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UvVoD

Je prokazano, ze vSeobecné ma sport na organizmus ¢loveéka pozitivni vliv. Naptiklad
pravidelnd pohybova aktivita ptisobi hlavné na kardiovaskuldni systém a dychaci soustavu,
¢imz pusobi jako prevence proti mnoha onemocnénim srdce, ob&hu, ovliviiuje hladinu
Skodlivého LDL cholesterolu v krvi a udrzuje ¢lovéka v dobré fyzické kondici (Bejdakova,
2006, s. 9). Fyzicka aktivita je zkratka pfinosna v kazdé oblasti zivota (Vladutiu et al., 2010,
S. 761). Pravidelny pohyb dale snizuje riziko vzniku diabetu mellitu, osteopordzy a zlepsuje
psychickou pohodu ¢lovéka (Duncombe et al., 2007, s. 431). Diive se aktivnim Zenam radilo,
aby b¢hem téhotenstvi omezily, nebo dokonce ukoncily cvieni. Panovalo pfesvédceni,
ze malformace plodu, spontanni potraty a pred¢asné porody byvaji ¢asto spojeny se cvicenim
nebo sportovanim b&éhem t&€hotenstvi (Dumoulin, 2006, s. 93). V dnes$ni dobé vyzkumy
dokazuji, ze regulerni pohybova aktivita v tchotenstvi je spojovdna se zlepSenim
fyziologickych, psychologickych a metabolickych procesti v organismu. Snizuje mortalitu
a morbiditu ¢lovéka. Cviceni v téhotenstvi ma prokazany pozitivni vliv na zdravi matky
i plodu (Gaston et al., 2011). V souvislosti s timto si mizeme polozit otazku: “Jaké byly
dosud publikované poznatky o pohybové aktivité v téhotenstvi a jejim vlivu na zdravi matky
a plodu?”

Cilem piehledové bakalaiské prace je sumarizovat dohledané poznatky tykajici
se problematiky pohybové aktivity v té¢hotenstvi. Cil prace byl dale specifikovan v téchto
dil¢ich cilech:

Cil 1:

Predlozit poznatky o vlivu a vyznamu cviceni téhotnych Zen na priitbéh tehotenstvi a porod.

Cil 2:
Predlozit poznatky o vhodnych a nevhodnych pohybovych aktivitach v téhotenstvi.

Cil 3:
Sumarizovat dohledané poznatky o zmenach pohybového aparatu u tehotnych zZen a predlozit

cviky zmirnujici ¢i odstranujici potize vzniklé zménami télesnych proporci.
Vstupni studijni literatura a zdroje:

BALASKAS, Janet. Joga v tehotenstvi a priprava na porod. Vyd. 1. Praha: Argo, 2012,
280 s. ISBN 978-80-257-0682-4.



BEJDAKOVA, Jitka. Cviceni a sport v téhotenstvi. Vyd. 1. Praha: Grada Publishing, 20086,
133 s. ISBN 8024712148.

DUMOULIN, Chantale. Cvicime v téhotenstvi: nazorny popis cvikit a praktické rady.
Vyd. 1. Praha: Portal, 2006, 100 s. ISBN 807367078x.

KOBROVA, Jitka a Robert VALKA. Terapeutické vyuziti kinesio tapu. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2012. ISBN 978-80-247-4294-6.

WESSELS, Miriam a Heike OELLERICH. Weliness joga pro tehotné: blahoddrna cviceni
pro vds a vase dite. Vyd. 1. Praha: Grada, 2009, 95 s. ISBN 9788024725963.

WESSELS, Miriam a Heike OELLERICH. Cviceni v tehotenstvi a Sestinedeli. Vyd. 1. Praha:
Grada Publishing, 2006, 127 s. ISBN 8024714272.



1 POPIS RESERSNI STRATEGIE

V piehledové bakalatské praci byl pouzit nasledujici algoritmus reSersni ¢innosti.
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VYHLEDAVACI KRITERIA:

- Klitova slova v CJ: pohybova aktivita, téhotenstvi,
téhotné Zeny, cviceni v téhotenstvi, zmény proporci téla,
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aktivity, vhodna pohybova aktivita, nevhodna pohybova
aktivita

- Kilic¢ova slova v AJ: Physical activity, exercises, work-
out, training, sports activities, movement, pregnant
women, pregnancy, gestation, musculoskeletal changes,
body changes, appropriate physical activity, inadequate
physical activity, importance of exercise AND
pregnancy, history AND physical activity AND pregnant
women, contraindication AND physical activity AND
pregnancy, pregnancy exercise, maternal exercise,
musculoskeletal changes AND pregnancy

- Jazyk: ¢esky jazyk

- Obdobi: 2000-2015

¢

DATABAZE:
BMC, EBSCO,PROQUEST, MEDLINE, GOOGLE scholar, PubMed, Science Direct
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Nalezeno 988 ¢lanki
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VyZzadujici kritéria, napf.:
- Duplicitni ¢lanky: 85
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¢

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO - 56 ¢lanki, PROQUEST - 34 ¢lankd, MEDLINE- 47 &lanka, PubMed- 384
¢lanki, GOOGLE Scholar- 149 ¢lanki, Science Direct- 185 ¢lanki

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
American Journal of Obstetrics and Gynecology - 79 €lanki, Birth: Issues in Perinatal
Care - 12 ¢lanki, European Journal of Sport Science - 42 ¢lanki, Journal of Physical
Activity and Health - 42 ¢lankii, Journal of Sports Sciences - 2 ¢lanky, Wommens
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Health Issues- 26 ¢lanki, Worldviews on Evidence- Based Nursing- 15 ¢lanki

~=

Pro tvorbu teoretickych vychodisek
bylo pouzito 46 dohledanych ¢lankii.
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2 POHYBOVA AKTIVITA V TEHOTENSTVI
2.1  Historie pohybové aktivity v téhotenstvi

V minulosti byl rozsifen nazor, ze v téhotenstvi se sport neprovozuje a kdyz n¢kdo
z tohoto priméru vybocoval, divali se na néj ostatni lidé jako na hazardéra se svym zdravim
I zdravim plodu (Bejdakova, 2006, s. 7). Dfive se aktivnim Zenam radilo, aby b&hem
téhotenstvi omezily, nebo dokonce ukoncily cvi¢eni (Dumoulin, 2006, s. 93). Na druhé strané
zeny v tradi¢nich kulturach byly vedeny k tomu, aby béhem téhotenstvi zvySovaly svou
kondici a posilovaly tak své télo na porod (Balaskas, 2012, s. 36). V diiv¢jSich dobach
se tradi¢ni doporuceni ohledné pohybové aktivity v gravidit¢ opirala spiSe o kulturni
a socialni zalezitosti néz o védecké dtikazy (Barakat, PhD et al., 2011, s. 402.e1).

Prvni doporuceni pro pohybovou aktivitu v t€hotenstvi tedy do zna¢né miry odrazely
kulturni a socialni normy tehdejsi doby, neopirala se o védecké vyzkumy (Downs et al., 2013,
S. 486). V minulosti bylo zenam v téhotenstvi doporu¢ovano redukovat ¢i dokonce zcela
ukoncit veskerou pohybovou aktivitu (Schlussel et al., 2008, s. 531), skrze nepodlozené
domnénky, Ze cviceni v gravidité muze zpisobit pfedcasny porod, potrat ¢i snizit placentarni
perfuzi. Domnénka, Ze cvi¢eni miZe zpusobit pfed¢asny porod se opirala o myslenky,
ze pti nékterych pohybovych aktivitich se vyplavuji katecholaminy, zejména noradrenalin,
ktery muze vyvolat predCasnou d€lozni Cinnost (Barakat et al., 2014, s. 1012). Na druhé
stran¢, studie Clappa et al. dokazuje, Ze cviceni mulZe sniZit riziko pred€asného porodu
v disledku sniZzeni oxidativniho stresu a v disledku zlepSeni placentarni vaskularizace.
Ze studie vychazi, Ze cvi€eni v gravidité ma pozitivni ochranny faktor na vznik pred¢asného
porodu (Barakat et al., 2014, s. 1012).

Avsak v 18. stoleti, kdy byla pohybova aktivita v t€hotenstvi podrobné&ji zkoumana,
bylo zjisténo, ze také ovliviiuje a redukuje velikost plodu. Negativni postoj v této
problematice se za¢al pomalu ménit. Uplné prvni védecka studie zabyvajici se vztahem mezi
pohybovou aktivitou v téhotenstvi a porodem, byla publikovana na konci 19. stoleti
a na pocatku 20. stoleti a zamétovala se na determinanty porodni vahy plodu. Bylo zjisténo,
ze prilezitostni pohybova aktivita Zen ma za nasledek snizeni porodni hmotnosti. Naopak
vys$8i porodni hmotnosti plodi se vyskytovaly u zen, které se zaddné pohybové aktivité
nevénovaly. Na pocatku 20. stoleti byl definovan stupeit mirné pohybové aktivity pro t€hotné
zeny, jako pfirozend chiize 3 az 10 kilometrti denné. V obdobi mezi lety 1920 az 1930 byl
vytvofen prenatalni cvi¢ebni program ve Spojenych Statech, ktery ptfedstavoval zmirnéni

obtizi pii porodu. Stanovoval a podporoval model spravného dychani u porodu souvisejici
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s naslednou lepsi oxygenaci plodu. Jeho soucasti bylo zlepSeni svalového tonu, coz mohlo
zmirnit porodni bolesti. Dale bylo jeho cilem urychlit a usnadnit snizeni télesné vahy Zen
po porodu. V roce 1949 ve Spojenych Statech, tamni détsky vybor vydal prvni standarty
a doporuCeni pro pohybovou aktivitu v téhotenstvi. Tato doporuceni znéla takto:
Pii nepfitomnosti téhotenskych komplikaci, téhotnd Zena muze pokracovat v béznych
domacich pracech, v praci na zahradé ¢i je doporucovana denni chize okolo 1,6 km,
a dokonce i prilezitostni plavani. Téhotna Zena by se, avS8ak méla vyhnout kolektivnim
sportiim. Dale byly v obdobi mezi roky 1970 az 1980 vytvoieny dalsi, pon¢kud specifictéjsi
doporuceni pro mirnou pohybovou aktivitu v téhotenstvi, které se rovnéz zameétovaly
na fyzickou zdatnost zen, zmirnéni obtizi pfi porodu, a také na zlepSeni pribéhu porodu
(Downs et al., 2013, s. 486-487).

V minulosti tedy nebyla pohybova aktivita t¢hotnym zenam pfili§ doporu¢ovana skrze
strach a omezené vyzkumy, z kterych vyplynulo, ze by mohla byt uréitym rizikem pro plod
I matku (Bauer et al., 2010, s. 335). V roce 1985, American Collage of Obstetrician and
Gynecologists (dale ACOG), vydala prvni pokyny pro pohybovou aktivitu v gravidit¢ (Mudd
et al., 2011, s. 268). Byly zalozeny na sjednocenych nazorech zkuSenych porodnikti (Downs
et al., 2013, s. 486), a také na védeckych dukazech (Mudd et al., 2011, s. 268). Doporuceni
predepisovala délku cviceni, maximalni srdecni frekvenci pii cviceni. Srdecni frekvence
matky by pfi pohybové aktivité neméla presdhnout 140 tderdt za minutu a cviceni by nemélo
trvat déle nez 15 minut ( Evenson et al., 2010, s. 1733). Katarina Melzer et al. uvadi,
ze ACOG doporucovala skoro veSkeré¢ typy aerobniho cviceni s vyjimkou beéhani,
pod podminkou, ze télesna teplota nesmi presdhnout 38 stupni Celsia, tepova frekvence
nesmi piesahnout 140 uderti za minutu a usilovné cviceni by némeélo trvat déle neZ 15 minut
(Melzer et al, 2010, s. 498).

V mnoha nésledujicich desetiletich bylo v této oblasti provedeno mnoho studii. Studie
zjistily, Ze pohybova aktivita snizuje riziko vzniku gestacni hypertenze a gestacniho diabetu,
zlepsuje srde¢ni funkce, omezuje piirtistek na vaze a zadrzovani tukové hmoty v téle matky,
zlepSuje mentalni zdravi, zlepSuje fyzickou kondici a zabranuje vzniku komplikaci pfi porodu
(Bauer et al., 2010, s. 335).

Od roku 1990 experti zaznamenali pozitivni efekt pohybové aktivity v téhotenstvi
a cviceni doporucovali do vzniku specifickych nepfiznivych piiznakd v gravidité (Schlussel
et al., 2008, s. 531). Béhem nasledujicich let bylo vytvoifeno mnoho epidemiologickych studii
v tomto odvétvi. Klicovou studii, byla napiiklad studie Clapp a Capeless v roce 1990,
kdy védci zjistili, Ze u zen které pokracuji ve cviceni mirné ¢i vyssi intenzity v téhotestvi
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doslo primémé o 300 az 500 gramii sniZzeni porodni hmotnosti plodu, narozdil od skupiny
zen, které se cviceni nevénovaly. Tato redukce vahy byla stile v norm¢, a nevykazovala
zvysené riziko vzniku pred¢asného porodu. Po provedeni dalSich studii se postupem casu
zjistovalo, ze pohybova aktivita piinasi zasadni vyhody, jak pro matku, tak plod.

Po prob¢ehlych studiich, v roce 1994, ACOG vzala v potaz jejich vysledky a rozhodla
se obnovit a doplnit tyto poznatky do svého privodce pohybové aktivity v téhotestvi z roku
1985 (Bauer, Ph.D. et al., 2010, s. 335). Doplnila, Zze vSechy t€hotné Zeny, bez t€hotenskych
kontraindikaci se mohou vénovat pohybové aktivit€¢ o mirné zatézi po dobu 30 minut,
minimalné tfikrat tydné (Kader et al., 2014, s. 3). Tato informace se objevila i v ¢lanku
Pamely Wadsworth (2007, s. 335).

ACOG, v roce 2002 opét doplnila a pietvofila sva doporuceni pro cviéeni v téhotenstvi
z roku 1994 (Evenson et al., 2009, s. 124). Poprvé v historii doporuéeni obsahovala informace
o vyznamné roli pohybové aktivity v t¢hotenstvi, ktera je prevenci vzniku gesta¢niho diabetu
mellitu (Artal et al., 2015, s. 6). S ohledem na rostouci mnozstvi vyzkumi zamétujicich
se na téhotensky télocvik, byla pozadovana dalsi obnova a doplnéni informaci doporu¢enych
postupit podle ACOG, z roku 2002 (Bauer et al., 2010, s. 335). Bylo poticba Iépe
specifikovat, co definuje stfedni intenzitu pohybové aktivity, jaky je spravny, primérny,
tydenni vydej energie, a jaky ma vliv cvi¢eni na prub¢h téhotenstvi a porod. Bylo dilezité
se v této dobé s rozvojem celosvétové obezity, také zaméfit na problematiku obezity
v te¢hotenstvi. Bylo zji$téno, ze obezita matky, a s ni souvisejici abnormalni vahovy pfirtistek
v téhotenstvi, ale také abnormalni glukézova tolerance matky, zvySuje riziko vzniku obezity
u potomku (Downs et al., 2013, s. 487).

Netrvalo dlouho, a v tomto odvétvi byly zjistény nové poznatky. V roce 2002 byla
potieba, aby ACOG svého privodce cvi€enim v téhotestvi opét pietvorila a doplnila o nové
veédecké vysledky. Nyni byla doporucena pohybova aktivita v intervalu 30 minut mirné zatéze
po vétsinu dnd, u zen, které nemaji zadné komplikace souvisejici s t€hotenstvim (Zavorsky
at al., 2011, s.345). Soucasn¢ zacala vznikat Physical activity guidelines for Americans
(USDHHS), jez doporucovala 150 minut pohybové aktivity mirné zatéze za tyden, pro zeny
bez téhotenstkych komplikaci. Bylo zjisténo, Ze pohyb v t€hotenstvi v mirné zatézi nezvysuje
riziko pfedcasného porodu, riziko porodu plodu s nizkou porodni hmotnosti ¢i potrat. Naopak
hromadilo se mnozstvi dikazli o tom, Ze cvieni v téhotenstvi redukuje mnozstvi
t€hotenskych komplikaci, napt.: preeklampsie, gestacni diabetes mellitus. Ackoliv se tato dvé

doporuceni velice neodliSovala, zajimavosti je, Ze n¢které zemé, napiiklad Nizozemi se fidily
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doporu¢enymi postupy vytvoienymi USDHHS, a jiné, naptiklad Austrdlie nebo Velka
Britanie davaly piednost postuptim podle ACOG (Downs et al., 2013, s. 486-487).

