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UvVOD

Je prokézano, ze vSeobecné ma sport na organizmus clovéka pozitivni vliv.
Naptiklad pravidelna pohybovéa aktivita plisobi hlavné na kardiovaskuldrni systém
a dychaci soustavu, ¢imz plisobi jako prevence proti mnoha onemocnénim srdce, krevniho
ob¢hu, ovliviuje hladinu Skodlivého LDL cholesterolu v krvi a udrzuje ¢lovéka v dobré
fyzické kondici (Bejdakova, 2008).

Pohybova aktivita je zkratka ptinosna v kazdé oblasti zivota (Vladutiu et al., 2010).
Pravidelny pohyb dale snizuje riziko vzniku diabetu mellitu, osteopordzy a zlepSuje
psychickou pohodu ¢lovéka (Duncombe et al., 2007). Dtive se aktivnim zenam radilo, aby
béhem téhotenstvi omezily, nebo dokonce ukoncily cviceni. Panovalo ptesvédéeni, ze
malformace plodu, spontanni potraty a pred¢asné porody byvaji Casto spojeny se cvi¢enim
nebo sportovanim béhem te¢hotenstvi (Dumoulin, 2006). V dnesni dobé vyzkumy dokazuji,
ze adekvatni pohybova aktivita v téhotenstvi je spojovdna se zlepSenim fyziologickych,
psychologickych a metabolickych procesii v organismu. Snizuje mortalitu a morbiditu
Clovéka. Cviceni v té€hotenstvi ma prokazany pozitivni vliv na zdravi matky i plodu
(Gaston et al., 2011).

Diplomova préace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a vyzkumnou. V teoretické
¢asti je popsan vliv pohybové aktivity v t€hotenstvi, nasledné¢ jeji kontraindikace, a typy
pohybovych aktivit v gravidité. Vyzkumna ¢ast je zpracovana prostiednictvim
dotaznikového Setfeni, ve kterém se u téhotnych Zen, a Zen v poporodnim obdobi zjistuje
jejich nazor na pohybovou aktivitu v té¢hotenstvi. Cilem vyzkumné casti je tedy zjistit
postoj tehotnych Zen, a Zen po porodu, na pohybovou aktivitu v gravidité,
a analyzovat pii¢iny nedostatku pohybové aktivity. VSem zenam, které byly zapojeny do

vyzkumného Setfeni mé diplomové prace, byl predloZen informovany souhlas.



1 CILE PRACE

Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit postoj t€hotnych zen, a zen po porodu,

na pohybovou aktivitu v gravidité, a analyzovat pii¢iny nedostatku pohybové aktivity.

Dil¢i cile

1. Objasnit vztah mezi pruibéhem téhotenstvi, porodu a pohybovou aktivitou v gravidité.
2. Zjistit pficiny nedostatku pohybové aktivity v téhotenstvi.

3. Zjistit, jakou formu pohybové aktivity by Zeny v téhotenstvi nejvice uvitaly,

pro zvySeni poctu cvicicich Zen.

Operacionalizace hypotéz:

Na zaklad¢ prostudovanych teoretickych poznatkt, dil¢ich cilt, a hlavniho cile
diplomové prace byly stanoveny nasledujici vécné hypotézy, jejichz platnost byla
ovéfovana na zékladé€ stanoveni nulovych hypotéz, a to ke kazdé z nich. V prvni hypotéze
predpokladam, ze vice nez 40 % respondentd povazuje pohybovou aktivitu v t€hotenstvi za
nevhodnou a nebezpeénou. Druha hypotéza predpoklada, ze vice nez 40 % respondenti
povazuje pohybovou aktivitu v t€¢hotenstvi za vhodnou a zdravi prospéSnou. Tieti hypotéza
predpokladd, ze zcelkového poctu respondentl, se pohybové aktivité v téhotenstvi
vénovalo pouze 50 % znich. Ctvrtd hypotéza piedpokladd, Ze minimalné 10 %
respondenti uvadi, ze prab¢h téhotenstvi byl bez komplikaci, a porod probéhl rychleji
s méng intenzivnimi bolestmi, ve vztahu k pohybové aktivité v gravidité. Patd hypotéza
predpokladd, Ze minimalné 50 % pohybové neaktivnich respondentli uvadi, Ze pti¢innou
nedostatku pohybové aktivity v téhotenstvi je nedostatek volného Gasu. Sestd hypotéza

predpoklada, Ze nejoblibenéjsi formou pohybové aktivity je pro t€hotné zeny chiize.

Hypotéza ¢. 1
Hlo: Pro vice nez 40 % respondentii neni pohybova aktivita v t€hotenstvi nevhodna
a nebezpecna.
Hla: Pro vice nez 40 % respondenti je pohybova aktivita v téhotenstvi nevhodna

a nebezpecna.



Hypotéza ¢. 2
H20: Pro vice nez 40 % respondentii neni pohybova aktivita vhodna a zdravi prospeésna.

H2a: Pro vice nez 40 % respondent je pohybova aktivita vhodn4 a zdravi prospésna.

Hypotéza ¢. 3

H30: Z celkového poctu respondentd se pohybové aktivité v t¢hotenstvi nevénovalo pouze
50 % z nich.

H3a: Z celkového poctu respondentii se pohybové aktivité v téhotenstvi vénovalo pouze

50 % z nich.

Hypotéza ¢. 4

H4o0: Minimalné 10 % respondent uvadi, Ze prabch tehotenstvi nebyl bez komplikaci,
a porod neprobéhl rychleji s méné intenzivnimi bolestmi, ve vztahu k pohybové aktivité
v gravidite.

H4a: Minimalné 10 % respondentii uvadi, Ze prabch tchotenstvi byl bez komplikaci,
a porod probéhl rychleji s méné intenzivnimi bolestmi, ve vztahu k pohybové aktivité

v gravidité.

Hypotéza ¢. 5

H50: Minimalné 50 % pohybové¢ neaktivnich respondentii uvadi, Ze pti¢innou nedostatku
pohybové aktivity v t€hotenstvi neni nedostatek volného Casu.

H5a: Minimalné 50 % pohybové neaktivnich respondentli uvadi, ze pfi¢innou nedostatku

pohybové aktivity v t€hotenstvi je nedostatek volného €asu.

Hypotéza ¢. 6
H60: Nejoblibenéjsi formou pohybové aktivity neni pro t€hotné Zeny chize.

H6a: Nejoblibenéjsi formou pohybové aktivity je pro t€hotné Zeny chize.



2 POHYBOVA AKTIVITA V TEHOTENSTVI

2.1 Historie pohybové aktivity v téhotenstvi

V minulosti byl tedy rozsiten nazor, ze v t€hotenstvi se sport neprovozuje, a pokud
se pohybové aktivit¢ nckteré zeny vénovaly, byly povazovany za hazardéry se svym
zdravim 1 zdravim plodu (Bejdakova, 2008). Diive se aktivnim Zendm radilo, aby béhem
téhotenstvi omezily, nebo dokonce ukoncily cviceni (Dumoulin, 2006, s. 93). Na druhé
strané, zeny v tradi¢nich kulturach byly vedeny k tomu, aby béhem téhotenstvi zvySovaly
dobach se tradicni doporuceni ohledné¢ pohybové aktivity v gravidité¢ opirala spise
o kulturni a socialni zalezitosti, néz o védecké dukazy (Barakat, PhD et al., 2011,
S. 402.e1).

Prvni doporuceni pro pohybovou aktivitu v téhotenstvi tedy do znacné miry
odrazely kulturni a socidlni normy tehdejsi doby, neopirala se o védecké vyzkumy (Downs
etal., 2013, s. 486).

Problematikou rizik ¢i pfinostt pohybové aktivity v t¢hotenstvi se zabyvali jiz
v biblickych casech, kdy hebrejsti spisovatelé poznamenali, Ze otrokynég, které se Zivily
praci, a vedly aktivni zplsob Zivota mé€ly méné komplikované porody, nez egyptské
té¢hotné¢ Zeny k pohybové aktivité, ktera dle jeho nazoru snizuje porodni bolesti.
Kontrastem bylo devatenacté stoleti, kdy pohybova aktivita nebyla Zenam doporucovana,
jelikoz zvySuje riziko poranéni zenskych pohlavnich organt. Nasledné doslo k rozvoji
veédy, a znalosti v oblasti anatomie a fyziologie lidského té€la, a na pohybovou aktivitu
v t&hotenstvi jiz bylo pohlizeno v pozitivnim smyslu. Od roku 1939 byly ve Svédsku
a Anglii otevieny kurzy cviceni pro t€hotné Zeny, které vedli fyzioterapeuté. V roce 1940,
Americky ufad ochrany déti uvedl, ze pohybova aktivita v t€hotenstvi ptinasi benefity pro

vyvijejici se plod (Katz, 2018).



2.2 Vyznam pohybové aktivity v t€hotenstvi

Dudley a spol. v jejich odborném ¢lanku, z roku 2017 uvadi, ze pohybova aktivita
Vv téhotenstvi je bezpend a doporucovana tehotnym zenam, jelikoz pfinaSi mnoho
zdravotnich vyhod, jak pro matku tak plod. Pohybové aktivita v gravidité je prevenci
gestaéniho diabetu mellitu, inkontinence, bolesti beder, a také snizuje prevalenci
cisafskych fezli a operativnich vaginalnich poroda (Dudley, 2017).

V dnesni dobé je vSeobecné pfijaty ndzor, Ze piiméfena pohybova aktivita
Vv gravidit¢ ma vyznamnou roli na pozitivni prabeh téhotenstvi i porod. Dle ACOG staci
pouze 150 minut pohybové aktivity o mirné intenzit¢ za tyden, ktera je prevenci
nadmérného piibytku na vaze v t€hotenstvi, gestacniho diabetu, preeklampsie. Mezi
vyhody pohybové aktivity pro nastavajici matky je posileni kardiovaskuldrniho systému,
posileni svalstva, a udrzeni psychické pohody. Pohybova aktivita v gravidit¢ ma také
mnoho vyhod pro nenarozené dité. Je prevenci pied¢asného porodu, nizké porodni vahy,
intrauterinni rustové retardaci (Watson, 2017).

Norska kohortova studie probihajici vroce 2013, zkoumala pozitivni efekt
pohybové aktivity v t€hotenstvi na 3482 t¢hotnych zenéach. Tyto zeny se vénovaly riznym
formam pohybové aktivity, vV obdobi mezi sedmndctym a dvacatym prvnim tydnem
t€hotenstvi, napiiklad lyzovani, chizi, jizda na kole a dal$i. Bylo prokazéano, Ze pohybova
aktivita v té¢hotenstvi snizuje bolesti panve a bederni oblasti zad, a také snizuje vyskyt
depresi v gravidité.

Béhem tchotenstvi je pfirozené, ze se organismu té¢hotné Zeny musi pfizplsobit
zvySenym ndrokim na rist a vyvoj plodu. Mezi tyto fyziologické zmény patii zvySeni
kardiovaskularnich a respiracnich funkci, zvySeni funkce ledvin, metabolické a endokrinni
zmény, zmény muskuloskeletarniho systému. Téhotenstvi je tzn. zatéZovy test pro
organismus, a muze vést k mnoha zdravotnim komplikacim. Pfitomnost hypertenze,
gestatniho diabetu, duSevnich poruch a obezity v té¢hotenstvi jsou pfi¢inami vzniku
onemocnéni u potomka, v jeho vySSim véku. Pohybova aktivita v té¢hotenstvi je
definovana, jako jakykoliv télesny pohyb vyvolany kosternimi svaly, ktery vyusti vydejem
energie. Je prokdzano, Ze posiluje kardiovaskuldrni a respirani systém, a je prevenci
vzniku depresi, gestacniho diabetu, a sniZzuje inzulinovou rezistenci (Dietz, 2016).

Vlivem pohybové aktivity v t€hotenstvi o mirné intenzité¢ se zabyval také védec
Price et al., a védci Silveira a Segre v roce 2012. Ve studii Price et al., bylo randomizovano

43 Zen, a ve studii Silveira 37 zen, které se vénovaly pohybové aktivité o mirné intenzité.
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Studie prokazala, Ze Zeny, které byly v t€hotenstvi pohybové aktivni, 1épe zvladaly pribéh
porodu, a zvysila se frekvence vaginalnich porodl, a naopak snizilo mnoZzstvi porodi
cisafskym ftezem. Pohybové aktivni zeny maji také rychlejsi pribéh poporodni
rekonvalescence, porody téchto zen maji kratsi ¢asovy prub¢€h, a nizsi riziko komplikaci pii
porodu. Studie dokazuje, ze tyto Zeny netrpi v t¢hotenstvi vysokym krevnim tlakem
¢i gestacnim diabetem mellitem (Kader, 2014).

Az 38 % porodi mohou doprovézet jisté¢ komplikace, které zvySuji novorozeneckou
1 mateiskou mortalitu. Tyto komplikace jsou Casto zpusobeny hypertenzi téhotné zeny,
pfitomnosti bilkovin v moci, obezitou zeny, intrauterinni ristovou restrikci, gestacnim
diabetem mellitem a dalsi. U pohybové aktivnich Zen v téhotenstvi bylo prokéazano, ze
sniZzuje pfitomnost veskerych uvedenych rizik a komplikaci. Tento fakt byl zkouman
v Americe roku 2017, prospektivni kohortovou studii, do které bylo zapojeno
10 038 nulipar (Catov, 2018).

Je zndmo mnoho vyhod pohybové aktivity v téhotenstvi, ale vliv pohybové aktivity
na délku trvani porodu je nejasny. Touto problematikou se v roce 2017, zabyval Yuki
Kondo a spol,. Vysledky studie byly zvetejnény v odborném casopise Journal of Physical
Activity and Health. Studie porovnavala délku porodu u pohybové aktivnich gravidnich
zen, s délkou porodu u zen, které se pohybu, v aktudlnim ¢i predeslém téhotenstvi
nevénovaly. Studie zahrnovala celkem 103 Zen, znichZ 48 Zen bylo poprvé rodicich,
a 55 zen rodicich po n&kolikaté. Zeny byly v ramci vyzkumu rozdéleny do dvou skupin,
skupina o vysokém stupni pohybové aktivit, a skupiny o nizkém stupni pohybové aktivity.
Bylo zjisténo, Ze zeny multipary, které byly zatfazeny do skupiny o vySSim stupni
pohybové aktivity v téhotenstvi, porodily rychleji v priméru o 70 minut, na rozdil od Zen,
multipar, patficich do skupiny o niz$i frekvenci pohybové aktivity. Pohybova aktivita
Vv téhotenstvi maé tedy pozitivnim vliv na casovy pribéh druhé doby porodni
(Kondo, 2017).

