinedéli vyskytlo pét unavovych zlomenin. VSechny sportovkyné se do 6 tydna 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 vytvorena dalsi kvalitativni
studie zabyvajici se charakteristikou tréninki béhem téhotenstvi a po porodu u jedné
nejuspésngjsi svétové bézkyné na lyzich. Utastnice se po porodu vratila k tréninku
a postupné zvysovala jeho objem az na 11 hodin za tyden. Silovy trénink byl zafazen od
3. tydne po porodu. Soucasné s timto rychlym naristem tréninkové zatéze vsak byla
zjisténa zlomenina kiizové kosti. To nasledné vedlo ke snizeni tréninkového objemu, po
kterém nasledovala nova progrese tréninku, po které doslo k dalsi zlomeniné na druhé
strané kosti kiizové. Autofi vyzkumu na zakladé vysledkd doporucuji elitnim
sportovkynim eliminovat vysoce intenzivni trénink po porodu. Shoduji se, Ze v obdobi

po porodu komplikace v tréninku ucastnice, zpusobené zlomeninami kiizové kosti,
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pravdépodobné nastaly v dusledku pfili§ rychlého postupu tréninku. Nicméné snizenim
celkové tréninkové zaté€ze a naslednym pomalej$im navratem k tréninkiim se ucastnice
dokézala uspésné vratit k zavodéni a na dal§im mistrovstvi svéta ziskala Ctyfi zlaté
medaile (Solli a Sandbakk, 2018, s. 7). Prehled studii z roku 2021 se zabyval zdravotnim
stavem sportovkynn po porodu, které pred nebo béhem téhotenstvi zavodily nebo
trénovaly. Analyza dat byla provedena na 372 respondentkach. Bylo zjisténo, ze vyskyt
unavovych zlomenin kiizové kosti je po porodu vyssi u vrcholovych sportovea. Vyssi
vyskyt je zpusoben 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, ktera je definovana jako deprese, jez se objevi béhem 12 mésict po
porodu a kterou trpi pfiblizné 20 % zen (Bo et al., 2017, s. 1519). Studie z roku 2014,
které se ucastnilo 110 bézkyn na dlouhé trate, zjistila, ze zeny, které po porodu béhaly
a vratily se k tréninkovému rezimu, mén¢ Casto uvadély poporodni depresi nez zeny, které
po porodu neb&haly. Déle bylo zjisténo, ze zeny, které b&haly béhem téhotenstvi, se
s men$i 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 sportovcu je ovSem znamo jen velmi malo. Elitni sportovkyné
mohou potfebovat dalsi 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 muze mit negativni psychické dopady, proto je potieba kazdou sportovkyni
posuzovat individualné predevsim v zavislosti na jeji motivaci (L 'Heveder et al., 2022,

s.8).

V ramci kazdého aspektu v poporodnim obdobi by meéla 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 bé€hem regenerace. Dulezita je predevsim prevence Castych
poporodnich komplikaci, jako jsou poporodni deprese, zranéni a muskuloskeletalni potize

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

3.2 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Prehledova bakalarska prace prezentuje aktualné dohledané poznatky

o tehotenstvi, porodu a Sestinedéli u vrcholovych sportovkyn. Z vyzkumi vyplyva, ze
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intenzivni trénink ve fyziologickém te€hotenstvi je v pfipadé dodrzeni zasad uvedenych
v bakalatské praci bezpe¢ny, ma spoustu vyhod a napomaha sportovkyni se rychleji vratit
ke sportu po porodu. Vysledky vyzkumi pfinaseji obecna doporuceni pro trénink
sportovkyn béhem téhotenstvi i po porodu, upozoriuji na dilezitost spravného provedeni
cvikl, ale i na rizika spojena s pfili§ intenzivnim tréninkem, ¢i s rychlym navratem

k trénovani a zavodéni po porodu.