The Canadian Guidelines a Danish National Guidelines, které vznikly roku 2003,
se s témito dopurucenimi ztotoznila. Az v roce 2005 byla publikovana Norweigian National
Guidelines (Mudd et al., 2011, s. 269) a v roce 2006 vytvoftila sva doporuceni Royal College
of Obstetricians and Gynaecologists (Simony L. Nascimento et al., 2012, s. 388). VSechny
tyto dokumenty doporucovaly téhotnym Zenam, bez piidruzenych téhotenskych komplikaci,
30 minut aerobni aktivity, mirné zatéZze za tyden (Mudd et al., 2011, s. 269). V roce 2007
American College of Sports Medicine a American Heart Association vydala piepracovana
doporuceni pro pohybovou aktivitu, kde definovala mirnou zatéz pohybové aktivit pro t€hotné
Zeny (Zavorsky et al., 2011, s. 346). Roku 2008 americké Ministerstvo zdravotnickych
a socidlnich sluzeb vydalo doporuceni pro pohybovou aktivitu t€hotnych zen. Ministerstvo
doporucovalo 150 minut pohybové aktivity mirné zatéze za tyden. Pokud byla zena pted
téhotenstvim zvykla na narocenéjsi formu pohybové aktivity a chtéla by v ni nadale
pokracovat, neni v tomto rozhodnuti podle doporuceni nijak omezovana (Chasan-Taber et al.,
2011, s. 228). Pozdgji, roku 2008, The Canadian Academy of Sports Medicine specifikovala
tato doporuceni. Doplnila je o poznatek, ze Zeny, které byly na pohybovou aktivitu zvyklé
jiz pted t€hotenstvim, mohou v této aktivité pokracovat v prvnim trimestru po dobu 30-40
minut, tfikrat az ¢tytikrat tydné (Downs et al., 2013, s. 487).

V dnes$ni dobé se zvySuje popularita pohybové aktivity u zen ve fertilnim véku.
Mnoho Zen se zajimd o Ié€kaiské rady, jakym zpisobem mohou v pohybové aktivité
pokradovat v pribéhu tehotenstvi. Cim vice rostl podet Zen, které se chtély podilet
V minulosti dostavaly zeny mnoho rad pro lepsi prubéh tehotenstvi a porodu, ale rady
ohledné¢ pohybové aktivity byly nepfesné a nedostupné. Tato doporuceni byla vedena
od ruznych skupin odborniki, profesionalti a Iékaiti. Teprve az byly pochopeny veskeré
fyzikédlni a fyziologické procesy a mechanismy téhotestvi, upfesnily se i1 rady tykajici

se vhodné pohybové aktivity v téhotenstvi (Barakat et al., 2011, s. 402.e1).

2.2  Vyznam pohybové aktivity v t€hotenstvi
Téhotenstvi je obdobi spojené s mnoha télesnymi zménami, které zahrnuji zvétSeni
objemu krve, zvyseni télesné hmotnosti ¢i hormonalni zmény (Marshall et al., 2015, s. 1039).

Dochazi ke zvySeni kardiorespirac¢ni kapacity, ke zmé&nam muskuloskeletarniho aparatu.
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Zvysuje se srdecni frekvence a tepovy objem. Spotieba kysliku se zvySuje o 10-20% (Kader
et al., 2013, s. 2). Fyzickd zdatnost se v zavislosti na té¢hotenstvi méni. Z vysledkl studie
vyplyva, ze pfi cviCeni stfedni zatéze, byla spotieba kysliku vyssi v poporodnim obdobi nez
u zen mezi dvacatym az tficatym tydnem téhotenstvi. Tepova frekvence a vnimani ndmahy
pfi cviceni, se u téchto dvou skupin neodliSovalo (Marshall et al., 2015, s. 1039). Srdce bije
0 20 az 40 % rychleji. Uz mirna télesna namaha zvySuje tepovou frekvenci na mirné
hektickou turovén. Srdce, které je zvyklé na urCitou zatéz, zvysi tepovou frekvenci
rovhomérne a zpusobi tak zvySeni schopnosti pfenosu kysliku. Srdce musi ke konci
téhotenstvi ptepumpovat o 1,5 az 2 litry vice krve nez obvykle, a proto tuto zatéz snaze unese
srdce zvétsené vytrvalostnim tréninkem. To zvyhodituje zasobeni pracujicich svald a délohy
k vétSim mnozstvim krve a kysliku (Wessels, Oellerich, 2006, s. 14). Cévy se méni, klesa
napéti cévnich stén v periferiich. Z toho vyplyva rozsifeni cév, zvlasté¢ Zil na nohdch,
coz sebou nese zvysené riziko kiecovych zil a hemeroidi. Sportem se cévni stény stabilizuji,
a zlepsi se zpétny tok krve (Wessels, Oellerich, 2006, s. 14). ZvySena produkce relaxinu
a estrogenu zptsobuje hypermobilitu kloubtl. Castéjsi vyprazdiovani modového méchyie
je v tehotenstvi zplisobené tlakem plodu na mocovy méchyt (Kader et al., 2013, s. 2). Aktivni
télo produkuje méné kyseliny mlécné a posunuje obecné hranici unavitelnosti. Proto je télo
téhotné zeny schopné snaset vetsi zatéz a Zena se pak citi v lepsi télesné pohodé¢, respektive
méné unavena nez netrénované téhotné Zeny (Wessels, Oellerich, 2006, s. 14-15). T¢lo
si pravidelnou sportovni zatézi zvyka na zménu situace. Prostfednictvim sportu je tedy také
mozné zmirnit té¢hotenské obtize, jako jsou zavraté, nevolnost, zvraceni a pnuti prsa.
Pravidelny pohyb vSech velkych svalovych skupin aktivuje kloubni chrupavky a srovnava
svalovou dysbalanci (Wessels, Oellerich, 2006, s. 17).

Ackoliv mnoho Zen pfi zji§téni, Ze jsou t€hotné ihned s pohybovou aktivitou prestava,
tak regulerni pohybova aktivita v téhotenstvi je spojovana se zlepSenim fyziologickych,
psychologickych a metabolickych procesti v organismu (Gaston et al., 2011, s. 299-300).
Americka rada pro pohybovou aktivitu shledava, Ze cvi€eni v t¢hotenstvi napomaha pii tlevé
od tnavy, zacpy, od otokd nohou a rukou a od kie¢i (Ghodsi et al., 2014, s. 1053). Cviceni
v té¢hotenstvi méd prokdzany pozitivni vliv na zdravi matky i plodu. Mezi dalSi matetské
vyhody patii zlepSeni kardiovaskularnich funkci, kontrola véhového pfibytku v gravidite,
zmirnuje muskuloskeletarni diskomfort, snizuje mnozstvi svalovych kieci, zabranuje vzniku
edémt dolnich koncetin, omezuje vykyvy nalad, zabraiiuje vzniku gesta¢niho diabetu mellitu
a gestacni hypertenze. Mezi fetdlni benefity zafazujeme sniZovani tukové hmoty, zlepSeni

stresové tolerance a podporuje neurobehavioralni dozravani plodu. Byt fyzicky aktivni
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jiz pted otéhotnénim, a pokracovat v pohybové aktivité v gravidité je dobrou prevenci pred
vznikem preeklampsie, ¢i abnormalniho rustu plodu (M. Ferraro et al., 2012, s. 107).
Dostatecnd vyziva a adekvatni pohybova aktivita v t€¢hotenstvi piinasi matce redukci rizika
retence poporodni vahy (Journal of Sport & Psychology, 2013, s. 542). Pii cviceni
v t€hotenstvi je prokazano, Ze je prevenci mocové inkontinence a bolesti zad a snizuje riziko
vzniku deprese (Nascimento et al., 2012, s. 388). Sport v te€hotenstvi zprostfedkuje silngjsi
védomi vlastniho téla, usnadnuje vnimani ménicich se potieb v téhotenstvi a je velkou pomoci
pii porodu. Porod byva jednodussi, porodni vaha ditéte je vysSi a celkova kondice
novorozence lepsi. Cisafské fezy a dalsi formy umélé pomoci pfi porodu jsou méné casté
(Wessels, Oellerich, 2006, s. 17). Pohybova aktivita zmirfiuje vznik strii, varixi a obezity.
Statistika dokazuje, Ze u Zen, které se v€novaly pohybové aktivité pred t&hotenstvi a v jeho
pribéhu dochazi k urychleni prvni i druhé doby porodni, nepocit'uji kontrakce tak bolestive,
narozdil od Zen, které v t€hotenstvi ani pfed nim necvicily. U fyzicky aktivnich zen je kratsi
doba hospitalizace a matefskd mortalita se az trojndsobné snizuje. Dochdzi k rychlejsi
rekonvalescenci, jak po strance fyzické, tak po strance psychické. U pohybové aktivnich zen
je snizend prevalence porodu za pouziti klesti nebo vakumextraktoru, dale se u téchto Zen
neprovadi episiotomie tak casto, jako u Zen, které jsou pohybové inaktivni
(Studzinska et al., 2013, s. 20).

Ackoliv je s pohybovou aktivitou v té¢hotenstvi spojovano mnoho vyhod jak pro matku
i pro plod, této aktivité¢ se vénuje pouze 66% téhotnych zen (White et al., 2014, s. 1141).
Pokud se Zena vénuje pohybové aktivité o mirné zatézi, neni zde zadné riziko poSkozeni
plodu. Ackoliv cviceni v téhotenstvi pfind$i mnoho zdravotnich vyhod, mnoho Zen 1 spolecné
s jejich rodinami si mysli, Ze pohybova aktivita v t¢hotenstvi miZe poskodit zdravi plodu
(Wadsworth, 2007, s. 333). Ze studie z roku 2011 vyplyva, ze t€hotné Zeny, které se vénuji
mirné pohybové aktivité, pocituji zlepSeni svého zdravotniho stavu. Vnimaji pozitivni efekt
cvifeni na jejich zdravi a kondici (Barakat et al., 2011, s. 402.e1). Ve Spojenych statech
se doporucenimi pro cviceni v t€hotenstvi tfidi pouze 15,8% Zen. V Irsku na tato doporuceni
bere ohledy az 21,5% zen. Déansko zaznamenalo, Ze se t&hotné Zeny fidi doporucenimi
v rozmezi 6-29% (Nascimento et al., 2012, s. 388). Guszkowska et al.,, uvadi,
ze doporuc¢enymi postupy se ve Spojenych statech tidi 16% téhotych zen (2015, s. 30). Podle
ACOG se doporu€enymi postupy fidi 20% tchotnych Zen a mnoho z nich ma v téhotestvi
sklon k snizovani zateZze a Cetnosti cviceni v porovnani s obdobim pied otéhotnénim.
Nejcast¢jSim divodem je strach z poskozeni plodu, dale pak tinava, nedostatek Casu, péce

o ostatni déti nebo fyzickd omezeni v souvislosti s t€hotenstvim (Redmond et al., 2015,
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S. 149). Vétsina pohybovych aktivit v te¢hotenstvi je bezpe¢na. Pokud ma téhotna Zena jisté
problémy ¢i komplikace v téhotenstvi a chtéla by s pohybovou aktivitou zacit, je nutné,
aby se nejdiive poradila se svym gynekologem. Téhotenstvi neni nejvhodnéj$im obdobim
zaCinat S pohybovou aktivitou. Pokud maji tyto Zeny o pohybovou aktivitu zajem mgély
by zacinat pozvolna (Journal of Midwifery & Women’s Health, 2014, s. 473).

Téhotné Zeny by mély byt podporovany, aby se vénovaly pravidelné pohybové
aktivité, které pfina8$i mnoho zdravotnich vyhod. Urcité formy pohybové aktivity

v téhotenstvi jsou velmi bezpecné a efektivni (Vallim et al., 2011, s. 1).

221 Pohybova aktivita v t€hotenstvi a potrat
Pravidelna pohybova aktivita v téhotenstvi nezvysuje riziko potratu (Duckitt, 2011,
s. 1129). Podle Clappa potratovost u zen, které pravidelné¢ béhaly byla 17%, u Zen, které
se vénovaly tanci 18%, a u Zen bez pohybové aktivity 25%. Tyto rozdily nebyly statisticky
vyznamné (Schussel et al., 2008, s. 531-533).

2.2.2 Vliv pohybové aktivity v téhotenstvi na riist plodu a porodni hmotnost
plodu

Vliv pohybové aktivity v téhotenstvi na rast plodu je velmi debatované téma.
Tradi¢né, byly Zeny edukovany, Ze s pfichodem t&€hotenstvi by mély omezit svou pohybovou
aktivitu. Tyto rady vychdzely z doméni, Ze pohybova aktivita zplsobuje zvySeni teploty
télesného jadra, zvySeni rizika vzniku muskuloskeletarnich zranéni skrze zmény pohybového
aparatu (Melzer et al., 2010, s. 494). Udajné cvi¢enim dochéazelo ke zménam redistribuce krve
k plodu, ktery mél tedy omezeny piisun zivin a kysliku. Tyto nutrienty byly redistribuovany
do svalstva cvicicich Zen (Ferraro et al., 2012, s. 101). Nov¢&jsi vyzkumy ale prokazyly, Ze tato
presvédceni nejsou pravdiva. Naopak, fyzickd aktivita v téhotenstvi zlepSuje placentarni
funk¢ni kapacitu, cirkulaci krve a vyménu krevnich plynti v organismu, s ¢imZ se zvysuje
I nutri¢ni dodavka pro plod (Melzer et al., 2010, s. 494).

Podle Hatche ma pohybova aktivita v t€hotenstvi vliv na porodni hmotnost plodu.
Zeny, které se vénovaly pohybové aktivité o lehké az mirné zatdzi se vyznacuji zvysenim
porodni hmotnosti v praiméru o 100 gramu (Schussel et al., 2008, s. 531-533). Porodni
hmotnost je zdsadni veli¢inou pro budouci zdravi plodu. Vyzkumy ukazuji, ze pohybova
aktivita v tchotenstva nemda vliv na vznik hypotrofie plodu. Nadruhé stran€ jiné studie
dokladaji, ze cviceni v obdobi téhotenstvi zabranuje vzniku makrosomie ¢i hypertrofie plodu

az o0 30% (Mudd et al., 2012, s. 273). Ackoliv n¢ktefi vefi, Ze pohybova aktivita mutze
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zpusobit nedostateény rust plodu, tuto doménku vyvratil v roce 2008 Gavard a Artal svou
studii, ktera dokazuje, Ze cviceni v t€hotenstvi neni rizikovym faktorem pro vznik hypotrofie
plodu (Tinloy et al., 2014, s. 100). Vé&dci podlozili, Ze pohybova aktivita ma naopak ochranny
efekt, a je prevenci vzniku nedostatecného ristu plodu. Zaroven je prevenci vzniku
k pohybové aktivité v t¢hotenstvi bylo negativni ovlivnéni riistu plodu. Existovala domnénka,
ze pri fyzické aktivité¢ v té¢hotenstvi dochazi k redistribuci krve z placenty do pracujicich
svalli, a nastane tak omezeny pratok krve placentou. Tato obava vznikla z experimentalnich
studii na zviratech, které vykazovaly pierozdéleni srde¢niho vydeje, se zvySenim pritoku krve
do svalt a kiize a poklesu prutoku krve ve vnitinich orgénech. Tato reakce organismu miize
snizit pritok krve placentou aZz o 35%. Je tedy vytvofen ochranny mechanismus, ktery
uptednostiuje prutok krve placentou na rozdil od myometria, a zaroven je zvySend afinita
fetalni krve ke kysliku (Melo et al., 2012, s. 302). Také dalSi nedavné studie prokazaly,
ze pii dostatecné vyziveé matky, neni plod pii pohybové aktivité v t€hotenstvi nijak omezovan
v piijmu zivin. Jackson et al. porovnaval pomoci histomorfometrie placenty zen, které
se vénovaly pravidelné pohybové aktivité s placentami Zen, které vedly sedavy zpusob Zivota.
Bylo zjisténo, ze pii pohybové aktivité v tehotenstvi dochazi ke zméndm v morfologii
placenty. ZvétSuje se parenchymaticka slozka placenty, zvysuje se celkovy vaskularni objem,
a také specificky kapilarni objem. ZvétSuje se plocha placenty a dalsi parametry, jez maji
za nasledek lepsi placentarni perfuzi. Dochazi k rychlejSimu pritoku krve a lepSi vyméné
krevnich plynt (Ferraro et al., 2012, s. 100-101).