Wahyuni, ktery se vroce 2017 zabyval problematikou pohybové aktivity
Vv t€hotenstvi, a jeji vliv na délku trvani druhé doby porodni, zjistil na vzorku 48 t€hotnych
zen, ze kterych se 24 vénovalo pohybové aktivité v gravidite, a zbylé zeny byly zatazeny
do kontrolni skupiny, ze pohybova aktivita v t¢hotenstvi snizila délku trvani druhé doby
porodni. Doba porodni u cvicicich t€hotnych zen trvala 495 minut, a u pohybové
neaktivnich Zen trvala druha doba porodni az 685 minut. Vysledek je tedy jasnym

dikazem, Ze pohybova aktivita v t¢hotenstvi je velice pfinosnd (Wahyuni, 2017).
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Pohybova aktivita snizuje pritok krve dé€lohou az o 20 %, ale zaroven piijem
kysliku plodem je nezménén skrze kompenzacni narist hematokritu, a zvySenou extrakci
na svalovou, tukovou, a nervovou tkan. Zlepsuje metabolismus glukozy, a zvySuje citlivost
na inzulin. Pohyb v téhotenstvi navic zvySuje obranyschopnost mozku, a zlepSuje pamét’
(Juhl, 2010).

Labonte-Lemoyne, v roce 2017 publikovala vysledky velmi zajimavé studie, ktera
se zabyvala pohybovou aktivitou v t€¢hotenstvi, a jejim vlivem na vyvoj mozku u plodu.
Nechala se inspirovat studii, ktera prokazala, ze pohybova aktivita t€hotnych krys ovlivnila
vyvoj mozku potomkt, ktefi méli lepsi pamétové schopnosti, a schopnosti prostorového
uceni. Na zékladé vysledki této studie provedla randomizovanou kontrolovanou studii na
osmndcti tc¢hotnych zenach. Zjistovala, jaky vliv. mé& cvi¢eni v téhotenstvi
na neuroelektrickou odezvu novorozeneckého mozku pomoci elektoechokardiografie.
Prokazala, ze pohybové¢ aktivnim Zenam se rodi déti se zralejSimi mozky ve srovnani
s pohybov¢ neaktivnimi Zenami (Labonte-Lemoyne, 2017).

Dalsi studie, v roce 2012 se zabyvala fyzickou aktivitou té¢hotnych matek, a jejich
vlivu na novorozence. Do studie bylo zapojeno 671 zen, a jejich novorozenci, u kterych se
zjisStovali data o Apgar skore, gestacnim stafi, form¢ porodu, télesnych obvodech
novorozencl, a jejich porodni hmotnosti. Bylo zjiSténo, Ze pohybova aktivita v t¢hotenstvi
ve druhém, a tfetim trimestru snizuje porodni hmotnost plodl, a zaroven zvySuje Apgar
skore (Doustan, 2012).

Jak ve svém odborném c¢lanku piSe Lindqvist, pohyb v téhotenstvi je bezpecny
a zdravi prospésny. Cilem jeho studie, do které bylo zapojeno 3 868 Zen, bylo zjistit efekt
pohybové aktivity v t€hotenstvi na porodni hmotnost, BMI Zen, vznik gesta¢niho diabetu
mellitu. Po analyze dat nebylo moZno stanovit Zadné vyznamné souvislosti (Lindqvist,
2016).

Ackoliv pohybova aktivita v té¢hotenstvi pfind$i mnoho zdravotnich vyhod, vénuje
se ji pouze 13,8 % tehotnych zen. Hlavni pfi¢inou nizkého poctu pohybové aktivnich Zen
Vv t¢hotenstvi je neinformovanost a nedostate¢na vzdélanost oSetiujicich gynekologii
a porodnich asistentek, které pohybovou aktivitu ze strachu z komplikaci v t€hotenstvi
rad€ji nedoporucuji. ACOG doporucuje vSem téhotnym Zendm cviceni o mirné intenzité,
alespoil po dobu 30 minut denné. Pohyb v t€hotenstvi nedoporucuje Zendm se zdravotnimi

komplikacemi, jako je naptiklad preeklampsie (Thompson, 2017).
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2.3 Pohybova aktivita v téhotenstvi a potrat

Déanska narodni studie v roce 2007 zvetejnila vysledky vyzkumu zabyvajicim se
vlivem pohybové aktivity v t€hotenstvi na vznik potratu. Do studie bylo zapojeno
92,671 téhotnych Zen. Bylo prokazano, Ze v prvnim trimestru téhotenstvi jistd rizika
Ve spojitosti s pohybovou aktivitou jsou. Nejvice zalezi na formé pohybové aktivity, kterou
zena zvoli. Od patnactého tydne gravidity jiz riziko potratu skrze pohybovou aktivitu
Vv t€hotenstvi nehrozi. Naopak, napfiklad plavani o mirné intenzit€ v rozmezi 75-269 minut
tydné, snizuje riziko potratu v gravidit¢. Studie doporucuje zenam, které se pied
té¢hotenstvim pohybové aktivité veénovaly, aby v téhotenstvi nezvySovaly intenzitu
a frekvenci pohybové aktivity (Kader 2014).

Fenster a kol., v roce 1997 piedstavili vysledky studie, ktera se zabyvala vlivem
pohybové aktivity v té¢hotenstvi na riziko vzniku potratu. Do studie bylo zapojeno
5 144 7en v prvnim trimestru téhotenstvi. Zeny zapojené do studie se vénovaly programu
cviceni pro té¢hotné, vysledky ptinesly zjiSténi, ze pohyb v t€hotenstvi nezvySuje riziko

vzniku potratu (Fenster, 1997).

2.4 Vliv pohybové aktivity v t€hotenstvi na rust plodu a porodni
hmotnost plodu

Z randomizované studie Melo at al., ktera probihala v Brazilii v roce 2012, bylo
zjisténo, Ze pohybova aktivita v t¢hotenstvi ovliviiuje proudéni krve plodu a rist plodu.
Do studie bylo zatfazeno 187 Zen. Bylo zjiSténo, Ze chize, jako predpoklddand forma
pohybové aktivity v t€hotenstvi, nesniZzuje prutok krve placentou, a tedy neovlivituje rist
plodu.

Touto problematikou se zabyval i vyzkumnik Tomic, v Chorvatsku v roce 2013.
Do studie bylo zatazeno 166 téhotnych Zen, které se od Sesté¢ho tydne gravidity vénovaly
tiikrat tydné riznym formam pohybové aktivity v pribéhu celého téhotenstvi. Studie
prokazala, Ze zeny vénujici se pohybové aktivité v t€¢hotenstvi porodi novorozence s nizsi
prevalenci makrosomie. Pohybova aktivita také snizuje prevalenci gestacniho diabetu
melitu, ktery Casto souvisi s makrosomii plodu. Nebyly nalezeny zadné diukazy o tom,

Ze by pohyb v t€hotenstvi zapfi€inil intrauterinni ristovou restrikci (Kader, 2014).
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Studie v roce 2015 prokazala, ze Zeny, které se v t¢hotenstvi vénovaly pohybové
aktivité¢ o mirné intenzité, mély nizsi vyskyt plodt s nizkou porodni vahou, az o 11,1 % na
rozdil od pohybové neaktivnich Zen (Amaeze, 2015).

Touto problematikou se zabyvala také studie z roku 2014, publikovana v ¢asopise
Maternal Child Health. Do studie bylo zafazeno 1749 téhotnych Zen. Potvrzuje,
ze pohybova aktivita béhem téhotenstvi nema vliv na vznik nizké porodni vahy u plodu

(Currie, 2014).

2.5 Pohybova aktivita v téhotenstvi a defekty neuralni trubice
u plodu

Obezita v t€hotenstvi je rizikovym faktorem pro vznik defektl neuralni trubice.
Touto problematikou se zabyvali védci v Kanadé€, vroce 1997. Zjistili, Ze Zeny, které
Vv t¢hotenstvi trpély obezitou, a pozivaly vramci prevence defektu neurdlni trubice
kyselinu listovou, mély vyssi prevalenci dané vady u plodu, nez zeny s normalni vahou,
které kyselinu listovou také uzivaly. Tato skutecnost byla zkoumana na 420 362 Zenach,
mezi kterymi byl vyskyt defektu neuralni trubice Vv celkovém poctu 292. Tento defekt
se vyskytoval zejména u obéznich téhotnych Zen. Vysledek studie tedy dokazuje,
ze pohybova aktivita v t¢hotenstvi, jako prevence nadmérného piibytku na vaze ¢i obezity,
je zéaroven prevenci defektu neuralni trubice u plodu (Ray, 2005).

Prestoze je znam fakt, Ze suplementace kyseliny listové v t¢hotenstvi je dobrou
prevenci vzniku defekti neurdlni trubice, soudoba véda se snazi zjist'ovat 1 dalsi faktory,
které by mohly zabranovat vzniku defekti neuralni trubice v obdobi vyvoje plodu.

Popula¢ni studie z roku 2002, kterou se zabyval Carmichael, zji§tovala spojitost
vzniku defektti neuralni trubice u plodu s pohybovou aktivitou v téhotenstvi. Sbér dat
probihal v Kalifornii, od roku 1989-1991, u 1 619 Zen. Bylo prokazano, ze pohybova
aktivita v gravidité, snizuje riziko vzniku defektti neuralni trubice az o 30-50 %. Je tedy
doporucovano, a zaroven skvélou prevenci vzniku defekti neurdlni trubice v prenatalnim

obdobi (Carmichael, 2002).
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2.6 Pohybova aktivita v téhotenstvi a pred¢asny porod

Z vyzkumu vyplyva, ze neexistuje zadna spojitost s pohybovou aktivitou
v gravidité, kterd by mohla mit vliv na vznik pfedcasného porodu. Narodni studie
v Dansku, Vvroce 2008, ktera zahrnovala 87 232 t€hotnych respondentek, naopak
prokéazala, Ze pohybova aktivita v téhotenstvi je prevenci pred¢asného porodu. Zeny,
zapojené do této studie se vénovaly riznym druhlim pohybové aktivity, jako je plavani,
joga, tanec, chlize, aerobik, jizda na kole a dalsi. Intenzita a frekvence byla zavisla na
potiebach jednotlivych Zen. Studie také prokazala, Ze forma pohybové aktivity v prevenci
pred¢asného porodu neni rozhodujici (Kader, 2014).

Studie v roce 2015 prokazala, Ze Zeny, které se v t¢hotenstvi vénovaly pohybové
aktivit¢ o mirné intenzité, mély nizsi prevalenci pred¢asnych porodul, az o 18,7 % na rozdil
od pohybové¢ neaktivnich zen (Amaeze, 2015).

Touto problematikou se zabyvala také studie z roku 2014, publikovana v Casopise
Maternal Child Health. Do studie bylo zafazeno 1 749 téhotnych Zen. Potvrzuje, Ze
pohybova aktivita béhem tehotenstvi nema vliv na vznik pfedcasného porodu plodu
(Currie, 2015).

Zenam vénujicim se pohybové aktivitd v téhotenstvi se rodi déti, jez vaha i délka
odpovida danému gestacnimu stafi, a naslednému postnatalnimu vyvoji. Tuto informaci
zvefejnila, v roce 2016, rumunska studie v ¢asopise Civilization and Sports.

Vzhledem k prokazanému snizeni priitoku krve v déloze vlivem cviceni, vzniklo
nasledujicich studii, které se zabyvaly touto problematikou prokézalo, Ze pohybova aktivita
nezvysuje riziko pred¢asného porodu, naopak je jeho prevenci (Sanders, 2008).

Zemet a Kkolektiv, vroce 2018 publikoval ¢lanek, ktery se zabyval pohybovou
aktivitou v téhotenstvi u Zen, které maji délozni kréek krat$i, nez 20 mm, a rizikem
pfed¢asného porodu. VSem Zendm pii rizikovém tchotenstvi, které maji zvySené riziko
porodu, potratu trpi gestatni hypertenzi, preeklampsii ¢i mnohocetné téhotenstvi,
az 95 % gynekologli nedoporucuje pohybovou aktivitu, a doporucuje klid na lazku, bud’
v nemocnici, nebo v domacim prostfedi, ktery napomaha snizovat délozni aktivitu.
Z tohoto divodu je nejméné 18 % tehotnych Zen ve Spojenych statech odkazéano
na odpocinek na lazku. Cilem této studie bylo zjistit, zda opravdu pohybova aktivita mtize
u te¢hotnych Zen, které maji dé€lozni kréek kratS$i nez 20 mm zpisobit predCasny porod.

Do této pilotni, prospektivni, zaslepené a kohortové studie bylo zapojeno 49 zen,
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ze kterych v zavéru 37 porodilo v pfed€asném terminu, coz ¢ini 75,7 %, a 12 zen porodilo
V terminu po 37. tydnu téhotenstvi, coz ¢ini 24,5 %. Regresni analyza ukéazala, ze median
poctu kroki za den, nebyl zavisly na vzniku ptfedcasného porodu u téhotnych Zen. Tato
pilotni studie pfedstavuje prvni kvantitativni hodnoceni vlivu fyzické aktivity v téhotenstvi
pted¢asny porod (Zemet, 2018).

V roce 2012, Mehran a kolektiv publikovali vysledky studie zabyvajici se vztahem
mezi pohybovou aktivitou v t€hotenstvi a vznikem pied¢asného porodu. Pied¢asny porod
je hlavni pfi¢inou neonatalni imrtnosti a nemocnosti. Vzhledem k tomu, Ze vliv pohybové
aktivity v téhotenstvi na predcasny porod neni zcela znam, a prevence pied¢asného porodu
je prioritou zdravotnictvi, rozhodli se provést studii kontrol a piipada, do které bylo
zapojeno 300 te€hotnych Zen v nemocnici 1zadi v Iranu. Data byla shromazdéna pomoci
standardizovaného dotazniku, a analyzovana pomoci deskriptivni a analytické statistiky.
V zavéru studie nebyl nalezen Zzadny vztah mezi vznikem pred¢asného porodu
a pohybovou aktivitou v téhotenstvi. Autor ¢lanku doporucuje provést stejnym vyzkum na
jiném vzorku respondentii (Menhar, 2012).