VétSina studii a vyzkumi se zabyva cviCenim u téhotnych Zzen obecné, a ne
vSechny studie zohledtiuji intenzivni trénink elitnich sportovkyni. Vyzkumy provedené na
vrcholovych sportovkynich, které jsou konkrétnéjsi a poskytuji nam presnéjsi informace,
byvaji ve vétsiné pripadi provedeny na mensim poctu zen, a tudiz jejich vypovédni
hodnota je nizsi. Je nutno provést vice vyzkumu, které se zaméfuji konkrétné na
vrcholové sportovkyné, aby mohla byt vytvorena presnéjsi doporuceni ohledné jejich

tréninku.

Ziskané informace maji vyznam pro vrcholové sportovkyné, které si dle vyzkuma
mohou vytvofit tréninkovy plan béhem te€hotenstvi i po porodu a jsou srozumény se vSemi
riziky 1 vyhodami sportovani. Dale jsou ureny i1 pro lékafe, porodni asistentky
a fyzioterapeuty, ktefi s t€émito zenami pracuji a méli by byt schopni zeny edukovat.
Kazdy sport klade na sportovce jiné pozadavky, a proto by zdravotnicti pracovnici méli
pracovat s kazdou Zenou individualné a na zakladé vyzkumi vytvofit individualni plan a

umét zhodnotit a rozpoznat rizika u kazdé sportovkyné jednotlive.
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Zavér

Bakalarska prace se =zabyva tématem téhotenstvi, porod a Sestinedéli
u vrcholovych sportovkyn. Predklada aktualni dohledané poznatky o vlivu cvi¢eni na
reproduk¢ni schopnost zeny, na zenu a plod béhem tehotenstvi, o rozdilech pfi 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, predevsim sportovkyn s velmi
nizkym procentem télesného tuku, maji nepfiznivy vliv na menstruaci a reprodukcni
schopnost. Vrcholové sportovkyné se potykaji s potizemi s otéhotnénim predevsim kvali
vysokému objemu tréninku a odkladani t€hotenstvi do pozd¢€jsiho véku. Cviceni béhem
téhotenstvi ma jak pozitivni, tak negativni vliv na zenu a plod. Vyzkumy uvadégji, ze
cviCeni snizuje riziko preeklampsie, gestacniho diabetu, hypertenze a také bolesti zad
v té¢hotenstvi. Na druhou stranu, intenzivni cvi€eni s sebou nese 1 ur€ita rizika, pfedevsim
riziko abrupce placenty, hypertermie a dysfunkce panevniho dna. Sportovkyné by mély
béhem téhotenstvi dodrzovat nékolik zasad, a to trénovat maximalné do 90 % svého
VO, max, vyhybat se rizikovym sportim a tréninkim v nadmoftské vysce vyssi nez 1500
metrd nad mofem. V kvalitativnich vyzkumech mnoho sportovkyn upozornilo na
nedostatek informaci tykajicich se bezpecné ucasti na sportu béhem téhotenstvi, na
nedostateCnou financni podporu a na natlak tykajici se ucasti na sportu ze strany svych

sponzoru.

V souvislosti s porodem vyzkumy ukézaly, ze sportovkyné mohou mit zkracenou
dobu porodu, maji mensi riziko instrumentalniho porodu, cisafského fezu i makrosomie
plodu. Bylo také zjisténo vyssi Apgar skore novorozenct. V obdobi Sestinedéli je vhodné
se ke sportu vracet postupné, se zamétenim se pfedevsim na svaly panevniho dna. Je tieba
zohlednit zpusob porodu, komplikace u porodu a vék rodicky. Kojeni je u sportovkyii
doporucovano, je vhodné kojit spisSe pred fyzickou aktivitou. Jelikoz kojeni maze 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 obort a pro zdravotnické pracovniky, ktefi

se o uvedenou problematiku zajimaji. Dale lze poznatky uplatnit jako doporuceni pro
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trénink jak vrcholovych, tak rekrea¢nich sportovkyn. Vysledky vyzkum® mohou slouzit
jako podklad a inspirace pro vytvoreni dalsich, konkrétnéjSich studii, zamé&rujicich se

predevsim na elitni sportovkyné.
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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

ITUGR-intrauterinni ristova restrikce

IVF-in vitro fertilizace

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

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

PPROM-piedcasny odtok plodové vody

VO, max-maximalni mnozstvi kysliku, které je t€lo schopno pouzit béhem fyzickeé
aktivity

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