R. Artal et al., také tvrdi, Ze porodni vaha plodi neni nijak ovlivnéna, pokud se t¢hotné
zeny vénuji pravidelné pohybové aktivité, a maji dostateény pfisun zivin a energie (Artal
et al., 2015, s. 7). V roce 2012 proved] Vlatka Tomic et al. vyzkum, ktery se zabyval vlivem
pohybové aktivity na rist plodu. Do vyzkumné skupiny patfilo 166 té¢hotnych Zen, které
se tiikrat tydné, po dobu 6-8 tydnl vénovaly pravidelné pohybové aktivité. Kontrolni skupinu
tvofilo celkem 168 té€hotnych Zen. Tyto Zeny se zadné fyzické aktivité nevénovaly.
U pohybov¢ aktivnich Zen byla prokazana nizsi frekvence vzniku makrosomie plodu (2013,
s. 362). Spinillo et al. zjistil, Ze Zeny, které se v t¢hotenstvi vénuji pohybové aktivité o vyssi
zatézi, maji také zvysené riziko vzniku intrauterinni ristové retardace u plodu, nez zeny, které

se vénuji pohybové aktivité o lehké zatézi (Tomic et al., 2013, s. 365).
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2.2.3 Pohybova aktivita v t€hotenstvi a defekty neuralni trubice u plodu
aktivité¢ dochazi ke zménam v redistribuci krve matky, které nasledné zptsobuji tisen plodu.
Dusledkem je nedostate¢na vyziva plodu, coz ma vliv na nedostate¢ny rust plodu nebo vznik
defekti neurdlni trubice. Po prozkoumani téchto obav bylo prokazano, ze tyto doménky byly
mylné. Védci podlozili, Ze pohybova aktivita ma naopak ochranny efekt, a je prevenci vzniku
defektt neuralni trubice plodu (Wadsworth, 2007, s. 335). Podle Carmichaela, déti zen, které
se vénovaly pohybové aktivité, maji az o 30-50 % nizsi vyskyt defektli neuralni trubice plodu
s porovnanim vysledkl u téhotnych Zen, které se pohybu nevénovaly (Schussel et al., 2008,
s. 531-533). Na druhé strané podle Katariny Melzer je znamo, Ze u neadekvatni pohybové
aktivity, kdy se télesna teplota matky zvysi na 39,2 stupné Celsia, miiZze mit v prvnim
trimestru téhotenstvi teratogenni vliv na plod. Nejcastéji zplsobuje defekty neurélni trubice

(2010, s. 500).

224 Pohybova aktivita v t€hotenstvi a pred¢asny porod

Z vyzkumu Rubena Barakata, z roku 2014, zamétujiciho se na pohybovou aktivitu
v te€hotestvi a pfedcasny porod vyplyva, Ze pfi pohybové aktivité mirné obtiznosti, neni zadné
potenciondlni riziko ptredéasného porodu. Tato randomizovand studie celkem zahrnovala
219 Zen. Vyzkumnou skupinu, tedy Zeny, které se vénovaly pfedepsanému cvi¢ebnimu
programu po celou dobu téhotenstvi, tvotilo 138 Zen, a kontrolni skupinu, tedy zeny, které
se do cvicebniho programu nezapojily, tvofilo celkem 152 Zen. Na druhé stran€, studie Clappa
dokazuje, ze cviceni mize snizit riziko ptfedcasného porodu v dusledku snizeni oxidativniho
stresu a v disledku zlepSeni placentarni vaskularizace. Ze studie vychazi, ze cviceni
v gravidité ma pozitivni ochranny faktor na vznik pfed¢asného porodu (Barakat et al., 2014,
s. 1012). Také podle Berkowitze, Zeny, které se v téhotenstvi vénovaly pohybové aktivité maji
niz§i riziko predcasného porodu (Schussel et al., 2008, s. 531-533). Jennifer Tinloy et al. se ve
své studii zabyval vlivem pohybové aktivity v t€hotenstvi na vznik pied¢asného porodu.
Do studie bylo zapojeno 3 006 zen ve tfetim trimestru. Bylo prokéazano, ze odpovidajici
pohybova aktivita neni rizikovym faktorem pro vznik pfedcasného porodu (2014, s. 100).
Nebylo objeveno zadné spojeni mezi pohybovou aktivitou v téhotenstvi a predCasnym

porodem (Kader et al., 2013, s. 5).
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2.25 Pohybova aktivita v t€hotenstvi a gestacni diabetes mellitus

Gestacni diabetes mellitus je nejcasnéji diagnostikovan nalezenou hyperglykémii
v krvi matky béhem téhotenstvi. S timto onemocnénim je spojovan0 mnoho perinatalnich
komplikaci, naptiklad poterminové té¢hotenstvi a snim spojené riziko placentarni insuficience,
riziko vzniku diabetu mellitu druhého typu po porodu, makrosomie plodu, hypotrofie plodu,
vy$$i riziko obesity v détském veku, riziko metabolickych onemocnéni plodu (Mudd et al.,
2012, s. 270-271). Podle Dempseyho, zeny vénujici se sportu v téhotenstvi maji riziko vzniku
gestacniho diabetu mellitu o 31% niz8i, nez Zeny, které se cvieni nevénuji (Schussel et al.,
2008, s. 531-533). Zeny, které v téhotenstvi trpi gestaénim diabetem a soucasné maji
abnormalni piirtstek télesné vahy vykazuji vysoké riziko vzniku diabetu. U novorozenct
je priitomno zase vysoké riziko perinatalni morbidity, poterminového porodu, obezity
a abnormalni glukézové tolerance (Chasan-Taber et al., 2011, s. 228). T¢hotné, cvicici zeny,
které se vyznacuji vyssim BMI (Body Mass Index) maji az o 50% niz$i riziko progrese
gestaéniho diabetu s porovnanim s necvi¢icimi zenami (Ferraro et al., 2012, s. 104). Dempsey
et al. objevil, ze t¢hotné cvidici zeny maji nizsi riziko vzniku gestacniho diabetu na rozdil
od zen, které ziji sedavym zpisobem zivota (Tomi¢ et al., 2013, s. 366). Kirsten Duckitt
souhlasi, ze pravidelna pohybova aktivita v t¢hotenstvi je dobrou prevenci vzniku gesta¢niho
diabetu (Duckitt, 2011, s. 1129). Z vyzkumu vyplyva, Ze u zen, které se vénuji pravidelnému
cviCeni v t€hotenstvi je incidence gesta¢niho diabetu o 48% sniZena. Pokud se Zeny vénovaly
pohybové aktivité jiz pied téhotenstvi je riziko vzniku gestaéniho diabetu dokonce o 60%
mensi. Svétova prevalence gestacniho diabetu mellitu je v rozmezi 1-28% ze vSech téhotestvi.
V rozvojovych zemich ¢ini prevalence 2-10% (Mudd et al., 2012, s. 271).

Pravidelné cviCeni zvySuje citlivost inzulinu, coz ma ochranny efekt pii regulaci
a kontrole glykémie (Ferraro et al., 2012, s. 104). Studia zkoumala G¢innost inzulinové terapie
s porovnanim pohybové aktivity. Bylo zjiSténo, Ze Zeny, které podstupuji inzulinovou terapii,
maji stejné hodnoty glykémie jako ty, které se vénuji pravidelné pohybové aktivité
(Wadsworth, 2007, s. 334). ACOG navrhuje, Ze by zavedeni pohybové aktivity bylo dobrou
strategii pro kontrolu glykémie a télesné¢ vahy v téhotenstvi (Wadsworth, 2007, s. 336).

2.2.6 Pohybova aktvita v téhotenstvi a hypertenzni onemocnéni
Hypertenzni nemoc v té¢hotenstvi mtze byt klasifikovana jako preeklampsie, chronicka
hypertenze, gestacni hypertenze, ¢i chronickd hypertenze s preeklampsii. Toto onemocnéni
je spojovano s predCasnymi porody, velkou perinatalni mortalitou a také matetskou

mortalitou (Mudd et al., 2012, 268). K dne$nimu dni, mnoho studii pfedklada dtkazy,
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ze pravidelnd pohybova aktivita pfinasi t€hotnym Zenam spoustu zdravotnich vyhod. Snizuje
riziko vyvoje gestacni hypertenze a preeklampsie (Owe et al., 2012, s. 1067). Mezinarodni
prevalence hypertenzniho onemocnéni v té¢hotenstvi je 3-9%. Preeklampsie se celosvétove
vyskytuje u 2-4% téhotnych zen (Mudd et al., 2012, s. 271). Podle Marcouxe, Zeny vénujici
se cviCeni v gravidit¢ béhem prvnich dvaceti tydnt maji nizsi riziko vzniku preeklampsie
a gestacni hypertenze (Schussel et al., 2008, s. 531-533). Kontrolni studie ve Spojenych
statech vykazuji u Zen, které se vénovaly pohybové aktivité v téhotenstvi, snizené riziko
vzniku hypertenzniho onemocnéni v téhotenstvi az o 45-65% (Mudd et al., 2012, s.271).
Melzer ve studii z roku 2010 tvrdi, ze zeny vénujici se pohybové aktivité v téhotenstvi maji
lepsi kardiovaskularni kondici nez zeny necvi¢ici. Také podle Martina a Brunnera cviceni
v téhotenstvi vyznamé snizuje riziko vzniku preeklampsie (Tinloy et al., 2014, s. 100).
CviCeni je tedy spojovano s nizim rizikem vzniku tohoto onemocnéni, které
je charakteristické hypertenzi, otoky a proteinurii. Zeny s preeklampsii maji zvysené riziko
vzniku cévnich mozkovych piihod, a ve Spojenych statech je druhou nejcastéjsi pti¢inou
umrti matky. Zeny, které se vénuji pravidelné pohybové aktivité maji snizené riziko vzniku
preeklampsie 0 33-35% (Wadsworth, 2007, s. 334). Zachary M. Ferraro et al. dokonce uvadi,
ze mirnd pohybova aktivita v téhotenstvi snizuje riziko progrese preaklampsie az o 40%
(2012, s. 104). Z vyzkumu Sorensena vypliva, Ze pohybova aktivita zen, béhem prvnich
20 tydnt téhotenstvi se vyznacuje snizenym rizikem vzniku preeklampsie az o 35% (Schussel

etal., 2008, s. 531-533).

2.2.7 Pohybova aktivita v t€hotenstvi a télesna nadvaha matky

V dnesni dobé€ se po celém svéte rapidné zvysSuje prevalence obezity u t¢hotnych Zen.
Obezita se stdva velice zavaznym problémem jelikoz v jejim disledku mtize dojit k tfadé
komplikacim béhem celého téhotenstvi (Kader et al., 2013, s. 3). Obezita je tedy jednim
z rizikovych faktord téhotenstvi. Mnoho studii tedy prokazalo, Ze pokud je t€hotna zena
obézni miZze vzniknout mnoho matefskych, fetdlnich a novorozeneckych komplikaci.
V dnesni dobg, je z celkového poctu vsech téhotnych Zen, 40% obéznich. Maji zvysené riziko
vzniku gestacniho diabetu, gestacniho hypertenzniho onemocnéni, fetalni makrosomie,
porodniho traumata, fetdlnich malformaci, protrahovaného porodu, operativniho vagindlniho
porodu, dystokie ramének plodu, riziko porodu cisafskym fezem. S obezitou jsou také spojené
casté poporodni komplikace, ke kterym patii hemoragie, trombdza nebo infekce (Gunatilake
et al., 2011, s. 106). Anneoloes E. Ruifrok et al. se v tomto nazoru s predeslym autorem

shoduje (2014, s. 2). Téhotné obezni zeny tak maji prokazané zvySené riziko fetalni,
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novorozenecké a mateiské morbidity. Je tedy nutnd prevence nadmérného piibytku na vaze
ve prospech matky i plodu. Optimalni pfirtstek na vaze u zen, které mély pred otéhotnénim
normalni télesnou vahu z pohledu BMI v rozmezi 20,0-24,9 kg/m2 je 2.1-9.9 kg (Zavorsky
etal., 2011, s. 346).

Zeny v reprodukénim véku maji zvy$ené riziko vzniku obezity a diabetu skrze
nadmérnou télesnou vahu v t€hotenstvi. Nadmérna vaha v gravidité je spojovana s nadmérnou
poporodni véhou. U téchto zen je prokazano zvySené riziko vzniku gestacni hypertenze
a gesta¢niho diabetu mellitu (Mudd et al., 2012, s. 272). Pohybova aktivita v t€hotenstvi mtize
zabranit nadmérnému piibytku na vaze u zen (Ferraro et al., 2012, s. 107). S timto nadzorem
souhlasi i Signe Hanghoj a dopliuje, ze pohybova aktivita také napomaha udrzovat
doporucenou télesnou hmotnost (2013, s. 190). Nadmérny piibytek na vaze se vyznacuje
zvySenym rizikem vzniku srdeénich a plicnich onemocnéni (Ferraro et al., 2012, s. 100-101).
Pohybova aktivita béhem téhotenstvi hraje tedy vyznamnou roli v prevenci vzniku obezity.
U obéznich zen se v budoucnu ¢asto vyvijeji problémy se svalstvem panevniho dna (Barakat
et al., 2011, s. 402.e1-402.e5). V roce 2014 byla provedena randomizovana studie zabyvajici
se pohybovou aktivitou a jejim vlivem na zdravi matky a plodu. Do studie bylo zapojeno
celkem 200 téhotnych Zen, znichz 107 bylo soucasti skupiny, ktera se zapojila do cvi¢ebniho
programu, a zbylych 93 patiilo do takzvané kontrolni skupiny. Bylo zjisténo, Ze pohybova
aktivita mirné zatéZe v téhotenstvi, neni rizikem pro zdravi matky ¢i plodu, naopak napomaha
udrzovat vhodny télesny narGist hmotnosti v gravidit¢ (Barakat et al., 2014, s. 2). Cviceni
v téhotestvi ma pozitivni efekt na plod, kdy zlepSuje stresovou odpovéd na podminky
v déloze a zabranuje vzniku obezity v détstvi (Harrison et al., 2011, s. 1). V roce 2010,
I. Streuling proved védeckou studii, kterd se zabyvala vlivem pohybové aktivity na vétsi
télesnou hmotnost te¢hotnych Zen. V té dob€ bylo znamo, Ze nadmérna télesnd vaha
je spojovana s poterminovou graviditou a statisticky Spatnymi perinatdlnimi vysledky.
Provedl tedy systematicky ptehled s naslednou metaanalyzou a zjistil, ze pohybova aktivita

v gravidité ma pozitivni vliv na snizovani télesné vahy matky (2010, s. 278).

2.2.8 Vliv pohybové aktivity v téhotenstvi na bolesti zad Zeny
Pro té€hotenstvi je Casto typicky télesny diskomfort zeny. Pravidelna pohybova aktivita
v téhotenstvi je vhodnou prevenci vzniku tohoto nepohodli (Ferraro et al., 2012, s. 103).
Podle Pamely Wadsworth asi polovina Zen v t¢hotenstvi trpi bolestmi zad. Tyto bolesti
mohou byt natolik omezujici, Ze zeny jiz nejsou schopny chodit déle do préace. Je prokdzano,

ze pravidelnd mirnd pohybova aktivita zmirfiuje bolesti zad zplisobené téhotentsvim
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(Wadsworth, 2007, s. 334). Studie pochazejici z jizni Afriky také prokazala, ze pohybova
aktivita zmiriiuje bolesti zad t¢hotnych (Nascimento et al., 2012, s. 392). Gravidni zeny, které
se vénuji cviceni zlepSuji svou svalovou zdatnost a zmiriuji tak bolesti zad, které pfirozené
doprovazeji graviditu (Barakat et al., 2011, s. 402.e1). Norska studie prokazala, Ze pravidelna
pohybova aktivita téhotnych redukuje bolesti panevniho pletence, bolesti bederni patete
(Kader et al., 2013, s. 5). Kluge et al. ve své studii zkoumal vliv pohybové aktivity
na zmirnéni bolesti zad v thotenstvi. Zeny, které se vénovaly deseti tydennimu cvi¢ebnimu
programu potvrdily, Ze se bolesti zad zmirnily. Bylo tedy prokazano, ze pohyba aktivita ma

pozitivni efekt na odstranéni a zmirnéni bolesti zad (Nascimento et al., 2012, s. 389-390).