Studie probihajici v roce 2018, kterou vedl Takami a kolektiv, se zabyvala tim, jak
pohybovéa aktivita pied, i béhem téhotenstvi mize ovlivnit riziko vzniku predCasného
porodu, a formu porodu, tim je myslen porod spontanni, instrumentélni, ¢i porod cisaiskym
fezem. Studie probihala v Japonsku, a bylo do ni zapojeno 92 796 téhotnych Zen. Zeny
byly rozdéleny do tii skupin. Prvni skupinu tvofily, Zeny s minimalni pohybovou aktivitou.
Druha skupina zen se vénovala cvieni o mirné intenzité, a tieti skupina se vénovala
cviCeni o vysoké intenzité. Zeny, které se v téhotenstvi vénovaly minimalni pohybové
aktivité, mély ve srovnani s druhou skupinou, vyssi riziko ptfedcasného porodu, a porodu
cisafskym fezem. Na druhou stranu, Zeny, které se vénovaly cviceni o vysoké intenzité,
mély riziko instrumentalniho porodu, a porodu cisafskym fezem taktéz zvySené.
Na zaklad¢ vysledki studie, je tedy t€hotnym zenam doporucovana pohybova aktivita

o mirné intenzité¢ (Takami 2018).
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2.7 Pohybova aktivita v t€hotenstvi a gestacni diabetes mellitus

Gestacni diabetes mellitus je definovan, jako intolerance sacharidi, zjisténa
Vv t¢hotenstvi. Toto onemocnéni komplikuje 3-11 % téhotenstvi v USA a Australii. T¢hotné
zeny a jejich déti, maji zvySené riziko prenatdlni morbidity, a riziko vzniku diabetu
druhého typu v pozdéjsim véku. Je prokazany vztah mezi obezitou matky a ptitomnosti
gestaéniho diabetu mellitu. Pohybova aktivita pfed téhotenstvim, i v t¢hotenstvi hraje tedy
vyznamnou roli ke snizeni rizika vzniku gesta¢niho diabetu mellitu Vv gravidité.
Je prokdzéno, ze pohybova aktivita snizuje inzulinovou rezistenci, a hladinu glukoézy
v krvi.

Hidde a spol. se ve své prospektivni kohortové studii, v roce 2011 zkoumali
problematiku gesta¢niho diabetu mellitu v té¢hotenstvi, jehoZ prevenci je pohybova aktivita.
Vysledkem dané longitudinalni studie bylo, Ze pohybova aktivita v t€hotenstvi je
protektivnim faktorem vzniku gestaéniho diabetu mellitu, stejné jako protektivnim
faktorem nadvéhy v téhotenstvi (Pfloeg, 2011).

Celosvétove se gestani diabetes mellitus vyskytuje u 4 % téhotenstvi. Mezi
matetské komplikace gesta¢niho diabetu patii riziko vzniku infekce a preeklampsie. Mezi
komplikace plodu patfi hypoglykémie, erytém, zloutenka, vyssi riziko vzniku obezity
a diabetu mellitu druhého typu v pozdé&jsim véku. Zeny trpici gestaénim diabetem mellitem
maji Sestkrat vyssi riziko vzniku diabetu druhého typu v pozdé¢jSim véku. Rizikové faktory
vzniku gesta¢niho diabetu jsou vysoky ve€k, obezita, etnicita, parita, diabetes v rodinné
anamnéze. Savitz v roce 2008, ve svém vyzkumu prokdzala, ze Zeny hispanského ptivodu
maji ¢tytikrat vyssi prevalenci gestaniho diabetu mellitu, nez Zzeny bilé rasy.

Studie zroku 2004 prokazala, Zze pohybova aktivita v téhotenstvi je dobrou
prevenci vzniku gesta¢niho diabetu v rozmezi od 20-55 %.

Redden a spol. vroce 2011 publikovali, Ze Zeny, které se vramci jejich
prospektivni studii vénovaly pohybové aktivité po dobu tii mésict pred t€¢hotenstvim, mély
0 31 % nizsi riziko vzniku gesta¢niho diabetu mellitu (Redden, 2011).

Downs a spol. v odborném ¢lanku publikovali, ze gestacni diabetes mellitus
je jednou z castych komplikaci t€¢hotenstvi, a vyskytuje se v t€hotenstvi az u 18 % zen na
celém Svété. Zeny, které timto onemocnénim trpi, maji vyssi riziko vzniku hypertenzniho
onemocnéni, a riziko porodu cisaiskym fezem. Déti matek, které trpi gestacnim diabetem,

maji vyssi riziko makrosomie, hypoglykémie a je pfitomna zvySend perinatalni morbidita.
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V pozdé¢jSim véku tyto déti trpi glukdzovou intoleranci obezitou ¢i diabetem druhého typu
(Downs, 2012).

Jednim z nejefektivnéjSich zptsobti 1écby gestacniho diabetu mellitu je zvySeni
pohybové aktivity. Dodrzovani zasad zdravé vyzivy, fyzickd aktivita a inzulinova terapie
jsou zékladnim kamenem v fizeni gesta¢niho diabetu mellitu. Cilem je dosazeni
normoglykémie u téhotnych zen, ktera je dobrou prevenci perinatalnich i prenatdlnich
komplikaci u plodu.

Mishra, v roce 2018 publikoval studii, ktera hodnotila souvislost mezi fyzickou
aktivitou a gestacnim diabetem mellitem. Jelikoz pohybova aktivita mize byt G€innou
prevenci gestatniho diabetu v téhotenstvi. Je znamo, ze fyzicka aktivita napomaha
udrzovat homeostazu glukozy v lidském organismu. Do studie bylo zapojeno
273 téhotnych zen, a data byla shromazd’ovana osobnim rozhovorem s respondentkami,
a pomoci standardizovaného dotazniku. Ve studii nebyla prokazana korelace mezi
hladinou glukézy v krvi matek a pohybovou aktivitou. Ziejmé v dusledku malého
vyzkumného vzorku. Studie, ale prokazala, ze nedostatek pohybové aktivity, a sedavy
zpusob zivota jsou rizikovymi faktory pro vznik gestacniho diabetu mellitu.

Padayachee a Coombes navrhli doporuceni pro pohybovou aktivitu v t€hotenstvi
u zen, které trpi gestacnim diabetem mellitem. Doporucuji, jako minimalni dobu cviceni
30-60 minut, a to alesponl tfikrat tydné. Je doporucovana pohybova aktivita o mirné
intenzité, ta je definovana, jako aktivita, pfi které se u téhotné Zeny zvySuje srdecni
frekvence, ale zarovei se u cvi¢eni nezadychava.

Vzhledem k nedostatku rozsahlych kohortovych studii, které se zabyvaji
problematikou fizeni gesta¢niho diabetu mellitu, a pohybovou aktivitou, vychazeni tato
doporuceni z doporuceni pohybové aktivité v téhotenstvi a pohybové aktivité¢ pii
onemocnéni diabetem mellitem druhého typu (Mishra, 2018).

Harizopoulou publikoval, Ze gestacni diabetes mellitus je porucha gluk6zové
tolerance, ktera se objevuje poprvé béhem tehotenstvi. Komplikuje az 7 % téhotenstvi,
a je spojena skratkodobou ¢ dlouhodobou nemocnosti u matky i potomki. Zeny
s gestatnim diabetem maji zvySené riziko preeklampsie, infekce, polyhydramnionu,
a poporodniho krvéaceni. V dal§im téhotenstvi se Casto vyskytuje gestacni diabetes take,
a vV pozdé¢jsim veéku mize u zen propuknout diabetes druhého typu. Co se tyCe potomkd,
hyperglykémie matek zpisobuje cast¢ makrosomie plodu, hypoglykémie, polycytemie,
hypokalcémie, a novorozenecké zloutenky. Déti téchto matek maji zvySené riziko vzniku

obezity v pozdéjsim véku, a vznik diabetu. Cilem studie bylo posoudit, zda pohybova
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aktivita miize snizit prevalenci gesta¢niho diabetu mellitu v t€hotenstvi. Studijni skupina
zahrnovala 160 t¢hotnych Zen, a po analyze dat bylo zjiSténo, ze pohybova aktivita
je ucinnou prevenci vzniku gestatniho diabetu, jelikoz snizuje inzulinovou rezistenci

(Harizopoulou, 2010).

2.8 Pohybova aktivita v téhotenstvi a hypertenzni onemocnéni

Hypertenzni onemocnéni komplikuje az 8 % vsech téhotenstvi. Mezi hypertenzni
onemocnéni patii preeklampsie, ktera je definovana, jako gestacni hypertenze s proteinurii.
Preeklampsie komplikuje 2-8 % vsech tehotenstvi, a je spojovana s rizikem ptred¢asného
porodu, nasledné intenzivni neonatdlni péce, ¢i smrti plodu. Mnoho studii, jako napiiklad
studie Fortnera zroku 2011, Magnuse zroku 2008, Brissona zroku 1989, Martina
z roku 2010, i Woolsona z roku 2004 prokazalo ochranny efekt pohybové aktivity pied
vznikem preeklampsie. Jiné studie, naptiklad studie Osteralda z roku 2009, a Vollebregta
zroku 2010, nenalezly zadné souvislosti mezi pohybovou aktivitou a prevenci vzniku
preeklampsie v t€hotenstvi. Sorenson publikoval v roce 2004, vysledky studie, do které
zapojil 201 zen s preeklampsii, a 383 tchotnych Zen snormotenzi. VSechny tyto
respondentky se béhem vyzkumu vénovaly pohybové aktivité. Prokéazal, ze pohybova
aktivita v t€hotenstvi snizuje riziko vzniku preeklampsie az o 30-33 %.

DalSim hypertenznim onemocnénim je gestacni hypertenze definovand, jako
vysoky krevni tlak po dvacatém gestaénim tydnu téhotenstvi. Hypertenzni onemocnéni je
druhou nejcastéjsi pticinou matetské mortality (Downs, 2012).

Magro-Malloso publikoval roku 2017, clanek zabyvajici se problematikou
hypertenznich onemocnéni v t€hotenstvi a pohybovou aktivitou v t¢hotenstvi.

Je znamo, ze mezi hypertenzni onemocnéni se zafazuje preeklampsie a gestacni
hypertenze, které jsou jednou z hlavnich pfi¢in matefské morbidity a mortality. Cilem
studie bylo zjistit vliv pohybové aktivity v téhotenstvi na vznik gesta¢nich hypertenznich
onemocnéni. Bylo analyzovano sedmnact studii, coz zahrnovala 5075 zen. Tyto zeny byly
randomizovany v prvnim trimestru téhotenstvi, byly vedeny k 30-60 minutam libovolné
pohybové aktivity, dvakrat az sedmkrat za tyden. Zeny, které se v ramci studie vénovaly
pfedepsané pohybové aktivité, mély signifikantné nizs$i riziko vzniku gesta¢niho

hypertenzniho onemocnéni a preeklampsie (Magro-Malosso, 2017).
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2.9 Pohybova aktivita v téhotenstvi a télesna nadvaha matky

Te¢hotenstvi je také kritickym obdobim pro rozvoj nadvahy a obezity matky.
Télesna nadvaha je spojovdna s inzulinovou rezistenci a zvySenou systematickou
zanétlivou odpovédi organismu. Neni prekvapujici, Ze nadmérna télesna vaha v t€hotenstvi
zvysuje riziko vzniku gestacniho diabetu mellitu a preeklampsie. Je prokazano, ze Zeny
s obezitou maji vyss$i prevalenci gestaéniho diabetu. Studie Siega-Riz, vroce 2009
potvrdila spojitost mezi obezitou matky a abnormélnim metabolickym prostfedim v déloze,
jehoz nasledkem je makrosomie plodu, se zvySenym rizikem umrti plodu.

Chasan-Taber v roce 2008, publikoval fakt, Ze pohybova aktivita v t€hotenstvi
vyrazné snizuje riziko nadmérného piibytku na vaze u téhotnych nastavajicich matek.
Je tedy velice diilezitou prevenci obezity v gravidité. Roku 2003, Strawderman ptedstavil
odborny c¢lanek, ktery se zameétfoval na pohybové neaktivni téhotné zeny. Pohybové
neaktivni Zeny mély castéji nadmérny piibytek na véze, a ndslednou poporodni retenci
vahy, ktera Casto souvisi s rozvojem obezity. Pohyb v téhotenstvi i po porodu, je skvélou
prevenci vzniku poporodni obezity (Downs, 2012).

Niko S. Wassenius, se v roce 2017 zabyval zajimavou problematikou. Zkoumal,
zda u t€hotnych Zen s nadvahou, miZe mit pohybova aktivita v t€hotenstvi vliv na rozvoj
pohybové aktivity u porozenych déti v zavislosti na jejich pohlavi. Tato problematika byla
nejdiive zkoumana na zvifatech, kde bylo prokdzano, ze u pohybov¢ aktivnich téhotnych
Zen s nadmérnou vahou Ize naprogramovat fyzickou aktivitu potomstva dle jejich sexudlni
orientace. Aktudlni studie, kterd prob¢hla u 56 chlapcii, a 57 divek potvrzuje, Ze pohybova
aktivita v téhotenstvi, u zen s nadmérnou vahou, zvysuje piedpoklady pro pohyb potomku
v budoucnosti nezavisle na pohlavi (Wasenius, 2017).

Obezita se ve Spojenych statech stala vyznamnym zdravotnim problémem. V letech
2004-2005, byla kazda pata t€hotna zena obézni. Je znamo, ze u obéznich t¢hotnych Zen
hrozi vyssi riziko vzniku téhotenskych komplikaci, a naslednych komplikaci u potomki.
Vzhledem k danym komplikacim, a vysoké prevalenci obezity a vysokého ptirastku
na vaze béhem téhotenstvi je dulezité, aby zenam byla pfedana vhodna doporuceni pro
zlepSeni zivotniho stylu. Nejlepsi prevenci dané problematiky je volnocasova pohybova
aktivita, ktera snizuje vyskyt obezity, a nadmérny pfirlistek na vaze v téhotenstvi
(Schlaff, 2014).
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2.10 Vliv pohybové aktivity v téhotenstvi na bolesti zad Zeny

Bolesti beder jsou béznou soucasti zivota téhotnych zen. Vyskyt bolesti beder
v gravidité je opravdu vysoky, a to V rozmezi 55-78 %. Tyto bolesti maji negativni dopad
na kvalitu zivota zen.

Danou problematikou se zabyval Mota, v roce 2005. Studie zkoumala prevalenci
a dopad bolesti beder v té¢hotenstvi u Zen primipar, a Zen multipar. Déle zjiStuje zkuSenosti
zen s jejich lécbou. Data byla ziskdna formou dotazniku, na ktery odpovidalo celkem
71 zen. Pro analyzu dat byla vyuzita popisna a interferencni statistika. Bylo zjiSténo,
ze u starSich t€hotnych Zen se objevuji bolesti beder Castéji. S rostoucim gestacnim starim
plodu a svyvojem tdhotenstvi, také souvisel Cast&jsi vyskyt bolesti beder. Castym
dasledkem bolesti beder byly poruchy spanku. Parita téhotnych zen nesouvisela
se zvySenym vyskytem bolesti beder (Mota, 2015).

Garshasbi a spol, vroce 2015 zkoumali vliv pohybové aktivity V téhotenstvi
na zmirnéni bolesti beder. Prokazali, Zze pohyb v druhé poloviné t€hotenstvi, ma pozitivni
efekt na snizeni bolesti beder téhotnych zen (Garshasbi, 2005).

Tlapakova, v roce 2011 uvedla, Ze optimalni prevenci bolesti beder v téhotenstvi
je aktivace hlubokého stabilizacniho systému jest¢ pied graviditou. A pokracovat
Vv optimalni pohybové aktivité i béhem ni, aby doslo k odstranéni potencionalnich bolesti
beder, které jsou Casto spojeny se zménami muskuloskeletarniho systému, a zménami
bolesti: pilates, joga, cvi¢eni podle Mojzisové. Hlavnim cilem vyzkumu byla objektivizace
vztahu mezi vyskytem bolesti beder, rovni vycviku posturalnich svalli a mirou zatizeni
beder Zen ve tfetim trimestru t€hotenstvi. Z 30 pivodné oslovenych a vySetfovanych zen,
bylo v experimentu zafazeno 27 téhotnych probandi ve veéku 20-35 let, ve druhé poloviné
tretitho trimestru. VSichni uvedli, ze se jim podafilo zbavit se diky pohybové aktivité
bolesti v oblasti bederni patefe, a panevniho regionu. Subjekty byly osoby v dobrém
zdravotnim stavu, které nemaji soucasnou patologii pohybového aparatu. Byly rozd€leny
do dvou skupin, 13 fyzicky aktivnich Zen, a 14 fyzicky neaktivnich Zen
(Minatikova, 2011).

Vroce 2012, Zachovajevas publikoval vysledky studie, kterd se zabyvala
problematikou bolesti beder v t€hotenstvi, pohybovou aktivitou v téhotenstvi, a uziti
podpirného bederniho pasu. Zkoumal, zda je pohybova aktivita V t€¢hotenstvi lepsi

prevenci bolesti beder, nez uZzivani podplrného bederniho pasu. Do vyzkumu bylo
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zapojeno 40 téhotnych zen. Polovina respondentek nosila podplirny bederni pés, a druha
polovina se vénovala cvicebnimu programu na posileni a relaxaci zddového svalstva.
Po analyze dat bylo zji$téno, Ze pohybova aktivita v t€hotenstvi je az 0 42,4 % efektivngjsi
prevenci bolesti beder, nez nosSeni podpirného bederniho pasu v téhotenstvi

(Zachovajevas, 2012).

2.11 Vliv pohybové aktivity v téhotenstvi na psychiku Zeny

Pohybova aktivita v t¢hotenstvi méa blahodarny vliv psychiku a pozitivni prozivani
zeny. Vyrazné snizuje riziko vzniku poporodni deprese a zlepSuje naladu. V odborném
¢asopise Journal of Psychosomatic Research, vysledky své studie publikoval v leto§nim
roce védec Watson a spol., ktery se zabyval problematikou psychické pohody v t€hotenstvi
v souvislosti s pohybovou aktivitou v té¢hotenstvi. Do této australské longitudinalni studie
bylo zafazeno celkem 258 Zen, ztoho polovina zen byla v prvnim, nebo v druhém
trimestru, a druhd polovina v poporodnim obdobi. V ramci studie se t€hotné Zeny, 1 Zeny
V poporodnim obdobi vénovaly pohybové aktivité tfikrat tydné. Formu pohybové aktivity
si mohly zvolit individudln€. Bylo prokézano, ze pohybové aktivni téhotné zeny 1épe
dosahuji mentalni pohody. Prevalence poporodni deprese se u zen v poporodnim obdobi
snizuje se zvySujici se frekvenci pohybové aktivity. Pohybova aktivita ma tedy pozitivni
efekt na psychické zdravi té¢hotnych Zen, i Zen v poporodnim obdobi (Watson, 2018).

Tchotné Zeny s depresi nebo uzkosti, probihajici jiz pfed t¢hotenstvim jsou
vystaveny vyS§imu riziku pfed€asného porodu, problémim s kojenim, vzniku poporodni
deprese a riziku naruSeni vazby mezi matkou a ditétem. Deprese a uzkost u matky jsou
nejcastéj$imi psychiatrickymi poruchami béhem té¢hotenstvi, a v poporodnim obdobi.
Systematicky piehled zalozeny na 28 studiich provadénych v mnoha statech odhaduje,
7e prevalence deprese V téhotenstvi se pohybuje v rozmezi od 6,5% do 12,9 %,
a prevalence deprese béhem prvnich 3 mésici po porodu ¢ini az 19 %. Té€hotenska tizkost
je hlagena u 4 % az 39 % vsech téhotnych Zen. Uzkost v poporodnim obdobi se vyskytuje
az u 16 % vsech zen. Dusledky deprese a izkosti v prenatalnim a postnatalnim obdobi jsou
rozsahlé. Zeny s prenatalni depresi maji zvysené riziko predéasného porodu a poporodni
deprese, stejné jako mensi pravdépodobnost zahajeni laktace. Prenatalni a postnatalni
deprese souvisi s narusenim vztahu matky a ditéte, a s vyvojovym opozdénim v détstvi.
Dale také mohou vzniknout problémy v chovéani, jako jsou nizké adaptivni schopnosti,

a nizké sociadlni kompetence v détstvi 1 dospivani. Prenatidlni tuzkost je spojena
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se zvySenym rizikem nizké porodni hmotnosti a zvySenym rizikem vzniku poruch chovani
spojenych s poruchami pozornosti s hyperaktivitou.

Je znamo, e cviteni zlepsuje psychickou pohodu. Clanek, z roku 2017 popisuje
studijni protokol randomizované kontrolované studie o cvicebni intervenci pro téhotné
zeny s aktudlni nebo piedchozi anamnézou deprese nebo uzkosti. Studie prokézala,
ze pohybové aktivni zeny maji niz$i prevalenci vzniku tzkosti i deprese, v prenatalnim

i poporodnim obdobi (Broberg, 2017).

2.12 Pohybova aktivita v t€hotenstvi a porod cisafskym Fezem

V porodnictvi je preferovan pfirozeny vagindlni porod, pfed porodem formou
cisafského fezu. Cisafsky fez je spojovan s mnoha komplikacemi, jako je nadmérna ztrata
krve, komplikace anestezie, dechové komplikace, infekce, komplikovana a dlouhodoba
regenerace matky. U plodl porozenych cisaiskym fezem mohou byt nasledky projevujici
se Vv pribchu Zivota, naptiklad astma, systematické onemocnéni pojivové tkané, juvenilni
artritida, zanétlivé onemocnéni stfev, imunodeficience, leukémie (Nielsen, 2017).

Porodit dit¢ je jednou znejvyznamnéjSich udalosti v zivoté¢ Zzeny. Nicméng,
je to velice ndro¢né a bolestivé s pritomnosti mnoha rizik, jak pro matku, tak pro dité.

Cim déle trva porod, tim vice vznikd prostor pro vznik mnohych komplikaci
(Kondo, 2017).

Xin-Ying Qi ve svém odborném c¢lanku z roku 2018, potvrzuje, Ze pohybova
studii se specialné¢ zamé&fil na vliv pohybové aktivit v t€hotenstvi na zpiisob porodu. Bylo
zkoumano, zda pohybové aktivita v gravidité muze sniZit prevalenci porodl cisafskym
fezem, a naopak zvysit mnozstvi vaginalnich porodi. Studie probihala u 823 téhotnych
7en ¢inské narodnosti. V roce 2008 byla v Ciné prevalence cisaiskych fezil velmi vysoka,
¢inila 48,7 %. Vyzkum, ale prokéazal, Ze Zeny vénujici se pohybové aktivité¢ maji vySsi
Sanci na pfirozeny vaginalni porod.

S timto nazorem se ztotoziuje i studie zroku 2016, ktera probihala v Norsku.
Potvrzuje fakt, Ze pohybova aktivita v t¢hotenstvi snizuje riziko akutniho cisafského fezu,
na rozdil od pohybové€ neaktivnich Zen.

Touto problematikou se zabyval spolek védcii vedeny panem Barakatem, ktefi

v roce 2012 zjistili, ze zeny, které se v rdmci jejich studie zacastnily programu pohybové
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aktivity o stfedni intenzit¢ pro t€hotné, mély niz§i prevalenci cisaiskych fezl
¢i operativnich porodu.

Americka studie piedklada, Ze Zeny vénujici se 150 minutam pohybové aktivity
tydné zvysSuji nadéji na vaginalni porod, oproti Zenam, které se pohybové aktivité
Vv téhotenstvi vénuji pouze hodinu tydné, ¢i viibec (Xin-Ying Qi, 2018).

Nealson a spol., vroce 2017 publikovali vysledky danské multikulturni studie,
do které bylo zapojeno 2 435 zen zrtznych zemi. Zkoumali, jaky vliv m& pohybova
aktivita v t¢hotenstvi v jednotlivych trimestrech na formu porodu. Prokazali, Ze Zeny, které
se pohybové aktivité v gravidité nevénovali, maji riziko vzniku komplikaci pii porodu,
S naslednym ukoncenim formou cisafského tfezu, vyssi o 28 %, na rozdil od pohybovée

aktivnich zen (Nielsen, 2017).

2.13 VIiv pohybové aktivity v téhotenstvi na svalové dno panevni

Posilovani svalového dna panevniho je velmi vyznamné v prevenci inkontinence po
porodu. Ve studii, které se vénoval v roce 2014 Pelaez, bylo prokazano, Ze 73 téhotnych
zen které byly randomizovany a zapojeny do programu, kdy tfikrat tydné, po dobu
60 minut posilovaly svalové dno panevni, mé¢ly nizsi prevalenci poporodni inkontinence.
Védci, kteii se studii zabyvali, doporucuji vSem té¢hotnym Zendm posilovani svalového dna
panevniho v pribéhu tchotenstvi 1 po porodu. Dalsi studie zabyvajici se touho
problematikou, kterd zapocala v roce 2004, kdy védci Salvesen a Morkved zkoumali
efektivitu pohybové aktivity panevniho dna v prevenci Uniku moc¢i u Zen v poporodnim
obdobi prokazali, Ze cviceni je vhodnou prevenci. Do studie bylo zapojeno 148 Zen, které
posilovaly svalstvo trikrat tydné v podobé 8-12 silnych kontrakci svalového dna panevniho
(Kader, 2014).

Shamy, se vroce 2017 zabyval problematikou posilovani svali panevniho dna,
a jeho naslednym vlivem na zplsob porodu. Je prokazano, ze vaginalni porod
je nejpiirozengjSi formou ukonceni téhotenstvi, snejmenSim vyskytem poporodnich
komplikaci. Do dané randomizované kontrolované studie bylo zapojeno dvacet t¢hotnych
zen ve véku od 20 do 25 let. Po analyze vysledka bylo prokazano, ze posilovani svalstva
panevniho dna zvySuje prevalenci vagindlnich porodii, a sniZuje prevalenci porodl
cisafskym fezem (Fayiz F. EI-Shamy, 2018).

Hlavnim faktorem vyskytu mocové stresové inkontinence u zen je vaginalni porod.

Doporucenou prevenci mocové inkontinence po porodu, je posilovani svalli panevniho dna
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Vv t€hotenstvi a po porodu. Tato informace byla uvedena v ¢lanku, publikovaném
ve Spanélském odborném cCasopise, v roce 2007. Claudia de Oliveira, za cil randomizované
kontrolované studie, vytycila souvislost cviceni panevniho svalstva béhem téhotenstvi
a puerperia s rizikem vzniku mocové inkontinence. Do této studie byly zapojeny zeny
ve 25-35 gesta¢nim stafi plodl, a zeny do 6 tydnli po porodu. Data byla shromazd’ ovana
od 72 nulipar. Zen, které se v ramci studie vénovaly posilovani svalti panevniho dna bylo
52,7 % z celkového poctu, a pohybové neaktivnich bylo 47,2 %. Pohybové aktivni Zeny
v 28 tydnu gravidity netrpély mocovou inkontinenci, stejné tak jako Zeny v 35 gestacnim
tydnu gravidity. U Zen v poporodnim obdobi, které se vénovaly cviceni svalii panevniho
dna, se vyskytla mo&ova inkontinence v 15 %. Zeny, které se cvieni svali dna panevniho
nevénovaly, mely vys§i vyskyt mocové inkontinence. V 25 gestaénim tydnu se mocova
inkontinence vyskytla u 17,2%, v 35 gestatnim tydnu az 47 %, stejné tak jako
V poporodnim obdobi (Gorbea, 2014).
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3 KONTRAINDIKACE POHYBOVE AKTIVITY
V TEHOTENSTVI

Absolutni kontraindikace pohybové aktivity v téhotenstvi:

hemodynamické srde¢ni onemocnéni,

restriktivni onemocnéni ledvin,

inkompetence hrdla délozniho, cerklaz,

vicecetné t€hotenstvi s rizikem pfedcasného porodu,
pfetrvavajici krvaceni v druhém a tfetim trimestru,
placenta praevia po 26. tydnu gravidity,

pfedcasné tonizace béhem stavajiciho té¢hotenstvi,
prasklé plodové blany,

hypertenze v téhotenstvi.

Relativni kontraindikace pohybové aktivity v téhotenstvi:

tézka anémie,

téhotenska srde¢ni arytmie,

chronicka bronchitida,

morbidni obezita,

nedostate¢né kompenzovany diabetes prvniho typu,
extrémni podvaha BMI pod 12,

intrauterinni rustova restrikce plodu v souc¢asném téhotenstvi,
extrémné sedavy zplisob Zivota,

nedostate¢né¢ kompenzovana hypertenze a preeklampsie,
ortopedicka limitujici onemocnéni,

nedostatecné kontrolované epileptické zachvaty,
nedostate¢né¢ kompenzované onemocnéni §titné zlazy,

tézké kuractvi.

Varovné piiznaky pro ukoncéeni pohybové aktivity béhem téhotenstvi:

vagindlni krvéceni,
dyspnoe pied namahou,

bolesti hlavy,
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e nevolnost,

e svalova slabost,

e Dbolesti na hrudi,

e Dbolesti lytek s otoky,

e piedCasné tonizace d¢lohy,

e nizsi frekvence pohybu plodu,

e prosakovani plodové vody (Kader, 2014).

Sanders, ve své studii publikovala varovné piiznaky pro ukonceni pohybové

aktivity v tehotenstvi. Mezi tyto pfiznaky zafadila vaginalni krvaceni, délozni kontrakce,

snizené pohyby plodu, odtékajici tekutina z pochvy (Sanders, 2008).
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4 TYPY POHYBOVYCH AKTIVIT

4.1 Vhodna pohybova aktivita v t€hotenstvi

Pohybova aktivita trvajici tficet minut o tepové frekvenci 140 uderd za minutu,
¢i cviceni po dobu patnacti minut o tepové frekvenci 155 uderti za minutu, nemé negativni
efekt pro téhotnou Zenu ani vyvijejici se plod (Katz, 2018).

Mnoho védcu, napiiklad Dohrn, 2018, Grazioli, 2017, Lachman 2018, Suo, 2016
a dalsi, ve svych vyzkumech prokézalo, ze pohybové aktivita v t€hotenstvi pfindsi mnoho
zdravotnich vyhod. Sedavy zplsob zivota je rizikovym faktorem pro vznik mnoha
chronickych metabolickych onemocnénich, naopak pftijeti aktivniho Zivotniho stylu vede
ke zlepSeni zdravotniho stavu v pribéhu zivota. Pravidelnd fyzicka aktivita je velice
doporuc¢ovana i v gravidite. ACOG doporucuje té¢hotnym zendm bez kontraindikaci,
20-30 minut pohybové aktivity denné. Doporucuje se zejména chiize, plavani jizda na
rotopedu pilates, joga, ¢i lehky aerobik (Wasenius, 2017).