2.2.9 Vliv pohybové aktivity v téhotestvi na psychiku Zeny

Pohybova aktivita v t€hotenstvi ma také vliv na psychiku zeny. Snizuje vyskyt depresi
a pocity uzkosti. T¢hotné zeny uvadéji, ze jednim z nejlepsich aspektt cviceni v téhotenstvi
je zlepSeni psychické pohody a nalady (Wadsworth, 2007, s. 334). Zmirfiuje obavy z porodu
a zabranuje vzniku poporodni deprese (Studzinska et al., 2013, s. 20), protoze se Zeny naucily
nejen zachazet se svymi svaly, ale také se uvolnit (Wessels, Oellerich, 2006, s. 13). Védci
odhaduji psychicky efekt sportovnich aktivit v téhotenstvi jako velmi vysoky. Zeny jsou vice
sebevédomé. Sport tedy podporuje sebevédomi, lepsi odhad vlastnich sil, vytvafi pocit,
ze délam néco pro sebe (Wessels, Oellerich, 2006, s. 17). Dalsi studie dokazuji, Ze pohybova
aktivita mulze minimalizovat pocit emoc¢ni instability v tehotestvi, a napomoci
tak zdravéjSimu prubéhu gravidity (Barakat et al., 2011, s. 402.e5). Bylo prokazano, Ze Zeny
veénujici se pohybové aktivité v téhotenstvi maji lepSi naladu a vyssi kvalitu Zivota, citi
se hbitéjsi, spokojenéjsi, sebejisté, samostatnéjsi (Schussel et al., 2008, s. 531-533) na rozdil
od zen, které se sportu v gravidité nevénuji (Barakat et al., 2011, s. 402.e1).

Norska studie prokazala, Ze pravidelnd pohybova aktivita t¢hotnych redukuje vyskyt
depresi (Kader et al., 2013, s. 5). Riziko vzniku deprese u Zen je o 50% nizsi, pokud se vénuji
pravidelné pohybové aktivité. Dalsi vyhodou je také lepsi stabilita ndlad. Regulerni pohybova
aktivita v t€hotenstvi je tedy prevenci vzniku depresi v prubéhu gravidity. Déle z vyzkumu
Schiwakumara ma cviceni blahodarny vliv na sebevédomi t€hotné Zeny a na odstranéni
uzkosti. Také Field konstatoval, Ze pravidelné cviceni jogy a tai-chi snizuje pocity uzkosti
a zabranuje vzniku deprese u té¢hotnych zen (Guszkowska et al., 2015, s. 30). | Robledo-
Colonia et al. se zabyval vlivem cviceni v téhotenstvi na vznik deprese. Podobn¢ zjistil,
Zze pohybova aktivita ma pozitivni efekt na zmirné€ni vzniku deprese u téhotnych ZzZen

(Nascimento et al., 2012, s. 389-390).
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2.2.10 Pohybova aktivita v téhotenstvi a porod cisarskym Fezem

Soucasné mnozstvi cisafskych fezi ve Spojenych statech odpovida 31%. Predesla
studie prokazala, Ze pohybova aktivita v téhotenstvi mize prevalenci operativnich porodi
snizit. Ve studii Martina L. Bovbjerga tento fakt prokézan nebyl, jelikoz studie nebyla piilis
rozsahla. Nelze se tedy o jeji vysledky opirat, jak sam autor uvedl (2012, s. 1). Z dalSich
probéhlych vyzkumt vyplynulo, Ze Zeny vénujici se cviceni v téhotenstvi maji nizsi
prevalenci porodi cisaiskym fezem (Tinloy et al., 2014, s. 99). Také z vyzkumu Bunguna
zjisStujeme, ze Zeny, které se vénovaly pravidelnému pohybu v te¢hotenstvi maji nizsi riziko
porodu cisaiskym fezem (Schussel et al., 2008, s. 531-533). Hall a Kaufmann studovali vliv
pohybové aktivity na formu porodu u 845 té¢hotnych Zen, které se vénovaly predepsanému
cvicebnimu plénu. V porovnani s necvicici skupinou Zen byla prevalence porodii cisaiskym
fezem o 6,7% nizsi (Melzer et al., 2010, s. 502). Studie Silveira a Segre prokazala, ze cvicici
zeny maji vyssi poCty pfirozenych vaginalnich porodl a soucasné nizsi riziko operativniho
porodu (Kader et al., 2013, s. 5).

Pohybova aktivita v t€hotenstvi tedy soucasné snizuje rizika zplisobend operativnim
porodem, jako naptiklad, riziko infekce, komplikace operacni rany, kardiopulmonalni
komplikace, tromboembolické komplikace, zabranuje dlouhodobé hospitalizaci a urychluje
rekonvalescenci (Wadsworth, 2007, s. 334). Dalsi zajimavou studii je naptiklad studie
Jennifer Tinloy et al. (2013, s. 99). Souhlasi, ze pfi porodu cisafskym fezem hrozi zenam
riziko infekce, krvaceni, trombotické embolie, 1 smrt. Ve své studii uvadi, ze strukturovana
pohybova aktivita vede k niZsi prevalenci porodi cisaiskym fezem (Domenjoz et al., 2014,
s. 401.el). Studie, jejiz soucasti bylo 800 téhotnych Zen prokazala, Ze vyskyt porodu
cisatskym fezem je aZ Ctyfnasobné nizsi u Zen, které se v téhotenstvi vénovaly nékteré forme
cviceni (Ferraro et al., 2012, s. 105). Mnoho naslednych studii prokéazalo, ze pohybova
aktivita v téhotenstvi ma vliv na formu porodu a sniZzuje mnozstvi operativnich porodii

(Gaston et al., 2011, s. 299-300).

2211 Vliv pohybové aktivity v téhotenstvi na svalové dno panevni
U téhotnych Zen se v budoucnu ¢asto vyvijeji problémy se svalstvem panevniho dna.
Naptiklad inkontinence moci, hyperaktivni mocovy méchyt, bolesti pfi pohlavnim styku
¢i panevni prolaps. Rizné studie prokéazaly, Ze Zeny, které provadeji béhem té€hotenstvi

cviCeni na posileni svalii pAnevniho dna, maji tyto svaly silnéjsi i v obdobi po porodu a byvaji

méné Casto postizeny unikem stfevnich plyni a poklesem mocového méchyte, délohy
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a kone¢niku (Dumoulin, 2006, s. 34). Doposud mnoho studii prokazalo, ze pravidelna
pohybova aktivita zabrafiuje vzniku mocové inkontinence (Owe et al., 2012, s. 1067).
Hay-Smith prokazal, ze posilovani svalstva u Zen po prvnim porodu je dobrou prevenci uniku
moci v dal§im téhotenstvi ¢i v poporodnim obdobi. S timto faktem souhlasi i Lemos, ktery
ve své studii zjistil, ze posilovani svalll panevniho dna je velice efektivni v prevenci mocové
inkontinence po porodu (Barakat et al., 2011, s. 402.e1-402.¢5). Ko et al. ve svém vyzkumu,
jehoz soucasti bylo 300 t€hotnych zen, opét prokazal, ze pohybova aktivita v téhotenstvi
snizuje prevalenci mo¢ové inkontinence po porodu (Nascimento et al., 2012, s. 389-390).
Ve studii Selvesena a Morkveda bylo zjisténo, Ze pravidelné posilovani svalstva panevniho
dna ma vliv na pribsh druhé doby porodni z hlediska ¢asu. Zeny, které se vénovaly
posilovani svali panevniho dna, mély v priméru krat$i druhou dobu porodni, nez Zeny, které
v téhotenstvi necviCily. Posilovani svali panevniho dna je podle Manzura Kadera
et al. velmi dobrou prevenci mocové inkontinence po porodu. Pelaez et al. zapojil
do své studie celkem 73 Zzen, které se fidily strukturovanym programem pro posilovani
panevniho dna. Cvicily tiikrat tydné po dobu 55-60 minut. Zjistilo se, ze 95,2% zen
ve cviCebni vyzkumné skupiné nemélo potize s mocovou inkontinenci (Kader et al.,
2013, s. 5).

Posilovani svalstva panevniho dna je tedy dobrou prevenci mocové inkontinence

u t€hotnych Zen, i u Zen v poporodnim obdobi (Borg-Stein et al., 2005, s. 190).

2.3  Kontraindikace pohybové aktivity v téhotenstvi

Pokud chce byt t€hotna zena sportovné aktivni, nesmi u ni jit o rizikové téhotenstvi
(Wessels, Oellerich, 2006 , s. 23). O rizikovém téhotenstvi se mluvi pfi: nemocich obéhového
systému, zv1aste pii srde¢nich vadach nebo po operaci srdce, vysokém krevnim tlaku, sklonu
ke kieCovym Zilam, néachylnosti k trombodze, t€Zkém onemocnéni ledvin, anémii nebo
pii asthma bronchiale, sklonu k potratim, pfed¢asnych porodnich bolestech, insuficienci
délozniho hrdla (Wessels, Oellerich, 2006 , s. 23).

Absolutni porodnické kontraindikace pohybové aktivity podle ACOG jsou: zavazna

hemodynamicka onemocnéni srdce, restriktivni plicni onemocnéni, inkompentence hrdla
d€lozniho, hrdlo po cerkldzi, iporné krvaceni ve druhém a tretim trimestru, vicecetné
téhotenstvi s rizikem predCasného porodu, placenta previa po 26. tydnu gestace, ruptura
plodovych obali, preeklampsie, gesta¢ni hypertenze (Borg-Stein et al., 2015, s. 188). Stejny

seznam kontraindikaci pro pohybovou aktivitu se objevil i v ¢lanku, ktery v roce 2014
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publikoval Journal of Midwifery & Women’s Health (2014, s. 474). Mezi relativni
kontraindikace ACOG zaradila: tézkou anemii, srde¢ni arytmii matky, chronickou
bronchitidu, Spatné¢ kompenzovany diabetes prvniho typu, extrémni obezitu, extrémni
podvahu s BMI pod 12, intrauterinni rdstovou retardaci v soucasném t¢hotenstvi, $patné
kompenzovanou hypertenzi matky, ortopedicka omezeni, $patné¢ kompenzovana zachvatovita
onemocnéni, Spatné kompenzovanou hyperthyredézu, teézké kufacky, extremni zpasob
sedavého zivotniho stylu (Artal et al., 2015, s. 6).

ACOG také definovala varovné ptiznaky, pfi kterych je doporucovano se cvicenim
radéji prestat. Mezi né patii: posevni krvéaceni, dyspnoe pted vzniklou ndmahou, zévrat,
bolesti hlavy, bolesti na hrudi, svalova slabost, otoky nebo bolesti dolnich koncetin s rizikem
tromboflebitidy, pifedCasny porod, zvySeni mnozZstvi pohybli u plodu, odtok plodové vody
(Zavorsky et al., 2011, s. 357). Zeny by mély s pohybovou aktivitou piestat pokud maji potize
s dychanim, pocit slabosti, délozni ¢innost pied 37. tydnem gestace, pocit zmirnéni pohybti
u plodu (Journal of Midwifery & Women’s Health, 2014, s. 474).

Podle Marty Makara-Studzinské et al. jsou absolutnimi kontraindikacemi pro

pohybovou aktivitu v téhotenstvi:

srde¢ni chlopenni vady,

- obéhové selhani,

- téZka hypertenze,

- onemocnéni §titné zlazy,

- akutni hofe¢natad onemocnéni,

- zanét,

- chronicky zanét slepého stteva nachylny k exacerbaci,
- dlouhodoba dusnost,

- aktivné probihajici tuberkuloza,

- zavraté.

Mezi porodnické kontraindikace patii:

inkompetence hrdla délozniho,
- vaginalni krvaceni,

- gestacni hypertenze,

- predcasny odtok plodové vody,
- pyelonefritida,

- poloha koncem panevnim v poslednim meésici t€hotenstvi,
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- opakované potraty,
- vicecetné t€hotenstvi,
- anemie v téhotenstvi (2013, s. 20-21).

Zachary M. Ferraro ve svém ¢lanku z roku 2012 uvadi tyto absolutni kontraindikace

pohybové aktivity v téhotenstvi: odtok plodové vody, ptfedCasny porod, hypertenzni
onemocnéni v téhotenstvi, inkompetence hrdla délozniho, ristova retardace plodu, vicecetné
téhotenstvi, placenta previa po 28. tydnu gestace, porné krvaceni ve druhém a tretim
trimestru, Spatné kompenzovany diabetes mellitus prvniho typu, onemocnéni §titné zlazy,

zavazné kardiovaskularni, respiracni ¢i systémové onemocnéni. Mezi relativni kontraindikace

zatadil: pfedchozi predCasny porod nebo potrat, stiedné¢ zavazné kardiovaskularni
onemocnéni, stfedné zavazné respiratni onemocnéni, anemie s hladinou hemoglobinu

pod 100 g/l, poruchy piijmu potravy a podvyziva matky (2012, s. 103).
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3 TYPY POHYBOVYCH AKTIVIT

Sport v téhotenstvi je velmi specificky a kazda Zena k nému musi pfistupovat jinak.
Je mnoho aktivit, které se musi vypustit nebo zménit a jez dfive byly béznou soucasti Zivota.
A tak je to i se sportem. Nikdy se nedd vyslovené fici ano ¢i ne. Vzdy nejvice zélezi
na aktualnim zdravotnim stavu, pocitu budouci maminky, jeji pfedeslé sportovni aktivité
a trénovanosti. T¢hotenstvi rozhodné neni vhodna doba na zahijeni pravidelného cviceni
v posilovné nebo usilovného béhani za ucelem zlepseni fyzické kondice. V téle se odehrava
mnoho zmén, at’ uz psychickych nebo fyzickych a v této dobé neni vhodné uz tak namahané
télo prepinat. Nekteré sportovni aktivity se stanou vyslovené nebezpecnymi pro zdravy vyvoj
plodu, nékteré se mohou provozovat s upravami po celou dobu gravidity a s nékterymi, jako

je naptiklad téhotenska gymnastika, je naopak nejlepsi doba zacit (Bejdakova, 2006, s. 9).

3.1  Vhodna pohybova aktivita v téhotenstvi
Byt fyzicky aktivni v pritbéhu téhotenstvi je prospésné jak po fyzické tak i po mentalni
strance zeny. Je dilezit¢é mit povédomi o vhodnych pohybovych aktivitach.
Tchotné Zeny by mély byt pii cviCeni vZzdy velmi opatrné a jesté pied zacatkem urcité

pohybové aktivity by se mély dohodnout se svym gynekologem (Kader et al., 2015, s. 7).

311 Zasady vhodné pohybové aktivity

Canadian Society of Exercise Physiology (CSEP) doporu¢uje téhotnym zenam
bez ptitomnosti komplikaci nasledovat doporu¢eni podle American College of Sports
and Medicine. V téchto doporucenich je uvedeno, ze 30 minut mirné pohybové aktivity
vetSinu dni v tydnu je pro téhotné Zeny bezpecné. Mirna pohybova aktivita je definovana jako
intenzita cvifeni mezi tfemi a Sesti metabolickymi ekvivalenty (MET’s), které odpovidaji
naptiklad, 5-7 km chtize za hodinu. Jelikoz jsou znama jista rizika u urcitych pohybovych
aktivit, tim je mysleno riziko zranéni ¢1 padu, které je zvySeno skrze produkci t€hotenskych
hormonti relaxinu a estrogenu. Tyto hormony zptsobuji rozvolnéni vazivové tkan¢. Odbornici
tedy doporucuji pohybové aktivity jako je plavani, chiize, zahradniceni, jizda na rotopedu,
cvieni v bazénu (Katarina Melzer et al., 2010, s. 499) nebo jizda na kole a dalsi sporty
o mirné zat€zi jsou pro matku i plod bezpeéné (Ghodsi et al., 2014, s. 1053). Podle Rubena
Barakata et al. je mirna pohybova aktivita definovana jako svizna chtize. Jedna se o postupné
zrychlujici se fyzickou namahu s neomezenou moZnosti odpocinku, s mirné zrychlenym

srdecnim tepem 1 dechem. Intenzita cviceni mezi tfetim az Sestym MET, coz odpovida
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10,5-21 ml spotieby kysliku na kilogram vahy za minutu (2014, s. 3). Manzur Kader
et al. doporucuje vénovat se pohybové aktivité pétkrat tydné po dobu 30 min za mirné zatéze.
Mirna zatéz je definovana jako cvi¢eni mezi 3-4 MET. Jeden MET odpovida energie
spoticbované za sedu. Mirnou zatéz lze také piirovnat ke svizné chuzi (Artal et al., 2015,
s. 6). Téhotnym Zenam je dale doporu¢ovano 12-15 opakovani ve dvou az ttech setech cviceni
( Kader et al., 2015, s. 5). Pamela Wadsworth v The Journal for Nurse Practitioners uvadi,
ze mirna pohybova aktivita je definovana jako cviceni po dobu 30 ¢i vice minut za den, pét
nebo vice dni v tydnu. Piikladem mirné pohybové aktivity je sviznd chiize, jizda na kole,
vysavani, prace na zahrad¢ a dalsi aktivity, jejihz disledkem je mirné zvySeni tepové
frekvence a mirné zrychleni dychéani. Dal$im zajimavym kritériem pro mirnou zatez je, pokud
se Zena spoti po péti az deseti minutach cviceni, ale je pii cvieni zarovein schopné plynule
komunikovat bez zadychavani (2007, s. 334). Ukazatelem pro doporuceni spravné miry
fyzické zatéze muze byt takzvany “talk- test”. I béhem tréninku by te¢hotnd Zena méla byt
schopné kdykoliv norméln¢ mluvit. Pokud se tedy vyrazné zadychd, méla by si odpocinout
nebo cviceni ukonéit (Wessels, Oellerich, 2006, s. 25). Society of Obstetricians
and Gynaecologists of Canada definovala doporuceni pro tepovou frekvenci pii pohybové
aktivité v zavislosti na gesta¢nim staii plodu. Do 20. tydne t€hotenstvi je doporucena tepova
frekvence 140-155 tddert/min. Mezi 20.-29. tydnem se doporucuje tepova frekvence
v rozmezi 135-150 tderd/min. V obdobi mezi 30.-39. tydnem gravidity je doporucovano
130-145 tdert/min. Nad 40. tyden gestacniho v€ku se doporucuje tepova frekvence v rozmezi
od 125-140 uderd/min (B. Benelam, 2011, s. 371).