V disledku tehotenstvi a rostouci délohy, dochdzi u mnoha tchotnych zen
k oddaleni pfimych bfisnich svalll, tedy k takzvané diastaze bti$ni. Diastaza svald rectus
provadét zcela béZzné pohyby, pifi kterych Zena zapojuje bfiSni svalstvo. Je tedy
doporucovéno, aby Zeny v téhotenstvi vhodnou formou posilovaly i svalstvo bfisni stény
Vv prevenci diastazy bfi$ni. Zaroven je velice dlilezité mit posilené svalstvo bfisni stény pii
porodu, ve fazi tlaceni, kdy rodici Zena zapojuje btisni lis, ktery napomaha vytlacit plod

z délohy.(Sanders, 2008).

4.1.1 Zasady vhodné pohybové aktivity

T¢hotenstvi je obdobi spojovano s mnoha matefskymi télesnymi zménami,
napiiklad zvySeni télesn¢ vahy, zvySeni objemu krve, a hormonalni zmény. V t€hotenstvi
jsou také Casté zmény chovani, zejména po psychické strance Zeny. Pohybova aktivita
Vv téhotenstvi vyrazné zjednodusuje téhotnym zenam piizplisobit se témto zménam.

Mezi doporuceni smérem k pohybové aktivité v gravidité patii, aby se Zeny
vénovaly minimalné¢ 150 minutam pohybové aktivity tydné, a zaroven je doporucovana

pohybova aktivita o mirné intenzit¢ (Marshall, 2015).
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American College of Obstetricians and Gynecologists doporucuje t¢hotnym zenam,
bez zdravotnich ¢i t€hotenskych komplikaci, 30 minut pohybové aktivity o mirné intenzité
po vétsinu dnti v tydnu (Hawkins, 2014).

Katz ve svém odborném review doporucuje zenam, které byly ptred té¢hotenstvim
aktivni, aby pokracovaly v pohybové aktivité¢ o stfedni intenzité, a zendm, které se pred
graviditou pohybové aktivit¢é neveénovaly, doporucuje cviCeni o mirné intenzité.
Vsem Zenam je zéarovenn doporucovano, aby se pohybu vénovaly alespon tfikrat tydné
(Katz, 2018).

Pohybova aktivita v téhotenstvi ovliviluje télesnou teplotu, srdecni frekvenci,
pritok krve placentou i zdsobeni plodu zivinami. Dle ACOG, by si té¢hotné zeny mély
davat pozor na piehfati organismu spojené s pohybovou aktivitou, které by mohlo vést
az k dehydrataci organismu, a naslednému poskozeni plodu. Mezi dal$i doporuceni patii,
ze by Zena pfi cviceni méla byt schopna plynulé feci bez zadychavani. Pokud se t€hotna
zena béhem cvifeni nezadychava, a je schopna plynulé mluvy, je to znameni, ze jeji
srdecni frekvence je na pfijatelné trovni. Dalsi doporuceni ACOG tvrdi, Ze t¢hotna Zena,
by od druhého trimestru neméla provadét cviky na zédech, jelikoz rostouci déloha miize
tlacit na horni dutou zilu, a tim snizovat zpétny tok krve k srdci, a nasledné¢ zptisobovat
zavratg.

Je znamo, Ze nadmérné zvyseni télesné teploty organismu v téhotenstvi mize mit
teratogenni efekt na vyvijejici se plod. JelikoZ pohybova aktivita zvySuje télesnou teplotu,
je nutné, aby t€hotné zeny byly v tomto ohledu opatrné. Teplota organizmu, by v télesném
jadru neméla piesahnout 102,5°F. Zeny, by se v téhotenstvi mély vyhybat cvieni
Vv horkych, vlhkych, a nevétranych prostorach. Mezi dal§i doporuceni fadime dostatecny
pitny reZim, béhem i1 po pohybové aktivité. Intenzita cviceni se hodnoti dle Borgovy skaly,
které je vrozmezi od 6 do 20, kdy hodnota6, odpovidd nejlehéi namaze,
0 intenzité 6, dle Borgovy skaly.

Sanders, ve svém odborném clanku publikuje fakt, Ze pohybovéa aktivita
Vv t¢hotenstvi ovliviiuje srde¢ni frekvenci matky, priitok krve v cévach matky, a tedy pratok
krve délohou. Pfi cviceni se krev shromaZzd'uje zejména v pohybové aktivnich svalech,
hrozi zde tedy riziko sniZeni prutoku krve délohou, a cévami smérem k plodu. Stoupajici
intenzita fyzické aktivity zaroven snizuje pratok krve délohou, také s vzrustajici tendenci.

Clapp ve své studii prokazal, ze pohybova aktivita v t€hotenstvi naopak zvysuje oxygenaci
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tkani u plodu. Pohybova aktivita v t€éhotenstvi je tedy doporucovana, a neohrozuje potieby
plodu.

Pohybova aktivita v t€hotenstvi, také zvySuje nutricni naroky organizmu. Je nutné,
aby téhotné zeny zaroven zvysily svlij nutricni pfijem vzhledem k intenzité 1 frekvenci
cviceni, tak aby nedoSlo k hypoglykémie, ktera ptedstavuje vazné zdravotni riziko
v gravidité. ACSM doporucuje pozit vSem téhotnym Zendm minimaln¢ 30-50 g sacharidl

pted libovolnou pohybovou aktivitou (Sanders, 2008).

4.2 Jednotlivé formy vhodné pohybové aktivity

Plavani

Caroline Peres Klein, v roce 2018 publikovala studii podlozeny dtkaz, ze plavani
Vv t¢hotenstvi zvySuje mitochondridlni funkci mozku u plodu. Studie potvrdila, Ze plavani
Vv t¢hotenstvi nezvysSuje riziko potratd, a neovlivituje porodni vdhu potomka (Wasenius
2017).

Clanek Methe Juhl, z roku 2010 piedklada, Ze plavani je velmi vhodnou formou
pohybové aktivity v t€¢hotenstvi. Na druhou stranu, desinfekce vefejnych bazénli mohou
mit negativni dopad na reprodukéni vysledky. Juhl zkoumala souvislost plavani
Vv téhotenstvi, se vznikem piedcasného porodu, poterminového porodu, S ristovym
vyvojem plodu, s intrauterinni riistovou restrikci, a S kongenitalnimi malformacemi plodu.
Data byla shromazdéna od 74 486 tehotnych Zzen, v letech 1996-2002. Po linearni
a regresivni analyze dat, kdy byla porovnavana data téhotnych pohybové neaktivnich Zen,
s daty pohybové aktivnich. Bylo prokdzano, Zze Zeny, které se v té¢hotenstvi vénovaly
plavani, mély niz$i riziko pted€asného porodu, ¢i porodu plodu s kongenitalnimi

malformacemi (Juhl, 2010).

Chiize a turistika

Mottola ve svém c¢lanku, ktery byl publikovan vroce 2009, tvrdi, Ze chuze
je nejoblibenéjsi formou pohybové aktivity v téhotenstvi. Prokazal, Zze chulze
je vyznamnym protektivnim faktorem pted vznikem gestacniho diabetu mellitu. Zaroven
bylo prokdzano, ze sedavy zplsob zivota zvySuje riziko vzniku gestacniho diabetu
Vv téhotenstvi.

V roce 2016, se Petrovic a spol. zabyval vlivem chiize, jako vhodné pohybové

aktivity na psychické prozivani t€hotnych Zen. Studie byla uskute¢néna na 200 té¢hotnych
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zenach, a prokazala, ze chlize v téhotenstvi snizuje pocity Uzkosti, zabranuje vzniku
deprese, a podporuje psychickou pohodu zen v gravidité (Petrovic, 2016).

Chtize, jako forma pohybové aktivity je Zenam v téhotenstvi velmi doporucovana.
Je nepfirozenéjsi formou pohybové aktivity. Tc€hotné Zeny, které se veénuji chuzi,
tak posiluji svlij kardiovaskularni systém, svalstvo dolnich koncetin a zad. Je dulezité,
aby Zeny, které si v t€hotenstvi vybraly chiizi, jako formu pohybové aktivity, mély kvalitni
ortopedickou obuv, aby nebylo podporovéno otékani kotnik. Doporucovano je takeé
individualni tempo, tak aby tepova frekvence nepiesdhla 140 tuderti za minutu. Chuiize

na ¢erstvém vzduchu je velice prospé$na pro matku i plod (Bejdadkova, 2008).

Joga

V joze se aktivaci posturalnich svalti dosahne asanamy (cvicebni pozice), stejné
jako pranayama (dychaci cvi¢eni), protoze existuje tésny vzajemny vztah mezi dychanim
a posturdlnimi svaly. Dechova cvi¢eni mohou byt usnadnény hornimi koncetinami
umisténymi v danych pozach. Tato technika se nazyva "mudra". Tato cviCeni vedou
ke vzptimené poloze téla, a tim podporuji funkci hlubokého stabilizaéniho systému
(Minatikova, 2011).

Katz, ve svém odborném ¢lanku z roku 2018 uvadi, ze joga je velice prospésnou
pohybovou aktivitou v téhotenstvi. Po vyzkumu, kdy byl zkouman efekt jogy
ve 26 jogovych pozicich, bylo potvrzeno, Ze joga je velice bezpecnd, a pifinaS§i mnoho
zdravotnich benefiti pro matku 1 plod (Katz, 2018).

Muzik a kol., publikuje dalsi vyhody cviceni jogy v t€hotenstvi ve svém odborném
¢lanku publikovaném v Journal science of meditation and wellbeing. V ¢lanku uvadi,
ze pravidelné cvieni jogy v téhotenstvi snizuje depresivni syndromy v té¢hotenstvi,
zlepSuje pocit ze sebe sama, a tim podporuje psychickou pohodu Zen.

Studie, ktera probihala v Indii vroce 2005, zkoumala vliv jogy v téhotenstvi.
Do studie bylo zapojeno 335 téhotnych Zen mezi 18-20. tydnem téhotenstvi. V této
prospektivni studii patiilo 169 Zen do skupiny, kterd se vénovala v téhotenstvi cviceni
jogy, a 166 Zen tvofilo kontrolni skupinu. Bylo prokdzano, ze Zeny, které se bc¢hem
téhotenstvi vénovaly joze, mély nizsi prevalenci predCasny porodi, a porodni hmotnost
potomkl byla vyssi. Incidence téhotenského hypertenzniho onemocnéni i1 intraurterinni

ristové retardace byla také nizsi (Shamanthakamani, 2005).
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Dechova cviceni

Rostouci déloha u téhotnych zen vyviji tlak na plice, a velice Casto zplisobuje
dusnost, coz nasledné snizuje vitalni kapacitu plic. Dechové cvi¢eni napomahaji udrzovat
vitalni kapacitu ve fyziologickém rozmezi, podporuji srdecni ¢innost matky, a napomahaji

organismu v optimalni pfipravé na porod (Vitikova, 2007).

Pilates

Metoda pilates byla inspirovana tai-chi a jogou. Individualni cvieni se zamétuji na
lokalni posilovéani a protazeni komplexnich svalovych skupin, ¢imz se piispiva k udrzeni
télesné¢ rovnovahy, a k spravnému drzeni téla. Hlavnim cilem téchto cviceni je vSak
aktivace tzv. "Siné", ktera podle Pilatesovy metody zahrnuje membranu, panevni dno
a bifiSni sténu. Cviceni pildtes pro téhotné Zeny pfispivd mimo jiné k posileni
kardiovaskularni systému a funkce dychani, Kuvolnéni téla, a K psychické pohodé
(Minatikova, 2011).

Metodou pilates, jako vhodnou formou pohybové aktivity se zabyval v roce 2017
Rodriquez-Diaz. Vytvofil randomizovanou studii, do které bylo zapojeno 105 te¢hotnych
zen. Po analyze dat bylo prokazano, ze pilatek v t€hotenstvi vyrazné snizuje krevni tlak
matky, zvySuje pruznost patete, snizuje kiehkost kosti a vazi, zvySuje silu tichopu v rukou,
snizuj prevalenci cisafskych fezli, episiotomii, sniZuje porodni hmotnost dé&ti

(Rodriquez-Diaz, 2017).

Téhotenska gymnastika

Téhotenskd gymnastika je forma pohybové aktivity, kterou téhotné zeny nejvice
preferuji. Jedna se o druh cviceni, jehoz cilem je posileni a udrzeni elasticity svalll bfisni
stény, vazli a svalll panve, které se zapojuji pfi samotném porodu. Studie zabyvajici
se danou problematikou probihala v roce 2016 a bylo v ni randomizovano 40 téhotnych
zen. VSechny zZeny byly tchotné poprvé, a byly vtfetim trimestru tehotenstvi.
Pro statistickou analyzu byl v ramci studie pouzit T-test. Bylo zjisténo, Ze tehotenska

gymnastika zkracuje trvani druhé doby porodni (Irma, 2017).
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Béh, jogging

Bé¢h je jednim z popularnich pohybovych aktivit, kterému se mohou vénovat i Zeny
Vv t¢hotenstvi. Je vSak nutné, aby byly velice opatrné, nebéhaly na nerovném povrchu, kde
by mohlo dojit k zakopnuti, a ndslednému padu s rizikem poranéni biisni dutiny ¢i plodu.
Zeny ve tietim trimestru téhotenstvi by mély zvolnit jak ve frekvenci, tak v intenzitg,
aby nedoslo k prehtati organismu, které by mohlo mit teratogenni vliv na plod. Je nutné
dodrzovat dostateCny pitny rezim. Pokud se bude t¢hotna, zena drzet téchto zasad,

je béhani v t€hotenstvi mozné (Tenforde, 2015).

Tanec

Sanders, se vroce 2008 vénovala problematice pohybové aktivity v t€hotenstvi
zamé&fené na tanec, jako vhodnou formu pohybové aktivity. Cilem jeji studie bylo vymezit
vhodné a bezpecné tane¢ni aktivity, které jsou prospésné pro matku i plod, a zaroven zjistit
uroven cviceni formou tance, ktery uz je nevhodny a nebezpe¢ny. V odborném c¢lanku,
ktery publikovala, uvadi, ze tanec v téhotenstvi sniZuje riziko vzniku preeklampsie,
gestacniho diabetu mellitu, podporuje kojeni a dobrou ndladu nastivajicich matek.
Intenzitu a frekvenci tance, jako pohybové aktivity v téhotenstvi definuje a doporucuje
ACOG. Tato doporuceni jest¢ 1épe doplnuje ACSM. Bez ohledu na fyzickou zdatnost
Zeny, a urovné tance, je nutné, aby vSechny Zeny po prokazani téhotenstvi, navstivily
lékafe pro zhodnoceni zdravotnich a porodnickych rizik ¢i kontraindikaci k tanci. Studie
Bellieni zjistila zajimavé vysledky. Udajng, déti Zen, které se v téhotenstvi vénovaly tanci,

maji vyssi predispozici k hrani na hudebni nézor, a vétsi poteby spanku (Sanders, 2008).