Cheryce L Harrison et al. (2011, s. 1) uvadi, ze pifi nepfitomnosti té¢hotenskych
kontraindikaci se t€hotné zZeny mohou vénovat pohybové aktivit¢ o mirné zatézi, po dobu
30 minut, po vétSinu dni v tydnu. S timto nazorem se ztotoZnuje i gynekolozka Kirsten
Duckitt (2011, s. 1129). The Centers for Disease Control and Prevention a the American
College of Sports Medicine také doporucuji téhotnym zenam pohybovou aktivitu mirné
zatéze, po dobu 30 minut, po vétSinu dni v tydnu. Mirnd pohybova aktivita je definovana jako
intenzita cviceni mezi 3 az 5 MET’s. Ptikladem takovéto intenzity cviceni je naptiklad svizna
chiize (Artal et al., 2015, s. 6).

The Canadian guidelines doporucuje, aby se t€hotné cvicici zeny fidily Borg Scale
of Perceived Exertion, ktera udava intenzitu cvi¢eni. Na $kale od 6-20 je t€éhotnym Zenam
doporucovéna intenzita mezi 12-14 stupiiem, ktera odpovida mirné az stfedné tézké aktivité
(Borg-Stein et al., 2005, s. 189). Tento fakt potvrzuje i autorka Patricia W. Bauer et al.
v ¢lanku z roku 2010, ktery se objevil v Casopise Journal of Women'’s Health (2010, s. 335)
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V Severni Americe the Canadian Society for Exercise Physiology spolecné s Society
of Obstetricians and Gynaecologists & American College of Obstetricians and Gynecologists
vytvofili a sjednotili doporucené postupy pro pohybovou aktivitu v téhotenstvi. Tato
doporuceni obsahovala rady ohledné¢ vhodnych pohybovych aktivit, vhodné frekvenci, délky
a intenzity cvieni. Pokud zena s pohybovou aktivitou zapocala az v téhotenstvi
je doporucovana frekvence trikrat tydné, o nizké ¢i mirné intenzité, po dobu 15 az 30 minut.
Zenam, které se pohybové aktivité vénovaly jiZ pred otéhotnénim je doporucovana pohybova
aktivita o mirné intenzité, po dobu 30 a vice minut s frekvenci ¢tyfikrat tydné. Vhodnou
formou pohybové aktivity je plavani, chize nebo jizda na kole. T¢hotna Zena by méla byt
pfi cvi¢eni schopnd plynulého hovoru, pokud neni, je to znamka, ze pohybova aktivita
je provadéna o vyssi intenzité nez je doporucovano (Nascimento et al., 2012, s. 391-392).
Po 16. tydnu téhotenstvi by se mély zeny vyhnout cvieni v pozici na zadech (Ferraro et al.,
2012, s. 106). Mary Lloyd Ireland et al. ve své publikaci uvedl tento souhrn doporuceni
pro pohybovou aktivitu v t¢hotenstvi podle ACOG:

1. Zeny mohou v t&hotenstvi pokratovat v pohybové aktivitd o mirné intenzité. Pravidelna
pohybova aktivita pfindS$i mnoho zdravotnich benefitt.

2. Té&hotné zeny po prvnim trimestru by se mély vyhnout cvi¢eni v poloze na zadech. V této
poloze dochézi ke snizeni srdecniho vydeje. Cviceni pii dlouhodobé pozici ve stoje miize
mit podobny efekt, je tedy vhodné se této pozici také vyhnout.

3. T¢hotné Zeny by mély pfi cviCeni poslouchat své vlastni télo, a na zakladé télesnych
symptomi upravovat intenzitu a formu pohybové aktivity, nemély by cvicit do vy€erpani
sil. Doporucenou pohybovou aktivitou je plavani nebo jizda na kole, pfi které je snizené
riziko vzniku trazi.

4. Morfologické zmény v t¢hotenstvi mohou byt kontraindikacemi pro urcité formy
pohybové aktivity, pii kterych hrozi ztrata rovnovahy s naslednym padem (Ireland,

2000, s. 172).

5. Tehotné zeny po 13. tydnu téhotenstvi (Artal et al., 2015, s. 7), potiebuji zhruba
0 300 kcal za den navic, pro udrzeni metabolické homeostazy matky. Je tieba dbat na
adekvéatni vyzivu.

6. Te&hotné Zeny by mély pfi cviceni dodrzovat pravidelny, dostatecny pitny rezim, nosit

pohodIné obleceni a cvi€it v dobfe vétranych prostorech (Ireland, 2000, s. 172).

Vybor pro doporuceni a kontrolu kvality spolecné¢ s ACOG vyhodnotily data z obdobi
1980-2004 a stanovily tyto doporucené postupy pro pohybovou aktivitu v t¢hotenstvi:
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Téhotné Zeny by mély byt podporovany k pohybové aktivité, a tedy vedeny ke zdravému
zivotnimu stylu.

M¢ly by si vybrat takovou formu pohybové aktivity, pti které bude minimalni riziko
pozkozeni plodu.

Vsechny Zeny by mély byt informovany o tom, Ze té¢hotenstvi neni aktivni pti¢inou
komplikaci pti porodu ¢i v poporodnim obdobi.

Hlavnim ucelem cviceni v gravidité¢ by mélo byt udrzovani dobré fyzické kondice

v té¢hotenstvi.

Posilovani svalstva panevniho dna by méla zena zapocit ihned po porodu, je dobrou
prevenci mocové inkontinence.

Cvicebni plan by mél vyhovovat potifebam a schopnostem dané Zeny, a pfechazet

posouzeni jeji aktualni vykonnosti (Studzinska et al., 2013, s. 23).

Mezi dilezité zasady sportovani v t¢hotenstvi podle Jitky Bejdakové patii:

- nezacinat s novym sportem, v provozovaném je mozné pokracovat stiedni intenzitou,

- netrénovat nebo necvicit az do Uplného vycerpani, velké tnavy,

- predejit prehiati, télesna teplota pifi fyzické aktivité nesmi byt vyssi nez 38 stupnu
Celsia,

- dodrzovat pitny rezim a tim piedejit dehydrataci,

- predejit acidoze,

- Sportovni vykon nesmi vyvolat obéhové selhdni (jeho projevem je tzv. “Cerno
pfed o¢ima”),

- Vhodné je cviceni, pii kterém se zapojuji velké svalové skupiny,

- nesmi se provozovat cviceni, které na delSi dobu zvySuji nitrobfisni tlak,

- vyvarovat se cvikd se zadrzovanim dechu (z diivodu snizeného ptisunu kysliku
k plodu a rizika zavrati),

- Vhodnym oble¢enim a obuvi pfedchazet prochlazeni a provlhnuti (napf. pti
nepiiznivém pocasi),

- neni vhodny pobyt ve vysokohorském prostifedi nad 2500 m n. m., kvili niz§imu
podilu kysliku ve vzduchu,

- neprovozovat sporty, pii kterych hrozi zranéni, pady, srazky, narazy, kde by hrozilo
pohmozdéni bficha,

- necviCit nebo netrénovat pii pocitu pocinajici nemoci, zvysené teploté, velké tinave.
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- vyvarovat se pohybim do krajnich poloh (svaly, vazy a $lach jsou vice uvolnéné
a je zde tedy vyssi pravdébodobnost zranéni),

- drzet zada ve vzpiimené poloze nebo se opfit ¢i podlozit gymnastickym mi¢em
nebo polstari,

- neprovozovat cviceni, kterd by delsi dobu stlacovala lytka,

- protazeni nohy do $picky muze zpusobit kie¢ v Iytku (2006, s. 13-14).

Kazda zdrava téhotna Zena miize provadét fadu cviceni a sporti az do porodu. Obecné
se to tyka cviCeni, pii kterych dochézi k rovhomérnému zatizeni vétSich svalovych skupin,
pfi rytmickém pohybu a nizkém riziku zranéni (Wessels, Oellerich, 2006, s. 23). Na zacatku
kazdého cviceni je dilezité postupné zahtati organizmu, které télo pfipravi k télesné aktivite.
Zahtatim a protazenim svalii se také pfedchdzi moznym poranénim svall, Slach a vazi.
Na konci cviceni je dulezité pozvolné uvolnéni (dechu, tepové frekvence, sniZeni télesné
teploty), zavéretny strecink (Bejdakova, 2006, s. 16). Pii pohybu je nejdulezitéjsi zachovat
spravné drzeni téla a konkrétni provedeni. Pfi nesprdvném drZeni téla nebo nespravném
provedeni se snizuje efektivita cviceni a télu Skodi, n€kdy dokonce dlouhodobé (Wessels,
Oellerich, 2006, s. 36). V prvnim trimestru, t¢hotné Zeny nejsou jesté omezované vétSim
objemem bficha, proto je variant cviki mnoho. Nesmi se provadét cviceni obsahujici skoky,
vypady, cvifeni ve visu a rychly béh. Cvicit je mozné ve vSech polohach (stoj, sed, klek, leh),
1 vleze na bfiSe. Posiluji se bfiSni, prsni svaly a svaly klenby nozni. Déle se podporuje
pruznost hrudniku, stievni peristaltika a krevni obéh v dolnich konéetinach. V ramci cviceni
je dulezité jiz zminéné spravné drzeni té€la (Bejdakova, 2006, s. 26). V prvnim trimestru
téhotenstvi s normalnim pribéhem je dale doporu¢ovano dechové cviceni, relaxace,
posilovani svalstva panevniho dna a posilovani posturalniho svalstva. Druhy trimestr jiz zeny
omezuje rostouci bficho. Proto nejsou jiZ vhodné, ani moZné polohy vlehu na bfise
a nékterym Zzenam mohou uz od této doby vadit polohy v lehu na zadech, které omezuji
pratok krve dolni dutou zilou, jez odvadi odkyslicenou krev z dolnich koncetin. MiiZze nastat
pocit zavrati a omezeni zasobeni plodu kyslikem. Ve druhém trimestru je tedy doporuc¢ovano
cviCeni ve stabilni pozici (Studzinska et al., 2013, s. 20). Ve tfetim trimestru se ke cviceni

ptidava piiprava k porodu s nacvikem dychani u porodu (Bejdakova, 2006, s. 26).

3.1.2 Jednotlivé formy vhodné pohybové aktivity
Mezi doporu¢ované pohybové aktivity patii: svizna chlize, plavani, vodni gymnastika,

turistika, béhani, chiize do schodl, tanecni aerobic, jizda na kole, veslovani, brusleni.
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Dalsi vhodné cviceni predstavuje joga a tai-chi, které napomahaji uvédomovat si své télo
a dopravaji télu relaxaci (Kader et al.,, 2013, s. 3-5). Odpovidajici pohybova aktivita,
jako naptiklad, plavéni, svizna chlize, chiize do schodl nebo b¢h, kdy je zapojovano vice
svalovych skupin, je také velmi vhodna pro redukci vahy v obdobi téhotenstvi (Gunatilake
et al., 2011, s. 108). Mezi vhodné pohybové aktivity v téhotenstvi patii podle Simony
L. Nascimento et al. chtize, jizda na rotopedu, plavani, vodni aerobic, béh na bézeckém pasu,
tanec, pilates nebo joga, posilovani svali panevniho dna (2012, s. 391). R. Artal et al. mezi
vhodné pohybové aktivity zatazuje: chlizi, turistiku, béh, tanec, plavani, jizdu na kole, jizda
na rotopedu, veslovani, jizda na bézkach, brusleni ¢i skakani ptes Svihadlo (2015, s. 8). Signe
Hanghoj ve svém ¢lanku uvedl, ze vhodnou pohybovou aktivitou v téhotenstvi je chize,
plavani, joga, jizda na kole, lehky aerobni trénink, tanec, turistika, veslovani, chlize do schodu
(2013, s. 191). Pii cviceni je tfeba dodrzovat pravidelny, dostateény, pitny rezim. Cviceni
by némélo probihat ve Spatné klimatizované mistnosti, kde je horko a neni zde pfisun
cerstvého vzduchu. Je nutna zvysena opatrnost, jelikoZ rovnovaha t€hotnych Zen je narusena,
hrozi riziko padu (Journal of Midwifery & Women’s Health, 2014, s. 473).

V téhotenstvi je dualezité zaméfit se na posileni svald prsnich, bfisnich,
mezilopatkovych, svalti panevniho dna, svalti plosek nohou a protahovani svali okolo kréni
patete, bederni oblasti, zadni strany Stehen a Iytek (Bejdakova, 2006, s. 65).

Podle Marty Makary. Studzinské et al. by nejcastéjsi formou pohybové aktivity
v téhotenstvi mély byt:

1. Dechova cviceni s nacvikem dychani pii porodu.

2. Obecna cviceni na formovani postavy.
3. Cviceni pro spravné drZeni téla.
4

Cviceni podporujici elasticitu a posileni svali panevniho dna (2013, s. 20).

Plavani

Dalsi vhodnou fyzickou aktivitou v gravidité je plavani. Pokud se nejedna o zavodni
plavani, je ho mozné doporucit po celou dobu gravidity. Rizikovym faktorem miZze
byt znecisténi vody a jeji nizka teplota. Pfi plavani se ale jak uvoliiuje, tak i posiluje svalstvo
celého t€la, dilezité jsou hlavne zadové svaly. Prohlubuje se také dychani. T¢€lo je ve vodé
nadnaseno, a proto ustupuji i problémy s bolestmi plosek nohou a dalsi. Dilezita je spravna
technika plaveckych zpisobi (Bejdakova, 2006, s. 15). Plavani zenam pfinasi ulevy
od bolesti, zlepseni psychické pohody (Studzinska et al., 2013, s. 20). Mezi dalsi diskomfort

souvisejici s t€hotenstvim patii otoky. Pro zmirnéni otoki je plavani velmi vhodné. Zabranuje
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tedy vzniku edémt, pociti diskomfortu a tinavy (Wadsworth, 2007, s. 336). Cviceni ve vod¢
i podle Vallim et al. pfinasi t€éhotnym Zenam mnoho benefitid. Snizuje potfebu porodnické
analgezie za porodu, napomaha kontrolovat a udrzovat télesnou vahu, ulevuje od bolesti zad
a snizuje riziko vzniku poporodni deprese. Podporuje také psychickou pohodu Zeny, dodava
pocit sebejistoty, spokojenosti a pocit vnimani vlastniho téla (2011, s. 1). Zeny, které nejsou
zdatnymi plavei mohou vyuzit plovaci pomucky. Pohybova aktivita ve vod¢, at’ uz plavani
¢i vodni aerobik, nezpusobuje zadné nezadouci ucinky pro plod (Artal et al., 2015, s. 8).
Tehotné Zeny by nemély plavat v dobé akutniho onemocnéni, pii nachlazeni ¢i zvySené
télesné teploté, pii pocitech chladu ¢i tlaku v oblasti bfisni dutiny. Je nutné, aby tyto Zeny

dodrzovaly zvysené zasady hygieny (Bejdakova, 2006, s. 50).

Chiize a turistika

Chize je zdravy vytrvalostni trénink, ktery tchotné zeny mohou provozovat
az do konce fyziologického téhotenstvi. Pomoci tohoto sportu je mozné minimalizovat urcité
obtize vzniklé v souvislosti s t€¢hotenstvim. Zmirni se otoky dolnich koncetin a nizky krevni
tlak se diky povzbuzenému obéhovému systému zvysi. Pohyb na ¢erstvém vzduchu je vhodny
pro matku i plod. Nevolnosti a zavrat¢ mohou v pribéhu chiize vymizet (Wessels, Oellerich,
2006, s. 26). ). Chiize je vhodnym typem fyzické aktivity, a to i chlize rychlejsi, pravidelnym
krokem. Je prospéSnad hlavné ve zdravém prostiedi. ZvySuje se trénovanost ob&hového
systému, posiluji se svaly dolnich koncetin, zddové svaly, ale naopak t€¢hotné zeny mohou mit
problém s bolesti chodidel a Castéjsi potfebu mocit (Bejdakova, 2006, s. 15). Chiize je jednou
Z nejptirozenéjSich forem pohybu. V dnesni dob¢ se stava popularni tzv. “Nordic walking”
(Studzinska et al., 2013, s. 20). Chiize o mirné intenzité zlepSuje stupen fyzické zdatnosti
t€hotnych Zen. Pokud se této formé& pohybu vénuji Zeny, které pred t€hotenstvim Zily sedavym
zpiisobem Zivota, bylo prokézano, Ze chiize neovliviiuje Zadnym zplisobem fetoplacentarni

perfuzi ¢i rast plodu (Melo et al., 2012, s. 302).

Joga

Joga nastoli v téle stav harmonie. V obdobi téhotenstvi muze predstavovat velice
ucinny zpusob, jak pozitivné plsobit na mysl i1 télo, dostate¢né t¢hotnou zenu piipravit
na porod a nasledné obdobi matefstvi. Je idealni formou cviceni pro té¢hotné Zeny, protoze
krok za krokem zvysuje schopnost t€la se uvolnit a podporuje jeho pohyblivost a silu.
Nastoluje rovnovahu v drzeni téla a jeho struktufe a uvoliiuje piebyte¢né napéti a ztuhlost

nahromadéné ve svalech a kloubech. Unava, bolesti zad, nevolnost, pocity tizkosti nebo bolest
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hlavy a dalsi obtize, na které si mnoho téhotnych Zen stézuje, mize cviceni jogy velmi
zmirnit, nebo dokonce zcela odstranit. Joga procvici télo i mysl (Balaskasova, 2012, s. 34-35).
Je vhodnou pohybovou aktivitou i pro netrénované zeny. Nejedna se pouze o cviceni, jde totiz
i mimo jiné o zji§téni vlastnich hranic. Zena se nauéi prozivat téhotenstvi v souladu se svym
télem zdraveé a s védomim vlastni odpovédnosti. Schopnost vypnout a najit vnitini klid se fadi
k pozitivnim ucinkiim jogy stejn¢ jako nauceni se automatickému pravidelnému dychani,
coz se u porodu osvédcuje jako velka pomoc (Wessels, Oellerich, 2006, s. 28). Je vhodné aby
zeny navstévovaly Kkurzy te€hotenské jogy. V béznych kurzech se mohou setkat
s formou cviCeni, kterd v téhotenstvi neni adekvatni (Wessels, Oellerich, 2006, s. 98).
Gravidjoga uci Zenu, jak zvladnout problémy a stresujici faktory v t€¢hotenstvi, snazi se najit
pfirozenost Zeny piivést na svét zdravé a Stastné dité. Zakladem cviceni gravidjogy
je nacviCeni relaxacnich technik. Vlastni cviceni pak vede K uvolnéni svali a jejich napéti
¢i uvédomovani si jednotlivych svalovych skupin. Cilem gravidjogy je Zena vyrovnana
psychicky i fyzicky (Bejdakova, 2006, s. 16). Mezi vyhody a ucinky cvieni jogy
v t¢hotenstvi patii posileni téla, zdravi a energie, optimalizace dychani, posileni imunitniho
systému, rychlejsi vylucovani toxickych latek, stabilizace krevniho ob&hu, posileni nervového
systému, zlaz, travicich organt a patete, zlepSeni prokrveni organti, posileni srde¢niho svalu,
stimulace nervu, svalu a reflexnich bodu, uvolnéni usazenin v kloubech a svalech, uvolnéni
od stresu a napéti, zlepSeni télesného citu, rozsiteni védomi, psychicka harmonie (Wessels,

Oellerich, 2009, s. 11).

Jizda na kole a rotopedu

Jizda na kole je velice vhodnou formou pohybové aktivity v t€hotenstvi. Pfi pfimém
sedu a optimalné nastavené vysi sedla je pohyb nohou piijemny, umoznuje pocit flexibility
a pohyblivosti az do konce t¢hotenstvi. Je nutné, aby t€hotna Zena jezdila pouze na rovném
povrchu a vyhnula se tak piili§ silnym nebo dlouhotrvajicim otfesim (Wessels, Oellerich,
2006, s. 27). Jizda na kole pomalejs§im tempem je vhodnou vytrvalostni aktivitou, ktera
ale miZe mit sva uskali z hlediska moZnosti padu, nevhodného vdechovani vyfukovych plynii
pfi jizd€é po ruSnych ulicich a také kvili zpomalenym reakcim, které by mohli zptsobit
vaznéjsi situace. Jizda na kole se tedy doporucuje spiSe v parcich, po cyklistickych stezkach
nebo v mirném terénu (Bejdakova, 2006, s. 16).

CviCeni na rotopedu v obdobi tehotenstvi je bezpecnou pohybovou aktivitou
(Ghodsi et al., 2014, s. 1053). Pfi jizd¢ na rotopedu moznost zranéni témét vibec nehrozi

(Bejdakova, 2006, s. 16).
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Aerobik, gymnastika a posilovani

Mezi dalsi vhodné aktivity zafazujeme aerobik, gymnastiku ¢i posilovani. Cvicent,
které vede ke zvysSeni funkce ob&hového systém, svalové sily a vydrze, jakoz i pruznosti
kloubt, je pro téhotné zeny velmi vhodné. Pohybu je rytmicky, rovnomérné se zatézuji velké
svalové skupiny. Pfi spravném cviceni se zmirni nebo vymizi obtize typické pro te¢hotestvi.
Velmi oblibena je napiiklad NIA technika (Non Impact Aerobics nebo Neuromuscular
Integrative Action). Trénink propojuje pohyby, teorie a filozofii vychodu a zapadu. Tanci se,
boxuje, posiluji se svaly, je povzbuzovan obéhovy systém a podporuje se rovnavaha téla
(Wessels, Oellerich, 2006, s. 27). Dalsi vhodnou pohybovou aktivitou je i aerobik o nizké
intenzité. Patii sem naptiklad cviceni s vyuzitim velkych a malych mict (Bejdakova, 2006,

s. 16).

Cvifeni s vyuZitim velkych mici

Pouziti gymnastickych mict v t€hotenstvi je velmi Siroké. Slouzi k posilovani
i k protahovani svall, podporuje spravné drzeni téla, je mozné ho také pouzit jako pomiicku
pti relaxaci. Pouziti velkého mice je v t€hotenstvi prospesné zejména pro podporu panevni
pohyblivosti, podporu panevni relaxace, posileni zad v bederni oblasti, posileni bfi$ni stény
a posileni svalii panevniho dna. Déle je pak moznost posileni kratkych svalii nohy, uvolnéni
ktizokycelniho skloubeni, podpory navratu zilni krve zdolnich koncetin a podobné

(Bejdakova, 2006, s. 54).

Specialni télocvik pro téhotné

Mezi vhodné sportovni aktivity zafazujeme 1 specidlni télocvik pro t&hotné,
ktery pfipravuje Zeny na porod. Cviky jsou zaméfené na posileni svalovych skupin, které jsou
pro porod dulezit¢ nebo v pribéhu tehotenstvi ochabuji. Jeho soucasti je 1 dechova
gymnastika, tedy nacvicovani spravného dychani v jednotlivych fazich porodu. Cviceni
je vhodné provozovat po celou dobu téhotenstvi (Bejdakova, 2006, s. 15).

Specialni télocvik pro t€hotné se snazi:

ovlivnit nepfiznivé zmény neurovegetativniho systému,

- posilit bfisni svaly,

- posilit svaly dna panevniho a naucit tyto svaly uvoliiovat,
- vytvofit navyk spravného drzeni téla,

- zabranit vzniku plochych nohou,
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- zabranit vzniku kfeCovych zil,

- udrzet, ptipadné zvysit vitalni kapacitu plic,

- podpofit stfevni peristaltiku — zabranit vzniku zacpy (Bejdakova, 2006, s. 25).
toto svalstvo jak posilit, tak uvolnit, aby zvladlo vznikajici zat€Zz s rozvijejicim
se téhotenstvim, ale zaroven bylo dostate¢né pruzné pii porodu (Wessels, Oellerich, 2006,
s. 43). Vsechny téhotné Zeny by mély denné posilovat a zarovein relaxovat svalstvo panevniho

dna (Kader et al., 2013, s. 5).

Jizda na bézkach
Jizda na bézkéch se diky pohybu celého téla pozitivné odrazi ve fungovani obéhového
systému a pohybového aparatu. Trénuje se 1 rovnovaha a Cerstvy (horsky) vzduch zasobuje

plice cennym kyslikem. Spojeni tohoto sportu s dovolenou zajisti odpocinek a posili psychiku

(Wessels, Oellerich, 2006, s. 28).

Béh, jogging

Jogging jako pokracovani fyzické aktivity pied otéhotnénim se muze doporudit
v Casném stadiu fyziologického téhotenstvi. Musi se ale vice sledovat tepova frekvence,
mozné prehfati, dostate¢ny pitny rezim a dalsi faktory, protoze intenzita zatizeni je zpravidla
vys$si (Bejdakova, 2006, s. 15). Trénované t€éhotné Zeny mohou pfii fyziologickém téhotenstvi
pokracovat v béhani. Nemély by vSak usilovat o lamani rekordi. Je tfeba se vyhnout béhu
na velmi dlouhé traté kvili nebezpe¢ni piehrati, dehydratace a moznym svalovym kie¢im
v panevnim dnu. Zatéz panevniho dna je pii béhu zvysen4, ale trénované Zeny se do jisté miry
témto naroktm pfizplsobi, netrénované nikoliv. Panevni Svalstvo a bfisni svaly jsou malo
aktivované a miZe tak rychleji dojit ke komplikacim a potizim. Pokud se chce t€hotna Zena
vénovat béhani, méla by mit vzdy pohodlnou, pevnou a nesvazujici obuv, kterd slouzi

ke stabilizaci kloubt. Méla by bé&hat po rovnych cestach (Wessels, Oellerich, 2006, s. 28).

Tanec

jako jsou orientalni tance. Od 26. tydne t€hotenstvi slySi hudbu i dit¢ (Bejdakova, 2006,
S. 16). V soucasnosti jsou pofadany lekce orientalnich tanci specialné pro téhotné maminky.
Orientélni tanec je nejstar§im tancem na svété, vznikl pred 4-10 000 lety pi. n. L. a ptivodné

byl tancem rodicek. Orientalni tanec zvySuje pohyblivost panevni oblasti, pruznost a kondici
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Vv v

vétSimu objemu bficha. Dale posiluje bfisni a zddové svalstvo, uvoliiuje patet a ucéi také
spravnému dychani a relaxaci (Bejdakova, 2006, s. 117).

Studie Marty Makara-Studzinské z roku 2013 doklada, Ze nejoblibenéjsi pohybovou
aktivitou zen v téhotenstvi je chiize. Z celkového poctu zen se chlizi vénovalo 29%. Druhou
nejCastejs$i aktivitou byl aerobic, kterému se z celku vénovalo 18% zen, jizdé¢ na kole
se vénovalo 14%, specidlnimu cvi€eni pro t€hotné pouze 13% Zen, béhu se vénovalo 7%

z celku a plavani si oblibilo 10% t&€hotnych (2013, s. 21).

3.2  Nevhodna pohybova aktivita v téhotenstvi

V druhém a tfetim trimestru neni doporucovano cvicit v poloze na zddech. Rostouci
déloha mize v této poloze utlait dolni dutou zilu. To zplisobuje zvySeni tlaku, které
ma nasledné vliv na placentu a na jeji redistribuci krve k plodu v oblasti vymény krevnich
plynt, ¢imZz omezuje ptisun kysliku (Zavorsky et al., 2011, s. 356). Vzhledem k rostouci
déloze dochéazi postupné k oslabovani biisniho svalstva, které muze vyustit az v biisSni
diastazu neboli rozestup pfimych bfisnich svali. V téhotenstvi je tedy obtizné tyto svaly
posilovat a v disledku diastazy je doporu¢ovano omezit cvi¢ebni pozici v leze od 16. tydne
téhotenstvi (Melzer et al., 2010, s. 499).

B. Benelam a Kelly R. Evenson et al. tvrdi, Ze zhruba od ¢tvrtého mésice téhotenstvi
je skrze rostouci délohu v pozici na zadech, zhorSen Zilni navrat. Tento fakt oznacujeme jako
syndrom dolni duté Zily. ZvySuje riziko sniZzen¢ho srde¢niho vydeje a riziko vysokého
krevniho tlaku. Od 16. tydne téhotenstvi by se tedy Zeny meély vyhybat cviceni v poloze
na zadech ( Benelam, 2011, s. 370, Evenson et al., 2010, s. 1733). Je doporuc¢ovano cviceni
v pozici na boku, v sed¢ ¢i po krat$i dobu ve stoje, jelikoZ pii dlouhodobém stani se muize
syndrom dolni duté zily objevit také (Kader et al., 2013, s. 7).

Jedna z nejvétSich obav souvisejici s problematikou cviceni v téhotenstvi je vznik
hypertermie. Hypertermie zvySuje naroky plodu na kyslik a zvySuje riziko vzniku defekt
neuralni trubice (Ireland et al., 2000, s. 171). T¢hotenstvi urychluje metabolismus, a cvi¢ici
Zeny jsou tak vice nachylné k hypertermii (Hanghoj, 2013, s. 191). R. Artal et al. ve svém
¢lanku poznamenal, Ze pii zvySeni teploty télesného jadra matky o 1,5 stupiii Celsia béhem
embryogeneze muze dochdzet ke kongenitadlnim malformacim plodu. I dal§i vyzkumy
ukazuji, ze hypertermie matky nad 39 stupnt Celsia, béhem prvnich 45-60 dnech gestace

muze mit teratogenni vliv na plod (2015, s. 7). Pii pohybové aktivité v téhotenstvi je tedy
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doporuc¢ovano, aby zeny mély k dispozici dostatek tekutin a vyhybaly se cviceni
v nepiiznivych podminkach, naptiklad v nevétranych prostorach (Hanghoj, 2013, s. 191).
Zrychleny metabolismus muze mit také za nasledek zvysSené riziko vzniku hypoglykémie
v souvislosti s pohybovou aktivitou. Zenam je tedy doporuovan dotateény piisun Zivin

(Benelam, 2011, s. 370).

3.2.1 Jednotlivé formy nevhodné pohybové aktivity

Mezi nevhodné pohybové aktivity patii ty, pii kterych hrozi riziko padu a urazu
téhotné Zeny. Patii sem ledni hokej, fotbal, basketbal, lyZovani, gymnastika, jizda na koni,
tenis, zvedani tézké vahy, potapéni a aerobni cviceni o vysoké zatézi (Journal
of Midwifery&Women’s Health, 2014, s. 473-474).

Mezi nevhodné pohybové aktivity Manzur Kader et al. zatadil naro¢né silové tréninky
a kontaktni sporty, pfi nichz hrozi riziko padu a zranéni (Nascimento et al., 2012, s. 391).
Neni doporucovan fotbal, bojové umeéni a jizda na lyzich. Nevhodnou pohybovou aktivitou
je déle potapéni, kdy hrozi riziko embolie u plodu. Pii pohybové aktivité ve vysokych
nadmoftskych vySkach bylo prokazano, Ze dochazi k odklonu priitoku krve placentou do svala,
coz mize zpusobit nedostateény ptisun kysliku pro plod (Kader et al., 2013, s. 5). Katarina
Melzer et al. nedoporucuje téhotnym Zenam jizdu na koni, gymnastiku, lyZzovani, tenis
¢i kontaktni hry (2010, s. 499).

Podle ACOG je vhodné se po prvnim trimestru vyhnout cvic¢eni v poloze na zéddech
a vyhnout se cviceni pti dlouhodobé pozici ve stoje. Je tfeba se vyhnout kontaktnim sporttim,
jako naptiklad, hokej nebo basketbal. ACOG doporucuje, aby se te¢hotné zeny vyhybaly
sportim, pii kterych hrozi riziko padu, jako napiiklad, jizda na koni nebo gymnastika
(Wasworth, 2007, s. 337).