4.3 Nevhodna pohybova aktivita v téhotenstvi

Katz, v roce 2018 uveiejnila, ze mezi nevhodné pohybové aktivity patii extrémni
sporty, jako je potdpéni, horolezectvi, lyZovani vysokohorska turistika, b¢h, jizda na
horském kole, jelikoz jsou to sporty s vysokym rizikem padu a nésledného btiSniho
traumatu. Mezi nevhodné aktivity také zatazuje jizdu na koni, surfovani, basketbal, tenis,
ledni hokej, fotbal a gymnastiku (Katz, 2018).

Béhem tchotenstvi dochdzi k hormondlnim zménam, které zvysuji vazivovou
laxativu, je dilezité, aby se té¢hotné Zeny vyhybaly trhanym pohyblim, propinani kloubt

a Slach, rychlym zménam polohy, skdkani, balan¢nim cvikiim, zkratka veSkerym pohybtim,

Mrwe
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Téhotnym Zendm po prvnim trimestru té¢hotenstvi, ACOQ i ACSM nedoporucuje
cviceni v téhotenstvi v poloze na zadech. V poloze na zadech rostouci déloha tla¢i na dolni
dutou zilu, a snizuje tak zpétny tok krve k srdci se soucasnou hypotenzi. U t€¢hotnych Zen
tento fakt mize zpisobit nevolnost, zavrat, a ztratu védomi. T¢hotné Zeny, by se mély tedy
vyhybat v§em cvikiim v poloze na zadech (Sanders, 2008).

Bejdakova uvadi, ze mezi rizikové aktivity patii miCové hry, potapéni, tenis,
brusleni, lyzovani, terénni béh, squash, adrenalinové sporty, cvi¢eni v posilovné, silové
sporty, a jizda na koni.

Pii potapéni je vysoké riziko vzniku dekompresni nemoci pro plod. Micové hry,
jako kontaktni sport, maji zvySené riziko narazi a zhmozdéni bfi$ni dutiny, coz mize vést
K poranéni plodu. Pfi kanoistice zase hrozi riziko vzniku infekce rodidel, ¢i riziko
prochlazeni. Nebezpecna je i1 jizda na bézkach, ¢i na lyzich skrze riziko padu (Bejdakova,
2008).

Kramarz, v roce 2013 publikoval ¢lanek zabyvajici se problematikou jizdy na koni
Vv té¢hotenstvi. Do jeho studie bylo zapojeno 1851 téhotnych zen. Nebylo prokézano, Ze by
jizda na koni v téhotenstvi zvySovala riziko vzniku potratu ¢i pfedcasného porodu.
Zavaznym rizikem pii jizdé na koni v t€hotenstvi je riziko padu, které muize mit fatalni
nasledky pro matku i plod. V ramci studie se urazy pfi jizd¢ na koni vyskytly v 9,7 %.
Jizda na koni tedy neni t€hotnym Zendm doporucovana (Kramarz 2013). Ackoliv neni jizda
na koni v téhotenstvi sama osobé& zdravi Skodliva, je nutné, aby Zena, ktera se chce této
form¢ pohybu v téhotenstvi vénovat, byla velmi opatrnd. To plati pii1 kazdé formée
pohybové aktivity. Extrémni vypéti a zaté¢z muze snizit dodavku kysliku do mozku plodu,
a nasledné poskodit jeho mozek. Pfi jizd¢ na koni jsou nevétsim nebezpecim pady z koné,

které mohou znaéné poskodit plod (Vernon, 2003).
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5 METODIKA PRACE

Vzhledem k tématu a stanovenym cilim prace byl zvolen kvantitativni vyzkum.
Jako technika sbéru dat byla pouzita dotaznikova metoda. Dotaznikova metoda je jednou
Z nejpouzivangjSich metod kvantitativniho vyzkumu. Je dilezité, aby byl dotaznik vzdy
precizn¢ piipraveny. Dotaznik ma vramci sbéru dat mnoho vyhod. Je to rychly
a ekonomicky zpiisob shromazd’ovani dat od mnoha respondentii. V dotazniku lze pouzivat
mnoho typt otdzek. Pokud vyzkumnik poklada otazky s otevienou odpovédi, tedy kdy
otazek se doporucuje spise pii pilotazi. Naopak polozené otazky s uzavienou odpoveédi
davaji respondentim moznost odpovédét dle vlastniho vybéru, z pfedem danych odpovédi.

Na zacatku byla provedena reSerSe dostupnych relevantnich zdroji potfebnych
jednak k ziskani zisadnich informaci k teoretické casti prace, tak k samotnému
vyzkumnému Setfeni. Tento typ odpovédi je snadn€jsi pro zavérecné hodnoceni dat

(Chraska, 2007).

5.1 Charakteristika zkoumaného souboru

K vyzkumnému Setfeni byly osloveny téhotné Zeny, Zeny navstévujici kurz cviceni
pro téhotné. Zeny po porodu, v prostéjovské nemocnici, na oddéleni Sestinedéli.
Dotaznikového Setieni se celkem zucastnilo 200 respondenti, z toho 60 % t¢hotnych Zzen

a 40 % zen po porodu.

5.2 Technika sbéru dat, organizace

Jako technika sbéru dat byla zvolena dotaznikovd metoda, ktera je pro mij vyzkum
nejvhodnéjsi. Zvolila jsem pisemnou, tiSténou formu dotazniku s Givodnim prohlaSenim
a seznamenim s tématem. Odpovedi byly anonymni. Pfed samotnym vyzkumnym Setfenim
byl proveden predvyzkum, a to na vzorku 15 respondenti. Pilotdz byla provadéna v obdobi
od 20. 7. 2017 do 10. 8. 2017. Sledovala jsem piedevsim vhodnost a srozumitelnost
jednotlivych otazek v sestaveném dotazniku. Rozdano bylo celkem 226 dotaznikd, pouzito
bylo 200. Dotaznik ma celkem 36 polozek sestaveny z uzavienych otdzek. Dotaznik
je prilohou této prace. VSem zenam, které byly zapojeny do vyzkumného Setfeni mé

diplomové prace, byl pfedloZen informovany souhlas.
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5.3 Zpracovani dat

Data byla analyzovéna popisnou statistikou. Ziskand data z dotaznikli byla
zpracovana pomoci tabulkového programu Microsoft Excell, ktery umoznil ptehlednou
a rychlou praci pfi vyhodnocovani dat. Vysledky byly pro piehlednost vlozeny do graft,

které jsou kolacové nebo sloupcové.
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6 VYSLEDKY

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

provedenym u 200 Zen.

Analyza otazky €. 1: Kolik je Vam let?
Z nize uveden¢ho grafu je zifejmé, Ze z celkového poctu respondentd
se dotaznikového Setieni zacastnilo 35 % zen ve véku od 18 do 26 let, 31 % Zen ve véku

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

Vékové kategorie, procenta ze viech dotazovanych

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

Z grafu vyCteme Stav dotazovanych zen. Pfevazna vétSina zen je téhotnd, coz Cini
60 % ze vsech dotazovanych. Z toho je 45 % z t¢hotnych zen gravidni opakované, a pouze
15 % tvofi Zeny, které prozivaji své prvni té€hotenstvi. Z celkového poctu respondentt

se dotaznikového Setteni zucastnilo 40 % zen, které jsou jiz po porodu.

Stav zZen, procenta ze viech dotazovanych

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

Tato otazka byla polozena pro zjiSténi aktudlniho tydne gravidity dotazovanych

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

Obdobi téhotenstvi, procenta ze vSech dotazovanych

Graf 3. Obdobi téhotenstvi, procenta ze v§ech dotazovanych
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Analyza otazky ¢. 4: Vénujete se, €i jste se vénovala pohybové aktivité v gravidité?

Pro zajimavé¢j$si hodnoceni do grafu zaznamendvame 1 data tykajici
se momentalniho stavu respondent. PA v téhotenstvi se z celkového poctu respondentii
vénuje, €1 vénovalo 81 % zen. Pouze 19 % ze vSech dotazovanych se pohybové aktivité
nevénovalo. Zajimavym zjisténim je, ze vSechny tyto Zeny byly jiz opakované téhotné.
Opakované téhotné Zeny vénujici se pohybové aktivitd tvofilo 26 % z nich. Zen, které jsou
t€hotné poprvé, a vénuji se PA bylo 15 %. Posledni skupinu tvotily Zeny po porodu, kdy

41 % jiz neté¢hotnych, se PA vénovalo v t€hotenstvi také.

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

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

Z 200 dotazovanych respondentek 41 % Zen odpovédélo, ze pohybova aktivita ¢ini
porod méné bolestivym. Dokonce az 44 % ze vSech dotazovanych tvrdi, Ze pohybova
aktivita v t&hotenstvi je prosp&$na pro matku i plod. Cést respondentek se naopak shodlo,
ze pohybova aktivita v téhotenstvi ohrozuje plod, a miize zpiisobit pfedcasny porod ¢i
potrat. Tento ndzor zastavd 8 % z dotazovanych. Pro zbylou ¢ast zen, tedy 7 %,
je pohybova aktivita v téhotenstvi nebezpecnd a nevhodna. Z uvedenych vysledki je
ziejmé, Ze na pohyb v té€hotenstvi pozitivni nahlizi pfevaznd ¢ast zen, tedy az 85 %.
Negativni pohled na pohybovou aktivitu v gravidité ma z celkového poctu dotazovanych
15 % z nich.

Nazory Zen na pohybovou aktivitu, procenta ze vSech dotazovanych

je nevhodna a
nebezpecna
7%

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

¢ini porod méné
holestivym
41%

je prospésna pro matku
i plod
44%

Graf 5. Nazory Zen na pohybovou aktivitu, procenta ze v§ech dotazovanych
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Analyza otazek ¢. 6-10: Pfinosem pohybové aktivity v gravidité byl mensi vahovy
pribytek a netvoreni se strii, diky PA jsem netrpéla bolestmi beder a zad, tlaeni p¥i
porodu bylo snadnéjsi, porod byl rychlejsi a méné bolestivy, diky PA jsem méla lepsi
pocit ze sebe sama po fyzické i psychické strance.

Po analyze sesbiranych dat je z grafu ziejmé, Ze nejvétsSim piinosem PA v gravidité
byl pro Zeny, které se ji v tomto obdobi vénovaly lepsi pocit ze sebe sama po fyzické
1 psychické strdnce. Na této odpovédi se shodlo 151 pohybové aktivnich Zen, coz Cini
93 %. Druhym nejcastéji uvadénym piinosem PA je skutecnost, ze Zeny, které
Vv t¢hotenstvi cviCily, netrpély bolestmi beder a zad, coz je jednim z hlavnich obtizi
souvisejici s téhotenstvim, takto odpovédélo az 127 dotazovanych pohybové aktivnich zen,
to ¢ini 78 %. DalS$im pozitivnim efektem PA byl mensi vahovy Ubytek a netvoteni se strii.
Az 52 % zen mélo tuto pozitivni zkuSenost, kterou velmi uvitaly. Déle se Zeny z 23 %
shodly, ze diky pohybové aktivité v t€hotenstvi bylo tlaceni u porodu méné narocné, porod

byl rychlejsi a méné bolestivy.

Poznatky Zen, které se vénovaly pohybové aktivité

100% -
90% -|
80% |
70% -
60% -|
50% -
40% -
30% |
20% -

10% -

0% |

Mensi vahovy Netrpéla jsem Tlaceni pfi porodu  Porod byl rychlejSia  LepSi pocit ze sebe
pfibytek a netvofeni bolestmibeder a zad. bylo snadnéjsi. meéné bolestivy. sama po fyzické i
se strii. psychické strance.

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

Z celkového poctu respondenti se pohybové aktivité v t€hotenstvi nevénovalo
40%. Cilem bylo zjistit, z jakého diivodu. Zeny, jako nejéast&jsi diivod nevénovani se PA
uvadi nedostatek ¢asu na PA, a to az z 95 %. Druhym nejcastéjsim divodem pro 86 %
respondentli bylo, ze se zeny v téhotenstvi citily na pohybovou aktivitu ptili§ unavené.
Az 81 % neaktivnich Zen tvrdi, Ze se pohybové aktivité v gravidité nevénovalo z ditvodu
nedostatku finan¢nich zdroji. Pfes polovinu, tedy 54 % pohybov€ neaktivnich Zen
odpovédélo, ze jim PA v téhotenstvi zakéazal jejich oSettujici 1ékat, a to ze zdravotnich

divodi.

Poznatky Zen, nevénujicich se pohybové aktivité
100% -

90% |
80% -
70%
60% -
50% -
40%
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20%

10% |

0%

Pohybovou aktivitu mi Pocitovala jsem Ginavu ~ Neméla jsem dostatek éasu  Neméla jsem dostatek
zakazal lékaf financnich zdroju

Graf 7. Poznatky Zen, nevénujicich se pohybové aktivité
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Analyza otazky ¢. 14: Podporovala Vas rodina pri pohybové aktivité v téhotenstvi?
AC toto zjisténi nebylo soucasti zadné vyzkumné otdzky, tak jsme pro zajimavost

zatadily i tento graf. Z grafu vyplyva, ze 72 % dotazovanych Zen v pohybové aktivité

v t€hotenstvi podporuje jejich rodina. Zbylych 28 % rodina nepodporovala, a to nejcastéji

z diivodu, Ze jim pohybovou aktivitu zakazal jejich oSetfujici Iékar.

Podpora rodiny v pohybové aktivité, procenta ze viech dotazovanych

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

Smyslem této otazky bylo zjistit, jakd je nejvhodnéjsi pohybova aktivita
v téhotenstvi pro dotazované respondentky, a jaky typ pohybové aktivity by nejvice
uvitaly, aby se zvysil pocet pohybové aktivnich téhotnych Zen. VSech 200 dotazovanych
zen se shodlo, Ze nejvhodnéjsi pohybovou aktivitou v t€hotenstvi je chlize. Druhym nejvice
vhodnym sportem v gravidité byla joga. Takto odpovédélo 172 zen, coz ¢ini 86 %. Plavani
bylo tfetim nejvice vhodnym sportem. Na tom se shodlo 147 Zen, tedy 74 %. Cviceni
pilates bylo vhodné pro 47 % dotazovanych. Az 28 %, tedy 55 dotazovanych Zen povazuje
za vhodnou pohybovou aktivitu v té¢hotenstvi béh. Prekvapenim bylo zjisténi, ze az pro
52 respondenttl, tedy 26 % je vhodnou pohybovou aktivitou jizda na koni. Skupina Zen,
ktera tvoii 7 % ze vSech dotazovanych povazuje za vhodnou pohybovou aktivitu cvi€eni
v posilovné. A dokonce 4 % Zen odpovédélo, ze vhodnou aktivitou Vv téhotenstvi
je gymnastika. Malé procento, tedy 2 % respondentek tvrdi, Ze vhodna aktivita je jizda na
kole. Procento (1 %) Zen, povazuje atletiku za vhodnou pohybovou aktivitu v t€hotenstvi.

Nékteré z vysledki vyzkumného Setfeni jsou opravdu zajimavé a necekané.

Nazory Zen na vhodnost vybranych sportovnich aktitit v téhotenstvi,

procenta ze vSech dotazovanych
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Graf 9. Nazory Zen na vhodnost vybranych sportovnich aktivit v téhotenstvi,
procento ze vSech dotazovanych
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Tabulka 1. Sporty preferované respondenty

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

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit postoj t¢hotnych zen, a Zen po porodu,
na pohybovou aktivitu v gravidite, a analyzovat pfi¢iny nedostatku pohybové aktivity.

K dosazeni tohoto cile byly vypracovany 3 dil¢i cile, a 6 vyzkumnych hypotéz,
které jsem si vytyc€ila na pocatku tvorby diplomové prace.

Po disledném shromazdéni a nasledné statistické analyze dat, kdy jsme se zaméfili
na pohybovou aktivitu v t¢hotenstvi, mizeme odmitnout tvrzeni vyzkumné hypotézy ¢. 1,
tedy ze pro vice nez 40 % respondentli je pohybova aktivita v téhotenstvi nevhodna
a nebezpecna. Po analyze z grafu ¢. 4 je patrné, ze s celkového poctu respondenti pouze
7 % potvrzuje tento fakt. Pro dalSich 8 % z celkového poctu pohybova aktivita ohrozuje
plod, a mize zpusobit pfedCasny porod ¢i potrat. Negativnim zptisobem na pohybovou
aktivitu v gravidité tedy pohlizi 15 % dotazovanych zen. Hypotéza ¢. 1 byla mylna,
a nepotvrdila se.

Kader, v roce 2014 zvetejnil vysledky vyzkumu zabyvajicim se vlivem pohybové
aktivity v t€hotenstvi na vznik potratu. Bylo prokazano, ze v prvnim trimestru t€hotenstvi
jista rizika ve spojitosti s pohybovou aktivitou jsou. Nejvice zalezi na formé pohybové
aktivity, kterou zena zvoli. Od patnactého tydne gravidity jiz riziko potratu skrze
pohybovou aktivitu v te¢hotenstvi nehrozi. Naopak, napiiklad plavani o mirné intenzité
Vrozmezi 75-269 minut tydné, snizuje riziko potratu v gravidité. Podobny nazor ma
1 Fenster, ktery v roce 1997 piedstavili vysledky studie, kterd se zabyvala vlivem pohybové
aktivity v téhotenstvi na riziko vzniku potratu. Zeny zapojené do studie se vénovaly
programu cviceni pro t¢hotné, vysledky pfinesly zjisténi, Ze pohyb v t¢hotenstvi nezvySuje
riziko vzniku potratu To odporuje nazoru 8 % respondentek, které tvrdi, ze pohybova
aktivita v gravidité muze zpusobit potrat ¢i piedCasny porod. Také Tinloy (2014) se ve své
studii zabyval vlivem pohybové aktivity v té¢hotenstvi na vznik pied¢asného porodu.
Do studie bylo zapojeno 3006 Zen ve tfetim trimestru. Bylo prokazano, Ze odpovidajici
pohybova aktivita neni rizikovym faktorem pro vznik pfed€asného porodu. Tato skutecnost
se v mém dotaznikovém Setfeni neshoduje s nazorem 7 % dotazovanych Zen.

Druhou hypotézou bylo tvrzeni, ze pro vice nez 40 % dotazovanych zZen
je pohybova aktivita v t¢hotenstvi vhodna a zdravi prospé$na. Z grafu €. 4 je patrné, Ze az
44 % dotazovanych Zen tvrdi, Ze pohybova aktivita v t¢hotenstvi je vhodna a prospésna pro

matku i plod. Tato skute¢nost potvrzuje hypotézu ¢. 2.
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Hypotéza €. 3 tvrdi, Ze pohybové aktivité¢ se V t€hotenstvi vé€novalo vice nez
50 % respondentt. Graf ¢. 5 potvrzuje pravdivost vyzkumného piedpokladu, graf
znazoriuje, 7e¢ az 81 % ze vSech dotazovanych se vénovalo pohybové aktivité
Vv t€hotenstvi. Tedy az o 41 % vice respondentek, nez jsem piedpokladala. Hypotéza se po
analyze ziskanych dat potvrdila.

Vzhledem k hlavnimu cili, zjistit postoj téhotnych Zen, a zen po porodu,
na pohybovou aktivitu v gravidité, a analyzovat pii¢iny nedostatku pohybové aktivity, byla
vytvotena hypotéza & 4. Ctvrta hypotéza zastava nazor, ze minimalné 10 % z pohybové
aktivnich respondentli v gravidité uvadi, ze prubéh t€hotenstvi byl bez komplikaci, a porod
probéhl rychle s méné intenzivnimi bolestmi. Po analyze sesbiranych dat
je z grafu ¢. 6 ziejmé, Ze se zeny z 23 % shodly, ze diky pohybové aktivité v t€hotenstvi
bylo tlaceni u porodu méné naro¢né, porod byl rychlejsi a méné bolestivy. Hypotéza je tim
potvrzena.

Toto tvrzeni ve své studii uvadi také Yuki Kondo, v roce 2017. Vysledky studie
byly zvefejnény v odborném c¢asopise Journal of Physical Activity and Health. Studie
porovnavala délku porodu u pohybové aktivnich gravidnich zen, s délkou porodu u Zen,
které se pohybu, v aktudlnim ¢i pfedeslém téhotenstvi nevénovaly. Bylo zjisténo, ze Zeny
multipary, které byly zarazeny do skupiny o vy$§im stupni pohybové aktivity v téhotenstvi
porodily rychleji v priméru o 70 minut, na rozdil od zen, multipar, patficich do skupiny
o niz8i frekvenci pohybové aktivity. Pohybova aktivita v t¢hotenstvi mé tedy pozitivnim
vliv na Casovy prubéh druhé doby porodni. Stejny ndzor na danou problematiku ma
vzhledem k vysledkim vlastni studie i Wahyuni, ktery zjistil, ze pohybova aktivita
Vv téhotenstvi snizila trvani druhé doby porodni. Doba porodni u cvicicich t€hotnych zen
trvala 495 minut, a u pohyboveé neaktivnich Zen trvala druhd doba porodni az 685 minut.

Diléi cil 2: byl zjistit pfi¢iny nedostatku pohybové aktivity v téhotenstvi. Timto
dil¢im cilem se v ramci dotaznikového Setfeni zabyvaly otazky €. 11, 12, 13, 15. Vysledky
analyzy dat znazornuje graf ¢. 7. NejCastéjsi pfi€inou nevénovani se pohybové aktivity
Vv téhotenstvi je nedostatek volného casu, druhym nejcastéjSim diivodem byly pocity
unavy, na tfetim misté byl nedostatek finan¢nich zdrojli, a neovlivnitelnou pfi¢innou bylo,
ze mély téhotné Zeny pohybovou aktivitu zakdzanou od svého gynekologa, vzhledem
k riziku vzniku téhotenskych komplikaci.

K tomuto dil¢imu cile se vztahuje hypotéza ¢. 5. Tvrdi, Ze minimalné
50 % pohybové neaktivnich respondentti uvadi, Ze pfi¢innou nedostatku pohybové aktivity

v téhotenstvi je nedostatek volného cCasu, ktera byla vramci této diplomové prace
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potvrzena. Dle grafu €. 7, Zeny, jako nej¢astéjsi diivod nevénovani se PA uvadi nedostatek
¢asu, a to az z 95 %.

Dil¢i cil €. 3: Zjistit, jakou formu pohybové aktivity by zeny v téhotenstvi nejvice
uvitaly, pro zvyseni poctu cvi¢icich Zen. Vysledky vztahujici se k tomuto dil¢imu cili jsou
patrné z grafu ¢. 9, a z ptehledné tabulky, kde jsou uvedeny relativni i absolutni ¢etnosti
odpovédi respondentti k jednotlivym sportim. Nasledné byla utvorena hypotéza €. 6,
ktery tvrdi, ze nejoblibenéjsi formou pohybové aktivity v t€hotenstvi pro zeny je chuiize.
Tvrzeni dané hypotézy se po analyze dat dotaznikového Setieni stal faktem, jelikoz
100 %, tedy vsech 200 respondentd se shodlo, Ze chlize je nejvhodnéjsi forma pohybové
aktivity v gravidité. Dil¢i cil byl splnén, jelikoz zeny Vv téhotenstvi, by jako nejvhodngjsi
formu pohybové aktivity uvitaly chiizi, a hypotéza €. 6 byla potvrzena.

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zjistit postoj téhotnych Zen, a Zen
po porodu, na pohybovou aktivitu v gravidité, a analyzovat pfic¢iny nedostatku pohybové
aktivity. Kdyz shrneme vysledky ptedpokladu ¢. 1, 2, 4, 6, které byly stanoveny, zjistime,
ze celkovy pohled Zen na pohybovou aktivitu v téhotenstvi je pfevazné pozitivni.
Dotazované Zeny az ze 44 % tvrdi, ze pohybové aktivita v téhotenstvi je prospésna pro
matku i plod. Po analyze sesbiranych dat je z grafu ¢. 6 zfejmé, Ze nejvetSim pfinosem PA
v gravidité byl pro zeny lepsi pocit ze sebe sama, po fyzické i psychické strance. Na této
odpovédi se shodlo 93 % dotazovanych Zen. Druhym nejcastéji uvadénym piinosem PA
je skute€nost, ze Zeny, které v téhotenstvi cvi€ily, netrpély bolestmi beder a zad.
Takto odpovédélo 78 % respondentti. DalSim pozitivnim efektem PA byl mens$i vahovy
ubytek a netvorfeni se strii, této nazor zastava az 52 % zen. Dale se zeny z 23 % shodly,
ze diky pohybové aktivité v t¢hotenstvi bylo tlaceni u porodu méné narocné, porod byl
rychlejsi, a az 41 % se shodlo, ze byl i méné bolestivy.

Garshasbi, v roce 2015 zkoumal vliv pohybové aktivity v téhotenstvi na zmirnéni
bolesti beder. Prokazali, Ze pohyb v druhé poloviné tchotenstvi, ma pozitivni efekt
na snizeni bolesti beder t€hotnych Zen. K tomuto ndzoru se ptiklani 1 Zachovajevas, ktery
publikoval vysledky studie, kdy po analyze dat bylo zjisténo, Ze pohybova aktivita
Vv t¢hotenstvi je az o 42,4 % efektivnéjsi prevenci bolesti beder, nez noseni podptrného
bederniho pasu v té¢hotenstvi.

Negativni pohled na pohybovou aktivitu v gravidit¢ ma z celkového poctu
dotazovanych 15 % z nich. Tento postoj je patrny z grafu ¢. 4, kdy 7 % zen zastava nazor,

ze pohybova aktivita v gravidit¢ je nebezpecnd a nevhodnd, dokonce podle
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8 % respondentli pohybovéd aktivita v téhotenstvi ohrozuje plod, a miZze zpisobit
pted¢asny porod ¢i potrat.

Vsech 200 dotazovanych zen se shodlo, ze nejvhodnéjsi pohybovou aktivitou
v téhotenstvi je chlize. Druhym nejvice vhodnym sportem v gravidité byla joga. Toto tvrdi
86 % zen. Plavani bylo tfetim nejvice vhodnym sportem. Na tom se shodlo
74 % respondentt. CviCeni pilates bylo vhodné pro 47 % dotazovanych. Az 28 % zen
povazuje za vhodnou pohybovou aktivitu v téhotenstvi béh. Piekvapenim bylo zjisténi,
ze az pro 52 respondentil je vhodnou pohybovou aktivitou jizda na koni. Skupina Zen, ktera
tvofi 7% ze vSech dotazovanych, povazuje za vhodnou pohybovou aktivitu cviceni
Vv posilovné. A dokonce 4 % zen odpovédélo, ze vhodnou aktivitou v téhotenstvi
je gymnastika. Malé procento, tedy 2 % respondentek tvrdi, ze vhodna aktivita je jizda
na kole. Pouze 1 % zen, povazuje atletiku za vhodnou pohybovou aktivitu v t€hotenstvi.

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

Bejdakova (2006) té¢hotnym Zendm nedoporucuje jizdu na koni. Je zde riziko padu
Z kong¢, ktery mize mit az fatalni disledky nejen pro plod, ale i samotnou matku. Rizikem
jsou také narazy a otfesy pii jizd€. Stimto nazorem se ztotozituje i Kramarz, ktery
v roce 2013 publikoval ¢lanek zabyvajici se problematikou jizdy na koni v téhotenstvi.
Tvrdi, Ze zadvaznym rizikem pfi jizdé na koni v t€hotenstvi je riziko padu, které mlize mit
fatalni nasledky pro matku 1 plod. V ramci studie se Urazy pii jizd€ na koni vyskytly
v 9,7 %. Naopak v mém dotaznikovém Setfeni 52 (28 %), z celkového poctu Zen, zastava
nazor, ze jizda na koni v téhotenstvi je vhodna forma pohybové aktivity. J& osobné& s timto

nesouhlasim, a zastavam stejny ndzor jako autorky Bejdakova a Kramarz.