Mezi nevhodné pohybové aktivity patii cviceni v poloze na zadech, lyZovani, tenis,
gymnastika, hokej, fotbal, basketbal. Pfi téchto sportech hrozi zvysené riziko padi a urazi
(Artal et al., 2015, s. 8). B. Benelam souhlasi, Ze zvySeni riziko padu a poskozeni plodu hrozi
pti lyzovani, jizdé na koni ¢i gymnastice (2011, s. 371). Signe Hanghoj podporuje nazor,
ze u sportil jako je ledni hokej, fotbal, basketbal je zvySené riziko vzniku zranéni s ndslednym
traumatem matky ¢i plodu (2013, s. 191).

Pro autorku knihy, Cviceni a sport v téhotenstvi, Jitku Bejdakovou, mezi rizikové
sporty, které neni mozné doporucit patii jizda na koni, tenis, brusleni, lyZovani, terénni béh,
squash, aerobic a dal$i. Tyto sporty by se daly nazvat problémovymi. Hrozi nebezpeci

zranéni. Rizikové sporty, které jsou v tehotenstvi uplné vylouceny piedstavuji bungee
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jumping, seskoky padakem, horolezectvi, sjezd na horském kole. Hrozi zde riziko tézkych
zranéni a padi. Nevhodné jsou také micové hry, pfi kterych hrozi riziko nédrazii a zhmozdéni
biisni dutiny. Nedoporucuje se take cvi¢eni na naradi, silové sporty jako vzpirani a vrhy, které
zpusobuji zvySeni nitrobfiSniho tlaku. Rizikovym sportem je take kanoistika, kdy pii padu
do vody hrozi riziko tirazli ¢i prochlazeni nebo zaneseni infekce do rodidel. Pfi cvi¢eni nejsou
vhodné cviky s prudkymi zménami polohy téla, pohyby $vihové, do krajnich poloh, rota¢ni
cviky a nadmérné protahovani z divodu vice uvolnénych vazi, Slach a svali a vyssi
pravdépodobnosti vyskytu zavrati ¢i nevolnosti pfi rotacich a zménach poloh (2006, s. 17).
Nevhodné jsou formy aerobiku, kde jsou jeho soucasti Casté poskoky nebo vysoka intenzita
cvi¢eni jako je high aerobic, dance aerobic, kicbox aerobic a podobné (Bejdakova, 2006,
S. 16). Potapéni, vodni lyzovani, seskoky padakem, micové hry, cviceni na nafadi, silové
sporty, squash, kanoistika a judo se fadi mezi vysoce rizikové sporty (Bejddkova, 2006,
s. 125).

Vytvrvalostni a vrcholova pohybova aktivita

Mezi nevhodné formy pohybové aktivity take patii vrcholovd forma tréninku
jakéhokoliv sportu. Zavodni sport je obecné povolen do 15. tydne téhotenstvi, ovSem
pii dodrzovani jistych zasad (Bejdakova, 2006, s. 14-15). Téhotné zeny by pii pohybové
aktivité¢ nemély piekrocit srdecni frekvenci 140 tepti za minutu. Kvili zvySenému riziku trazu
zpiisobenému hormonélné podminénym uvolnénim vazii a kloubil by té¢hotné zZeny nemcély
provozovat bojové sporty, tymoveé sporty nebo sporty, které je zatézuji. Déle by se mély
vyhnout intervalovym tréninkim a zavodim (Wessels, Oellerich, 2006, s. 25). Vytrvalostni
a narocna pohybova aktivita neni b&éhem tchotenstvi zenam doporucovana. I pfesto se této
formé& cviCeni vénuje v t€hotenstvi kolem 10% Zen. Pfi této form& pohybové aktivity mlze
dojit k hypertermii s ndslednym pozkozenim plodu, ¢i k redistribuci krve z oblasti placenty ke
svaliim, coz mlze zplsobit aZ hypoxii a nedostatecnou vyzivu plodu. Avsak v roce 2014 Erin
White provedla studii, ktera se s timto nazorem neztotoznuje. Celkem 284 t¢hotnych Zen bylo
rozdéleno do tfi skupin. Prvni skupinu zastavaly Zeny, které se vénovaly intenzivnimu
a vytrvalostnimu cviceni spole¢né s aerobnim tréninkem. Druhou skupinu tvofily Zeny, které
se vénovaly pouze aerobnimu tréninku, a tfeti skupina Zen se Zadné pohybové aktivité
nevénovala. Zeny v prvni skuping se vénovaly cvi¢eni 2,9 dni v tydnti po dobu 27,3 minut.
Prokazalo se, ze prevalence hypertenzniho onemocnéni a gestacniho diabetu mellitu byla niZsi
S porovnanim se zbylymi dvéma skupinami. Dale se prokdzalo, ze mezi skupinami nebyly

zadné rozdily v oblasti predcasného porodu, formé porodu ¢i gesta¢niho stafi pti porodu.
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Vysledek studie tedy je, ze téhotné Zeny se mohou bezpecné vénovat vytrvalostni formé

cviceni 3 dny v tydnu po dobu 30 minut (White et al., 2014, s. 1141).

Potapéni

Dalsi aktivitou, které by se mély téhotné Zzeny vyhnout je potapéni. Rizikem
je vzduchova embolie a dekompresni nemoc plodu (Benelam, 2011, s. 371). S timto tvrzenim
se ztotoznuje 1 Pamela Wasworth, kterd ve své publikaci uvadi, ze téhotné Zeny,
které se vénuji potapéni jsou ohrozeny rizikem vzniku dekompresni nemoci u plodu (2007,
s. 337). Mezi nevhodné sporty v tehotenstvi zafazuje potapéni také doktorka

Joanne Borg-Stein (2005, s. 189).

Tenis

Tenis v zadném piipadé nelze doporucit jako sport, se kterym by se mélo zacdinat
v t€hotenstvi. Tenis je pro hra¢e velmi naro¢ny kvuli tvrdému micku, ktery se musi odrazit.
Stejné tak by se nemél v téhotenstvi hrat squah. Udery jsou pii ném tvrdé a navic miaze mié
odrazeny do bficha t€hotné zeny zpisobit té¢hotenské potize. Pridké pohyby a zmény sméru
pohybu predstavuji pro uvolnéné vazivo velké nebezpeci. Hrozi vysoké riziko zranéni t€¢hotné

zeny (Wessels, Oellerich, 2006, s. 29).

Jizda na koni

Jizda na koni je velmi uspokojujici a harmonizujici ¢innost pro Zeny, které se tomuto
sportu vénovaly jiz pied otéhotnénim. Z tohoto pohledu ma jizda na koni blahodarny vliv
na vyvoj tchotenstvi. Na druhou stranu, pdd z koné mulze byt znacné zrafnujici
jak pro jezdkyni samotnou, tak zivotné¢ nebezpecny pro vyvijejici se téhotenstvi.
Stejné tak jsou rizikové ndrazy pfi jizde, otfesy, velké naroky kladené na udrZeni rovnovahy,
koordinaci pohybu, nutnost rychlych reakci, naro¢nost na bederni patef a svaly dolnich
koncCetin a dal$i rizikové faktory (Bejdakova, 2006, s. 123). Také autorka Katarina Melzer
et al. oznacCuje jizdu na koni v te¢hotenstvi za nevhodny sport, pfi kterém hrozi riziko padu
(2010, s. 499). S nazorem, ze jizda na koni v téhotenstvi neni bezpeéna se ztotoznuje

i R. Artal et al. (2015, s. 8).

Brusleni

Brusleni na led¢ ¢i in-line brusleni neni v té¢hotenstvi doporucovano skrze riziko
zranéni pii padu a potize s koordinaci pohybu (Bejdakova, 2006, s. 125). Na druhou stranu
autor R. Artal et al. zatazuje brusleni mezi vhodné pohybové aktivity (2015, s. 8).
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4 ZMENY POHYBOVEHO APARATU V TEHOTENSTVI

V pribéhu téhotestvi dochazi v organism zeny k ftadé fyziologickych zmén,
které ovliviiuji Cinnost prakticky vSech organovych soustav. Jsou vysledkem adaptace
na naroky vyvijejiciho se plodu, na zmény zabranujici poskozeni organismu matky, a to nejen
v prub¢hu téhotenstvi, ale i v obdobi porodu a Sestinedéli. Tyto zmény jsou obvykle
reverzibilni a normalizuji se za n¢kolik mésicti po porodu. Rist plodu méni biochemické
poméry matky, které¢ vyustuji ke zméndm postury a rovnovahy. Pfi zvétSujicim se objemu
rovnovahy posouvd smérem dorzalnim. Nésledné je omezena funkce branice, kterd neni
jen svalem inspira¢nim, ale pro svou posturdlni funkci mé zasadni vyznam pii globalni
stabilizaci osy téla. ZvétSujici se déloha oslabuje svaly stény bfisni (m. rectus abdominis,
m. obliquus externus et internus abdominis, m. transverses abdominis), které patii k dilezitym
dynamickym stabilizatoram pétefe (Valek, Kobrova, 2012, s. 139-143). Cim vice jsou bii$ni
svaly vytazené a oslabené, tim vic se tézisté¢ Zeny piesouva dopfedu a zvySuje se prohnuti
ve spodni ¢asti zad a tim 1 bolesti v této casti t€la (Dumoulin, 2006, s. 45). U 30% Zen
se povrchové svaly ve stiedu bficha (pfimé bfisni svaly) béhem téhotenstvi rozestoupi
(Dumoulin, 20086, s. 53). Castym nalezem u téhotnych Zen byva pfi insuficienci bfisnich svalt
rozestup pfimych bfisnich svall, diastdza. Nelze opomenout, Ze dal$im rizikovym faktorem
pro hybnou soustavu je b&hem t&hotenstvi piisobeni hormonil, a to pfedevSim relaxinu,
kortizolu a progesteronu. Jejichz t¢inkem dochazi k navySeni laxicity vaziva. Ta vede
ke vzniku hypermobility, zvySenému riziku poranéni vazivovych struktur, uvolnéni vazl
panevniho pletence, oslabeni klenby noZni s rozvojem ploché nohy. Mimo to dochazi
btisni dochazi k hyperlordotizaci bederniho tseku patefe, anteverzi panve, oslabeni
glutedlnich svali a pretizeni svali zad. Vysledkem pak byva pietiZzeni stabilizatord patefe
v oblasti lumbosakralniho ptfechodu. Jeho funk¢ni instabilita mlize byt ¢astou pfi¢inou geneze
bolesti zad. S riistem mlécnych z1az se zvétSuji prsa, zkracuji se prsni svaly, oslabuji fixatory
lopatek, coz zvyraziiuje protrakci ramen, zvétSuje se hrudni kyfotizace, kréni lordotizace
S predsunutym drzenim hlavy. Toto postaveni vede cCasto k vyraznému zatiZzeni
cervikokranialniho useku patete (Valek, Kobrova, 2012, s. 139-143). V prib¢hu téhotenstvi
zabira dé€loha stale vice mista v bfiSni dutin€. Hrudni koS se otevira, a tim dochdzi k napinani
tkdni mezi Zebry. V disledku tohoto rychlého zvétSeni hrudniho koSe mohou téhotné Zeny

pocitovat bolesti v Zebrech (Dumoulin, 2006, s. 19). V poslednich tfech mésicich téhotenstvi
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se branice prohne plsobenim rostouci délohy a vnitini organy se vytlac¢i smérem nahoru.
Nasledkem této zmény v hrudniku je omezeni kapacity plic (Wessels, Oellerich, 2006, s. 15).
Od 6. mésice téhotenstvi rostouci plod tla¢i na branici smérem nahoru a to stlauje spodni ¢ast
plic. Na konci téhotenstvi byva branice posunutd o 4 centimetry i vice, takze je obtizné
zhluboka dychat (Dumoulin, 2006, s. 17). Celkovy klinicky obraz pak dopliuje zména
stereotypu dychani, vzhledem k omezeni respiracni funkce brénice, k vyrazn&jsimu zapojeni
pomockych inspira¢nich svald, které vede k hyperaktivit¢ mm. scalenii, hornich fixatort
lopatek, coz ve svém dusledku zplsobuje pfetizeni a bolestivost kréni patefe. Pii spazmu
kratkych hlubokych extenzori §ije mohou vznikat i bolesti hlavy (Valek, Kobrova, 2012,
S. 139-143). Béhem téhotenstvi se rozvoliuje 1 panevni pletenec, ktery je jinak pevny. Toto
hormonalné podminéné rozvolnéni se mize napiiklad projevit jako pocit tlaku nebo bolesti
ve spojnici na stydké kosti a zpusobit bolesti kiize (Wessels, Oellerich, 2006, s. 18). Studie
MacLennan et al. prokazala, ze zeny, které v té€hotenstvi trpi bolestmi panve maji vyssi
hladiny hormonu relaxinu v séru, nez Zeny, které tyto bolesti nemaji (Ireland et al., 2000,
s. 170). Tchotenstvi pfinasi hormonalni zmény, v jejichz disledku dochdzi ke zvySené
mobilit¢ panve. ZvySend mobilita panve Casto t¢hotnym Zendm zplsobuje bolesti ve stydké
kosti, bolesti tfisel a bolesti v hyzdich a sedacim nervu (Dumoulin, 2006, s. 77). Uvolnénim
vazivovych stabilizatorti panevniho pletence dochazi k pretézovani lateralnich dynamickych
stabilizatorti panve (m. gluteus medius), posléze k jeho insuficienci. Vysledkem je zména
stereotypu chtize (kachni chiize s rozsSifenou bazi) (Valek, Kobrova, 2012, s. 139-143).
Té&hotné Zeny jsou také ohrozeny vznikem plochych nohou (Bejdakova, 2006, s. 11).
Béhem téhotenstvi v disledku muskuloskeletarnich zmén dominuji:

- bolesti v oblasti lumbosakralniho/thorakolumbalniho piechodu,

- bolesti v oblasti sakroiliakalnich skloubenti,

- bolesti hrudniku, ¢asto v souvislosti s blokddou Th patete a Zeber,

- duSnost, skrze omezeni mechaniky hrudniku, vznik poruchy stereotypu dychani,

- bolesti kréni patete a hlavy, tzn. Cervikokranidlni syndrom,

- bolesti kycelnich kloubti,

- bolesti nohou, paleni ¢i zvySena unavnost skrze pokles nozni klenby

- (Valek, Kobrova, 2012, s. 139-143).

Zachary M. Ferraro et al. uvadi, ze télesny diskomfort vznikly v téhotenstvi

prohloubeni bederni lordozy, zvétseni velikosti bficha, vznik bfisni diastazy a zmény chuize.

Diskomfort v tehotenstvi je také ovlivnén hormony. ZvySena produkce relaxinu
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a progesteronu vede k rozvolnéni vazivovych struktur, aby byl nasledné usnadnén porod,
avsak toto rozvolnéni ma také velky vliv na vznik télesného nepohody v téhotenstvi (2012,
s. 103). Toto rozvolnéni je fyziologickym procesem, ktery zvySuje flexibilitu panve
a usnadnuje tak porod plodu. Nejvyssi mnozstvi relaxinu se vyplavuje ve tfetim trimestru
(Ireland et al., 2000, s. 169). Podle Mary Lloyd Ireland et al. béhem t&hotenstvi dochazi
v zenském tele ke mnoha hormonalnim a anatomickym zménam, tyto zmény mohou zpusobit
muskoloskeletarni obtize. Existuji dikazy, Zze zeny které maji dobrou fyzickou kondici
jiz pted téhotenstvim, maji prokdzané mensi riziko vzniku téchto muskuloskeletarnich obtizi.
Mezi tyto obtize patii bolest beder, bolest sakroiliakdlniho skloubeni, syndrom karpélniho
tunelu, panevni bolesti, kife¢e dolnich koncetin, Quervainova tenosynovitida a ankylozni
spondylitida (2000, s. 169).

Hned na zacatku t€hotenstvi zacne télo vytvaret hormon relaxin, ktery uvolituje klouby
a vazy. Je dulezity pro uvolnéni mista pro rostouci délohu a plod. Ovlivnéné jsou i vazy, které
nejsou v piimé souvislosti s t€hotenstvi a porodem. Tyto zmény se tykaji zad, kde se uvolnuji
také vazy, které maji podporovat a tlumit pohyby pii pfedklonu nebo otaceni. Uvolnéné vazy
mohou byt pficinou bolesti zad, zvIasté dolni Casti patete. Posilovani zddovych svalii ma tedy
zakladni vyznam pro téhotenstvi bez téchto obtizi (Wessels, Oellerich, 2006, s. 116).
Dumoulin tvrdi, Ze bolestmi zad v tchotenstvi trpi 49% Zen. Jsou zpusobené
jak hormonalnimi zmé&nami, tak rostoucim objemem bficha, ktery méni drZeni téla t€hotné
zeny a vede ke zvétSeni bederni lordozy a nasledkem toho i hrudni kyfozy (2006, s. 57).
Bolesti zad jsou jednim s nejcastéjSich obtizi zen v téhotenstvi. Incidence je mezi 50-70%.
Jsou zpiisobené rostouci délohou, ale také produkci relaxinu, ktery prohlubuje bederni lordozu
(Ireland et al., 2000, s. 173). Z odborného ¢lanku Joanne Borg-Stein et al. vyplyva,
Ze incidence bolesti beder v t€hotenstvi ¢ini 50%. Studie Wanga et al. prokazala, Ze bolesti
v bedrech se Cast&ji objevuji u mladsich t€hotnych Zen. Tyto bolesti vznikaji skrze zvétSujici
se objem délohy a prohlubujici se lordozu bederni patete, coz vede ke zvySené zatézi této
oblasti. Adekvatni pohybové aktivita pted téhotenstvim, mnohondsobné snizuje riziko vzniku
bolesti bederni patefe v gravidité¢ (2005, s. 183). R. Artal et al. shodn¢ uvadi, ze skrze
anatomické zmény muskuloskeletarniho systému, které souviseji s té¢hotenstvim, se u zen
Casto vyviji a prohlubuje bederni lord6za, ktera ma za nasledek bolesti zad. Rovnéz
rovnovaha Zen miize byt skrze posturalni zmeény narusena, a u t¢hotnych zen hrozi riziko padu
(2015, s. 6). Wessels a Oellerich uvadi, ze slabé panevni dno mtize byt pti¢inou bolesti zad,
inkontinence a probléml v podbfisku, jako je pokles délohy. Proto je dilezité trénovat

panevni dno jiz pred zacatkem téhotenstvi, v pribehu téhotenstvi a posilovat ho i v Sestined¢li
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(2006, s. 20). Pii cviceni svali panevniho dna se pfedchazi tvorbé hemeroidi. Silngjsi

wevr

zpusobena porodem, se 1épe hoji (Wessels, Oellerich, 2006, s. 21).

4.1 Cviky zmirnujici ¢i odstranujici potiZze vzniklé zménami
télesnych proporci
Cviky na odstranéni bolesti zad v oblasti lumbosakralniho skloubeni a

thorakolumbalniho prechodu:

1. Takzvany “koci¢i hibet”, ve vzporu kle€mo se stfidavé vyhrbujte a srovndvejte cela

zéada, hlava je vzdy v prodlouzeni patefe (Bejdakova, 2006, s. 35). Viz. obrazek 1.

OBRAZEK 1

2. Ve vzporu kle¢mo, zvednéte bérce a nohy z podlozky. Proved’te uklon vlevo,
podivejte se na paty a zaroven vytocte bérce doleva. Totéz proved’te na druhou stranu,

stiidavé (Bejdakova, 2006, s. 36). Viz. obrazek 2.

OBRAZEK 2
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3. (Wessels, 2009, s. 52) Posad’te se do sedu na patach a rozeviete stehna asi na Sitku
bricha. Ruce postavte pfed kolena. Pii vydechu se ptedklonte do pozice zajice
a polozte ptedlokti pfed kolena ptes sebe. Hyzd¢ zlstdvaji na patdch. Pti vydechu

vrat'te trup opét do vychozi pozice. Viz. obrazek 3

F

OBRAZEK 3

4. Posad'te se na gymnasticky mi¢ nebo zidli a t€lo nakloiite mirné dopfedu. V této
poloze stiidavé zvedejte natazené horni koncetiny pied sebe az do vyse hlavy

(Wessels, Oellerich, 2006, s. 46). Viz. obrazek 4

OBRAZEK 4

46



5. Zustante v pozici na zemi a priblizte k sobé nos a koleno. Bradu stdhnéte k hrudni
kosti a stehno k bfichu. Patet se ptitom zakulati. Dolni koncetinu protdhnéte dozadu
a hlavu drzte v prodlouZeni patefe. Bradu stahnéte mirné ke krku. Nohu nezvedejte
vyse nez do urovné bokl, aby nedoslo k pfiliSnému prohnuti a zatiZzeni bederni patete

(Wessels, Oellerich, 2006, s. 47). Viz. obrazek 5

OBRAZEK 5

Cvik na odstranéni bolesti v oblasti sakroiliakalniho skloubeni:
1. Polozte se na zada, dolni koncetiny jsou natazené rovnobézné vedle sebe. Pokréte
koleno na bolestivé strané a piekfizte pokréenou dolni konéetinu. Vydrzte v pozici
po dobu 30 vtetin, dokud pocit tahu neustoupi, pfitom udrzujte rovna zdda (Dumoulin,

2006, s. 83).Viz. obrazek 6

i
OBRAZEK 6
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Cvik na odstranéni bolesti hrudniku a Zeber:
1. Provéadéjte biisni dychani a v sedé uklonite trup, aby doslo k protazeni bolestivé strany

(Dumoulin, 2006, s, 19). Viz. obrazek 7
-—

OBRAZEK 7

Cviky zabranujici vzniku duSnosti ¢i zmirfiujici duSnost:

1. Stoj rozkro¢ny. Pti nadechu se ukloiite na jednu stranu se vzpazenim protilehlé paze.

Pti vydechu se vrat'te zpét do vychozi polohy (Bejdakova, 2006, s. 43).
Viz. obrazek 8.

OBRAZEK 8
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2. Postavte se s dolnimi koncetinami rozkro¢enymi asi na §ifi ky¢li a natdhnéte ruce
nahoru. Paze se dotykaji u$i, ramena sméfuji doli. Seviete dlané¢ a natdhnéte

ukazovacky smérem nahoru (Wessels, Oellerich, 2009, s. 46). Viz. obrazek 9.

OBRAZEK 9

Cviky ulevujici od bolesti hlavy a kréni patere:
1. V klidném sedu na mici procvi€te kréni patef. Mozné jsou tklony hlavy, ptedklon,
obloucky vpied ze strany na stranu ¢i pomala rotace hlavy ze strany na stranu.

(Bejdakova, 2006, s. 58). Viz. obrazek 10.

OBRAZEK 10
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2. Posad’te se do tureckého sedu nebo do sedu na patich. Pfi nadechu natdhnéte paze

do stran, paralern¢ k podlaze. Béhem vydechu ved’te ruce k rameniim. Palce ptfitom

smétfuji dozadu a ostatni prsty dopfedu. Lokty zistavdji ve vysi ramen (Wessels,

Oellerich, 2009, s. 49). Viz. obrazek 11.

OBRAZEK 11

Cviky ulevujici od bolesti nohou a chodidel:

1. V zékladnim kleku s chodidly u sebe se postavte na prsty nohou a dosednéte na paty.
Nechte svou vahu klesnout doli do panve. Vnimejte protazeni plosek chodidel. Spojte
dlan¢ pred hrudni kosti do modlitebni pozice a protahujte zadni stranu krku.
Pokracujte asi 30 sekund a potom si odpocinte v pozici na vSech ¢tyfech (Balaskas,
2012, s. 175). Viz. obrazek 12.

OBRAZEK 12
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2. 'V lehu na zéadech, se zdvizenymi dolnimi koncetinami, paze mohou podepirat dolni
koncetiny pod koleny, aby se neptetézovaly biisni svaly, pohybujte nohou v kotnicich,
pohyby prsti. Jedna se o krouzeni, stfidavé napinani a flexe nohy nebo prsti

(Bejdakova, 2006, s. 38-39). Viz. obrazek 13.

OBRAZEK 13

Cvik ulevujici od bolesti kycelnich kloubii:
1. Pravou dolni konc¢etinu pokrcte, chyt'te se rukou pod kolenem a ptitdhnéte k bo¢ni

stran¢ téla, mimo bticho (Bejdakova, 2006, s. 47). Viz. obrazek 14.

OBRAZEK 14
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Cviky ulevujici od ki‘'e¢i dolnich konéetin:

1. Pokrcte pravé koleno. Levé koleno nechte propnuté, nakloiite se doptfedu a proplette
prsty rukou. PoloZte pfedlokti a lokty na zed’. Zadni stranu krku a ramena nechte
po celou dobu uvoliené. Ujistéte se, Ze prsty obou chodidel smétfuji ke zdi. Nyni
posuiite pravou doli koncetinu, co nejdale mizete. Pata pfitom zlstava pevné na zemi.
Ujistéte se, ze jsou kycle paralelné se zdi, a nechte klesnout levou ky¢li doptedu.
Pteneste vahu do pravé paty a vnimejte protazeni lytkového svalu a Achillovy Slachy

pravé nohy (Balaskas, 2012, s. 158). Viz. obrazek 15.

OBRAZEK 15
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2. Posad’te se a natadhnéte dolni koncetiny rovné doptfedu. Nyni pritdhnéte Spicky prsti

k sob¢ a potom zase od sebe (Wessels, Oellerich, 2009, s. 27). Viz. obrazek 16.

OBRAZEK 16

Cvik na odstranéni bolesti v trislech:
1. Posad’te se na zem, dolni koncetiny jsou pokréené, oteviené a chodidlo pravé nohy
se opira 0 chodidlo 1évé dolni koncetiny. Pomalu pfitahujte paty k télu. Vydrzte
v protazeni a pfitom zachovejte rovnd zada a spravné drzeni téla (Dumoulin, 2006,

s. 82). Viz. obrazek 17.

OBRAZEK 17
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5 SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK A JEJICH
VYZNAM

Autofi povazuji pohybovou aktivitu v téhotenstvi za velmi efektivni a bezpecnou.
Podle nich pfinasi fyzicka aktivita mnoho zdravotnich benefiti pro matku i plod. Mezi hlavni
benefity pro matku zarazuji  zlepSeni  kardiovaskuldrnich  funkci, zmirfieni
muskuloskeletarniho diskomfortu, snizeni mnozstvi svalovych kieéi, zabraneni vzniku edému
dolnich koncetin, omezeni vykyvi ndlad, zabranéni vzniku gestatniho diabetu mellitu
a gestacni hypertenze. Dale napomahd od vzniku unavy a zacpy, zabraiiuje vzniku
preeklampsie, zabranuje retenci télesné vahy po porodu a je prevenci nadmérné télesné vahy
v tehotenstvi. Cviceni zvySuje kardiorespiracni kondici a je prevenci bolesti zad a mocové
inkontinence, zmirfuje vznik strii, varixd a obezity. Ma také pozitivni vliv na psychiku zen
a snizuje riziko vzniku poporodni deprese. Autofi tvrdi, Ze Zeny vénujici se pohybové aktivité
maji lepsi pribéh a prevalence cisafskych fezii a porodi za pomoci vakumextraktoru
¢1 porodnickych klesti je niz§i. V mensi mife se u téchto zen provadi také episiotomie.
U fyzicky aktivnich Zen je kratS$i doba hospitalizace i rekonvalescence po porodu. Podle
autorl pohybova aktivita v téhotenstvi nezvySuje vyskyt potrati a predCasnych porodu,
a je spiSe dobrou prevenci téchto té¢hotenskych komplikaci. Mezi fetdlni benefity autofi
zafazuji snizovani tukové hmoty, zabranéni vzniku détské obezity, zlepSeni stresové tolerance
a podpora neurobehavioralniho dozravani plodu. Pohybova aktivita zabranuje vzniku defekti
neuralni trubice a abnormalniho ¢i nedostate¢ného rustu plodu. Porodni véha ditéte je vyssi
a kondice novorozence lepsi. Ackoliv je tedy z pohledu autor s pohybovou aktivitou
v téhotenstvi spojovano mnoho vyhod jak pro matku i pro plod, této aktivité se vénuje pouze
malé mnoZstvi t¢hotnych Zen.

Na zéklad¢ zjiSténych informaci je tfeba, aby gynekologové, porodni asistentky
a fyzioterapeuté spolecn¢ vybudovali lepsi povédomi o pohybové aktivité v t€hotenstvi, a aby
byly te¢hotené Zeny vice podporovany a motivovany k fyzické aktivit€. Bylo by vhodné
vytvofit statni zdravotnicky program za podpory zdravotnich pojistoven, kdy by soucasti
prenatalni poradny byla také doporucovdna pravidelnd a vhodnd pohybova aktivita,
minimalné tfikrat tydn€ pro kazdou té€hotnou Zenu bez kontraindikaci. V ramci tohoto
programu by pro lepsi motivaci Zen mohly byt zdravotnimi pojiStovnami hrazeny ndklady na

cvicebni lekce, které by jisté zvysily procento t€éhotnych vénujicich se pohybové aktivite.
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ZAVER

Existuje velké mnozstvi podlozenych dikazi, které podporuji nazor, ze pohybova
aktivita v t€hotenstvi neni spojovédna s rizikem pozkozeni matky ¢i plodu, naopak cviceni
v téhotenstvi piinasi spoustu vyhod, jak pro zdravi matky, tak pro zdravi plodu (Benelam,
2011, s. 372). Cilem bakalarské prace bylo piedlozit publikované poznatky zabyvajici
se problematikou pohybové aktivity v téhotenstvi. Tento hlavni cil byl rozdé€len na tfi diléi
cile.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat a piedlozit dohledané poznatky o vlivu
a vyznamu cviceni t¢hotnych Zen na pribé¢h téhotenstvi a porod. Z dohledanych informaci
vyplyva, ze pohybova aktivita v t€hotenstvi je velice dulezita v prevenci fady onemocnéni
a téhotenstkych komplikaci, pfinasi mnoho zdravotnich vyhod pro téhotnou zenu i plod.
Prvni dil¢i cil bakalatské prace byl splnén.

Druhym dil¢im cilem pifehledové bakaldiské prace bylo sumarizovat a piedloZzit
dohledané poznatky o vhodnych a nevhodnych pohybovych aktivitich v t&hotenstvi.
Z dohledanych informaci vyplyva, ze mezi vhodné pohybové aktivity patii plavani, vodni
aerobik, chiize, béh, specidlni télocvik pro t€hotné, cvi¢eni s malymi a velkymi mici, jizda
na kole ¢i rotopedu, joga, tai-chi, tanec nebo jizda na bézkach. Mezi nevhodné pohybové
aktivity patii ledni hokej, fotbal, basketbal, tenis, jizda na koni, squash, brusleni, potapéni,
vytrvalostni a vrcholovd forma pohybové aktivity, lyzovani, gymnastika, kontaktni hry,
zvedani tézké vahy, horolezectvi a dalsi. Druhy dil¢i cil bakalatské prace byl splnén.

Tretim dil¢im cilem bylo sumarizovat a ptedlozit dohledané poznatky o zménach
pohybového aparatu u té€hotnych Zen a pfedlozit cviky zmirfujici ¢i odstrafujici potiZe
vzniklé zménami télesnych proporci. Mezi nejCastéjsi obtize vzniklé na zdkladé zmeén
pohybového aparatu v tchotenstvi patii bolesti thorakolumbalniho a lumbosakralniho
ptechodu, bolesti sakroiliakalniho skloubeni, bolesti hrudniku a zeber, duSnost, bolesti hlavy
a krcéni patete, bolesti nohou a chodidel, bolesti kyc€elnich kloubi, kiece dolnich koncetin
a bolesti v tfislech. Pro uvedené obtize tato piehledova prace predklada jednotlivé a praktické
cviky zndzornéné na fotografiich, které napomahaji k jejich zmirnéni ¢i odstranéni. Treti dilci
cil bakalarské prace byl splnén.

Prehledova bakalafska prace obsahuje validni a ucelené informace o pohybové aktivité
v t¢hotenstvi. Mohla by slouzit nejen jako vyukovy materidl, ale rovnéz by mohla
byt uzitetnym zrojem informaci pro gynekology a porodni asistentky v soukromych

¢i vefejnych ambulancich, ktefi jsou v kontaktu s t€hotnymi Zenami. Na zaklad€ téchto
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poznatkl by mohly t¢hotné Zeny vice edukovat, motivovat a podporovat v pohybové aktivité

béhem jejich gravidity.
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SEZNAM ZKRATEK

ACOG - American College of Obstetrician and Gynecologists
BMI - Boddy Mass Index

MET’s - metabolické ekvivalenty

tzv. - takzvany

USDHHS - Physical aktivity guidelines for Americans

CSEP - Canadian Society of Exercise Physiology

NIA - Non Impact Aerobics nebo Neuromuscular Integrative Action
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