Na pocatku diplomové prace bylo stanoveno 6 hypotéz, z toho 5 bylo potvrzeno,
pouze 1 nebyla napInéna.
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ZAVER

Tato diplomova priace byla zaméfend na problematiku pohybové aktivity
v téhotenstvi. Po shromazdéni nejrelevantnéjsi odbornych informaci v dané problematice
byl prokazany pozitivni vliv pohybové aktivity na prib¢h t€hotenstvi a porod. Mezi hlavni
benefity pro matku zafazuji zlepSeni kardiovaskularnich  funkci, zmirnéni
muskuloskeletarniho diskomfortu, snizeni mnozstvi svalovych kieci, zabranéni vzniku
edémi dolnich koncetin, omezeni vykyvi nalad, zabranéni vzniku gestacniho diabetu
mellitu a gestacni hypertenze. Pohybova aktivita také napomaha od vzniku Gnavy a zacpy,
zabranuje vzniku preeklampsie, retenci télesné vahy po porodu a je prevenci nadmérné
télesné vahy v téhotenstvi. Pohybovéa aktivita je prevenci bolesti zad a mocové
inkontinence, zmirfiuje vznik strii, varixi a obezity. Ma také pozitivni vliv na psychiku
zen. Autofi tvrdi, Ze zeny vénujici se pohybové aktivité v gravidité maji krat$i a méné
bolestivéjsi porod. Porody téchto zen maji lepsi pribéh a prevalence cisafskych tezi
a porodi za pomoci vakumextraktoru ¢i porodnickych klesti je niz$i. V men$i mife
se u téchto zen provadi také episiotomie. U fyzicky aktivnich Zen je kratSi doba
hospitalizace i rekonvalescence po porodu. Podle autorti pohybova aktivita v téhotenstvi
nezvySuje vyskyt potrati a predCasnych porodl, a je spiSe dobrou prevenci téchto
téhotenskych komplikaci. Mezi fetdlni benefity autofi zatazuji snizovani tukové hmoty,
zabranéni  vzniku détské obezity, zlepSeni stresové tolerance a podpora
neurobehaviordlniho dozravani plodu. Pohybovéa aktivita zabrafiuje vzniku defektl
neuralni trubice a abnormalniho ¢i nedostate¢ného ristu plodu. Porodni véha ditéte je vyssi
a kondice novorozence lepSi. Ackoliv je tedy z pohledu autori s pohybovou aktivitou
v tehotenstvi spojovano mnoho vyhod jak pro matku i pro plod, této aktivit¢ se udajné
vénuje pouze malé mnozstvi téhotnych Zen. Z tohoto divody byly navrZeny cile
a vyzkumné otazky vztahujici se k dané problematice.

Hlavnim cilem bylo zjistit postoj t¢hotnych zen, a Zen po porodu, na pohybovou
aktivitu v gravidité, a analyzovat pfic¢iny nedostatku pohybové aktivity Prvni hypotézou
bylo, ze ,, Pro vice nez 40 % respondentii je pohybova aktivita v téhotenstvi nevhodna
a nebezpecna“. Tato hypotéza nebyla naplnéna. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo,
ze z celkového poctu respondentii pouze 7 % potvrzuje tento fakt. Pro dalSich
8 % z celkového poctu pohybova aktivita ohrozuje plod, a mize zpusobit pred¢asny porod
¢i potrat. Dalsi hypotézou bylo ,, Pro vice nez 40 % respondentit je pohybova aktivita

vhodna a zdravi prospésna “. Z vysledkl Setfeni je patrné, ze az 44 % dotazovanych Zen

o1



tvrdi, Ze pohybova aktivita v t€hotenstvi je vhodna a prospésna pro matku i plod. Druha
hypotéza byla naplnéna. Tieti hypotéza tvrdi, ze ,, Z celkového poctu respondentii
se pohybové aktivité v téhotenstvi vénovalo pouze 50 % z nich“. Po analyze ziskanych dat
se zjistilo, Ze az 81 % ze vSech dotazovanych se vénovalo pohybové aktivité v t€hotenstvi.
Hypotéza se po analyze dat potvrdila. Naplnéni této hypotézy bylo velkym piekvapenim,
jelikoz po ziskani teoretickych znalosti dané problematiky jsem spiSe ptedpokladala,
7e pohybové aktivnich Zen v téhotenstvi bude velice malo. Ctvrtd hypotéza udava,
ze ,,Minimalneé 10 % z pohybové aktivnich respondentii v gravidité uvadi, Ze priibéh
tehotenstvi byl bez komplikact, a porod probéhl rychle s méne intenzivnimi bolestmi*.
Po zhodnoceni dotaznikového Setfeni je ziejmé, ze se zeny z 23 % shodly, ze diky
pohybové aktivité v téhotenstvi bylo tlaéeni u porodu méné naro¢né, porod byl rychlejsi
a mén¢ bolestivy. Hypotéza je potvrzena.

Druhym dil¢im cilem mé prace bylo zjistit pri¢iny nedostatku pohybové aktivity
v téhotenstvi. K tomuto cili byla stanovena pouze jedna hypotéza, ktery tvrdi Zze,
~Minimadlné 50 % pohybové neaktivnich respondentii uvadi, Ze pricinnou nedostatku
pohybové aktivity v téhotenstvi je nedostatek volného casu*. Hypotéza ¢. 5 byla v této
diplomové praci potvrzena. Z vysledkl Setfeni udava az 95 % dotazovanych Zen,
ze se neveénovaly pohybové aktivité v t¢hotenstvi pro nedostatek volného Casu.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit jakou formu pohybové aktivity, by Zeny
v téhotenstvi nejvice uvitaly, pro zvyseni poctu pohybové aktivnich Zen. K tomuto cili byla
zvolena hypotéza ¢. 6, ktery tvrdi, ze ,, Nejoblibenéjsi formou pohybové aktivity
je v tehotenstvi pro zemy chiize“. Tento predpoklad byl naplnén, 100 %, tedy vSech
200 respondentt uvedlo, ze nejvhodnéjsi formou pohybové aktivity v t€hotenstvi je chilize.

Tuto praci mohou vyuzit naptiklad gynekologové ve svych prenatalnich poradnach
pro t¢hotné Zeny, a jejim prostfednictvim poukazat, a informovat je o vyhodach pohybové
aktivity v téhotenstvi. Vysledkem by mohlo byt jesté vyssi procento pohybové aktivnich
zen v gravidité. Dale mize prace také slouzit jako odborny text pro studenty
zdravotnickych obort, naptiklad studenty porodni asistence, kteti by se chtéli dozvedét
néco vice o dané problematice.

Zavérem bych chtéla fici, ze tato diplomova prace také zbotila veskeré myty
spolecnosti, ktera tvrdi, Ze pohybova aktivita v gravidit¢ miize napiiklad zptisobit
pfed¢asny porod ¢i potrat, coz je velkym piinosem a radda bych, aby se tyto prokazané

vysledky dostaly do povédomi spolecnosti s t€émito zastaralymi predsudky.
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Diplomova préace byla také velikym piinosem do mé vlastni praxe, jelikoz jsem

lektorkou cviceni pro t€hotné, mohu vést nyni lekce s vysSsi odbornosti.
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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva problematikou pohybové aktivity v tchotenstvi.
Teoreticka Cast je rozdélena do tfi kapitol.

Prvni kapitola se zabyvad historii pohybové aktivity v tchotenstvi, a jejim
vyznamem pro prabéh gravidity a porodu. Druha kapitola se zabyva kontraindikacemi
pohybové aktivity v téhotenstvi. Tieti kapitola pojednava o typech pohybové aktivity, jak
o vhodnych, tak i o nevhodnych. Zminuji zde zasady vhodné pohybové aktivity
v gravidité, a jednotlivé formy pohybové aktivity.

Empirické ¢ast prace je zaméfena na kvantitativni vyzkum formou dotaznikového
Setfeni. V diplomové préci byly stanoveny tii dil¢i cile a Sest vyzkumnych predpokladu.
Pouze jeden z urcenych vyzkumnych piedpokladii se nenaplnil, ostatni se po analyze
sesbiranych dat potvrdily. V diskuzi se k jednotlivym vysledkim danych ptedpoklada
vyjadfuji a porovnavam s nazory autoru zabyvajicich se stejnou problematikou.

Zavér obsahuje vycet odpovédi respondentl, ze kterého je zfejmy prevazné
pozitivni postoj Zen k pohybové aktivité v t€¢hotenstvi. Po analyze ziskanych dat se zjistilo,
ze az 81 % ze vSech dotazovanych se vénovalo pohybové aktivité¢ v téhotenstvi.
Az 23 % dotazovanych Zen se shodlo, ze diky pohybové aktivité v téhotenstvi bylo tla¢eni
u porodu méné narocné, porod byl rychlejsi a méné bolestivy. Z vysledki Setfeni je patrné,
ze az 44 % dotazovanych Zen tvrdi, Ze pohybova aktivita v t€hotenstvi je vhodna

a prospé€sna pro matku 1 plod.
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SUMMARY

The topic of this diploma thesis is physical activity during pregnancy. The
theoretical part is divided into three chapters. The first chapter aims to summarize the
history of pregnancy exercise in medicine and its impact. The second chapter states
possible risks caused by improper physical activity. The third chapter lists the most
common types of physical activity (suitable or not). The rules of proper pregnancy exercise
along with individual possible activities are stated. The empirical part of this thesis aims to
carry out a research on this topic through public survey. There are three research goals with
six hypothesis defined. Only one one of the tested hypothesis was not confirmed through
the collected data, others were positive. These results are compared with opinions of
experts in this field. The list of survey responses can be found in the conclusion. The
public opinion is mostly positive towards physical activity during pregnancy. The data
analysis showed that up to 81 % of respondents performed some physical activity during
pregnancy. 23 % of women agreed that the delivery was faster and less painful thanks to
the excercise. 44 % of respondents claim that physical activity during labor is suitable and

beneficial for mother and fetus as well.
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Priloha 1 Finalni verze dotazniku

DOTAZNIK O POHYBOVE AKTIVITE TEHOTNYCH ZEN

Dobry den,

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

Sbiram informace prostfednictvim jednoduchého a kratkého dotazniku pro svoji
diplomovou préci na téma: ,,Pohybova aktivita v t¢hotenstvi“, v némz zjist'uji zkuSenosti
vefejnosti s touto problematikou.

Dotaznik je anonymni. Mozna je pouze jedna odpovéd’.
Piedem dé&kuji za V4s cas.

Bc. Rebeka Dubenova

2. ro¢nik, UOPZS, Univerzita Palackého

1. Kolik je Vam let?
a) mén¢ nez 18

b) od 18-26 let

c) od 27-33 let

d) od 34-40 let

e) vice nez 40

2. Jaky je Vas stav?

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

¢) nejsem téhotna a déti jiz mam

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

b) od 14-27. tydne — druhy trimestr

C) od 28-40. tydne — tieti trimestr

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

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

a) ano

b) ne

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

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

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

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

a) ano

b) ne

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

a) ano

b) ne

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

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

a) ano

b) ne

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

a) ano

b) ne

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

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

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

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

a) ano

b) ne

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

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

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

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

24. Domnivate se, Ze vhodnou pohybovou aktivitou v gravidité je béh?

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

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

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

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

a) ano

b) ne

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

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

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

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

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

34. Domnivate se, Ze vhodnou pohybovou aktivitou v gravidité je volejbal?
a) ano
b) ne
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Priloha 2 Ukazka vyplnéného dotazniku
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Priloha 3 Informovany souhlas respondenta v klinickém hodnoceni

Informovany souhlas respondenta v klinickém hodnoceni
Nazev: Pohybova aktivita v téhotenstvi.

Pfedmétem informovaného souhlasu je diplomova prace zabyvajici se pohybovou
aktivitou v téhotenstvi, jejiz soucCasti je i vyzkumna cast, do které budete zapojena.
Ma za cil zjistit nazor t€hotnych Zen, i Zen po porodu na pohybovou aktivitu v t€hotenstvi,
a priciny nedostatku pohybové aktivity v t¢hotenstvi. Data pro vyzkumnou ¢ast budou
ziskavana formou dotazniku, ktery se skladd z 34 jednoduchych otazek. Zadam Vis
o pravdivé vyplnéni dotazovanych otazek pro adekvatni vysledky vyzkumu. Vysledky
vyzkumného Setfeni budou k dispozici na internetu pod danym nazvem, a jménem

odpovédné osoby.

Jméno pacienta:
Datum narozeni:
Odpovédna osoba: Bc. Rebeka Dubetiova

1. Ja, niZze podepsany (4) souhlasim s mou ucasti ve vyzkumném Setteni. Je mi vice nez
18 let.

2. Byl (a) jsem podrobné¢ informovan (a) o cilu vyzkumu, o jejich postupech, a o tom,
co se ode m¢ o¢ekava. Odpovédna osoba povérend provadénim vyzkumného Setfeni mi
vysvétlila oekavané piinosy a ptipadna zdravotni rizika, ktera by se mohla vyskytnout
béhem mé ucasti ve vyzkumu, a vysvétlil mi, jak bude postupovat pii vyskytu jejiho
nezadouciho priabehu.

3. Porozumé¢l (a) jsem tomu, ze svou ucast ve vyzkumném Setfeni mohu kdykoliv prerusit
¢1 odstoupit. Moje ucast ve vyzkumu je dobrovolna.

4. Pii zatazeni do vyzkumu budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
divérnosti dle platnych zakoni CR. Pro tyto piipady je zarutena ochrana diivérnosti
mych osobnich dat. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udaji (anonymni data) nebo s mym

vyslovnym souhlasem.

77



5. Porozumé¢l jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referadtech o tomto
vyzkumném Setieni. Ja pak naopak nebudu proti zvetfejnéni vysledk z tohoto
vyzkumného Setieni.

6. Prevzal/a jsem podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Podpis pacienta: Podpis odpovédné osoby

Datum: Datum:
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ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Bc. Rebeka Dubenova

Katedra nebo ustav:

Katedra antropologie a zdravovédy

Vedouci prace:

Mgr. Petra Kurkova, Ph. D.
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2019

Nazev prace:

Pohybova aktivita v t€hotenstvi

Nazev v anglictiné:

Physical activity during pregnancy

Anotace prace:

Diplomova prace se zabyva problematikou
pohybové aktivity v téhotenstvi. Teoretickd Cast
je rozdélena do ti kapitol.

Prvni kapitola se zabyva historii pohybové
aktivity v t¢hotenstvi, a jejim vyznamem pro pribch
gravidity a porodu. Druhd kapitola se zabyva
kontraindikacemi pohybové aktivity v t¢hotenstvi. Tteti
kapitola pojednava o typech pohybové aktivity, jak
o vhodnych, tak i o nevhodnych. Zminuji zde zasady
vhodné pohybové aktivity v gravidité, a jednotlivé
formy pohybové aktivity.

Empiricka ¢ast prace je zaméfend na
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k jednotlivym vysledkiim danych ptedpoklada vyjadiuji
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problematikou.

Zaver obsahuje vycet odpoveédi respondentti, ze
kter¢ho je =zfeyjmy pievdzné pozitivni posto] Zen
k pohybov¢ aktivité v t€hotenstvi. Po analyze ziskanych

dat se zjistilo, Ze az 81 % ze vSech dotazovanych




se vénovalo pohybové aktivit¢ v tchotenstvi.
Az 23 % dotazovanych zZen se shodlo, ze diky pohybové
aktivit¢ v tc¢hotenstvi bylo tlaceni u porodu méné
narocné, porod byl rychlejsi a méné bolestivy.
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zen tvrdi, Ze pohybova aktivita v téhotenstvi je vhodna

a prospesna pro matku i plod.
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results are compared with opinions of experts in this

field. The list of survey responses can be found in the




conclusion. The public opinion is mostly positive
towards physical activity during pregnancy. The data
analysis showed that up to 81 % of respondents
performed some physical activity during pregnancy.
23 % of women agreed that the delivery was faster and
less painful thanks to the excercise. 44 % of respondents
claim that physical activity during labor is suitable and

beneficial for mother and fetus as well.
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