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UvVOD

Tehotenstvi je obdobi Zivota Zeny, kdy uvnitf t€la dochazi k vyvoji plodu a kdy se
organismus piipravuje na porod ditéte. Od poceti az po poporodni zotaveni prochazi té€lo zeny
rozsahlymi zménami, na které je tieba se adaptovat. Pro matku ptedstavuje t€hotenstvi velkou
zatéz v podobé Castych vyskyti bolesti zad, tinavy, zacpy, obéhovych problémi a problémi se
spankem (Hudakova, PhD., 2017). Zménami jsou zasazeny napiiklad kostni tkan, svalova i
pojivova tkan, objem krve, srde¢ni vykon, t€lesna hmotnost a drzeni téla (Shrock, 2008, s. 110).
Je tfeba upozornit na to, ze tyto zmény jsou fyziologické a nijak nebrani v pravidelné sportovni

¢innosti (Hudakova, PhD., 2017, s. 29).

Fyzicka aktivita ve vSech fazich zivota udrzuje a zlepsSuje kardiovaskularni funkce,
snizuje riziko obezity, gestacniho diabetu, zvySuje psychickou pohodu a prodluzuje délku

zivota (Artal, 2015, s. 1326).

Jesté pred nékolika desetiletimi bylo pro lékate bézné omezovat fyzickou aktivitu u
téhotnych zen (Fournier, 2017, s. 1942). Gynekologové a porodnici se obavali, ze pravidelna
aktivita bchem gravidity mulze zpasobit potrat, Spatny rist plodu, poSkozeni
muskuloskeletarniho sytému nebo piedcasny porod. V dnesni dobé doslo ke zméné, jelikoz
fyzicka neaktivita je celosvétové &tvrtym nejrizikovéjsim faktorem pro predéasné umrti. Zeny
jsou stale vice vyzyvany k pohybu béhem tehotenstvi. Cviceni v t€hotenstvi ptispiva k udrzeni
kondice a sebevédomi, posiluje ditvéru ve vlastni t€lo a pomaha znat své moznosti. Pfi cvi¢eni
dochazi k uvoliiovani endorfind, jez navozuji pocit dobré nalady. Pohyb pomaha posilovat i

vzajemny vztah mezi t€hotnou Zenou a jejim ditétem (Artal, 2015, s. 1326-1327).

Pti porodu jsou pohybové aktivity ¢asto i mentalni oporou. ZlepSené vnimani vlastniho
téla pomaha rodici zen¢ dosdhnout hranic svych moznosti, prekrocit je, coz vede k aktivni

spolupraci a tim i snadnéjSimu porodu (Wessels, 2006, s. 13).

Matefstvi fadi vétSina zen mezi nejpozitivn€j$i obdobi svého Zivota. Aby Zzena
téhotenstvi a nasledné matetstvi zvladala bez vyraznéjSich obtizi, je potfeba, aby méla dostatek
informaci, jak je mozné se na nékteré fyziologické zmény v organismu adaptovat. Pohyb je
jednou z moZznosti, jak zmirnit mozné bolesti zad, otoky dolnich koncetin, t€hotenskou dusnost

a dalsi (Hudakova, PhD., 2017, s. 46).



Cilem ptehledové bakalarské prace je sumarizovat dohledané poznatky o vlivu

pohybové aktivity v t€¢hotenstvi na pritbéh porodu.

Pro vypracovani jsou stanoveny tyto dil¢i cile:

CIL 1: Pfedlozit publikované poznatky o vlivu cviteni v t&hotenstvi na vnimani bolesti pii

porodu.

CIL 2: Pfedlozit publikované poznatky o vyznamu pohybové aktivity v t&hotenstvi jako

prevence vzniku pfed¢asného porodu a operacniho porodu (SC — cisaiského fezu).

CIL 3: Predlozit publikované poznatky o vlivu cvi¢eni na zkraceni 1. a 2. doby porodni.
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2 Pohybova aktivita béhem téhotenstvi

Pohyb je Siroky pojem, na ktery se mtizeme divat z riznych uhli pohledu. Lidsky pohyb
nelze redukovat pouze na pohyb téla, patii zde i mysleni, citéni a viile. Pohyb je ztotoznéni se
s celym Zivotem cloveéka. Tvoti jadro vyvoje Clovéka a ma vyznamny vliv na rozvoj feci,

socialniho chovani a kognitivnich schopnosti (Hudakova, PhD., 2017, s. 42).

T¢lesna aktivita hraje velmi dilezitou roli v Zivoté kazdého ¢lovéka a jeji projevy se
velmi li§i. Zeny, které zaGinaji t&hotenstvi se zdravym Zivotnim stylem (cvi¢enim, zdravou
stravou a nekoufi), by mély byt povzbuzovany k tomu, aby si udrzely své zdravé navyky. Jiné
téhotné mohou obdobi gravidity brat jako prileZitost, jak sviij zivotni styl vylepsit (Artal, 2015,
s. 1327). V té€hotenstvi dochdzi k mnoha zménam ve vsech organovych systémech zeny. Pro
zdamy vyvoj plodu je tfeba dodrzovat takové zasady zivotospravy, aby nedoslo ke vzniku
patologickych stavli (Melzer, 2010, s. 500). Roztocil et al. (2001, s. 104) doporucuje, ,,aby
strava byla pestra a vydatna o obsahu 2400-2800 kcal, coz je zhruba 40 kcal na kilogram

hmotnosti na den. Potrava ma byt lehce stravitelna a rozdélena do péti jidel .

Trendem dnes$ni doby je neustale se zvysujici vék matek v dob¢€ prvni gravidity. Dtive
ot¢hotnéla vétSina Zen jeste pred dosazenim véku 20 let, tedy na samém pocatku reprodukéni
faze Zivota. Dnes velka ¢ast Zen zac¢ina uvazovat o prvnim ditéti pfed dosazenim 30, nebo

dokonce 40 let, a to uz sebou piinasi urcita rizika (Shrock, 2008, s. 120-122).

N 2

hmotnost je spojena s minimalnimi zdravotnimi komplikacemi (Huddkova, PhD., 2017, s. 43).
Hmotnostni pfiristek je pficinou zmén statiky v oblasti panevniho pletence, piedevsim
zvySenim prohnuti bederni patete dopiedu (lordoéza), coz je kompenzovano zvySenym
prohnutim hrudni patefe dozadu (kyfo6za). Dochéazi tedy ke zménam jak v postoji, tak
v rovnovaze a chlizi. Zejména ve tfetim trimestru pocit'uji téhotné Zeny bolesti zad, jez jsou
zplisobeny pretizenim svalti a vazl stiedni a dolni Casti patefe. ZvySend sekrece hormont
v t¢hotenstvi (estrogenu, progesteronu a lidského placentarniho laktogenu) vyvolava uvolnéni
a hypermobilitu panevnich spoji (zejména v oblasti sakroiliakdlnich kloubi a symfyzy)

(Hudakova, PhD., 2017, s. 30-31).
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2.1 Fyzické a psychické zmény v téhotenstvi

V soucasné dob¢ je kladen asi nejvétsi duraz na fyzickou oblast. Z tohoto pohledu
dochazi v téle Zeny opravdu ke znacnym zménam. Nutno zdUraznit, Ze tyto zmény jsou
fyziologické a nemély by byt divodem povazovat te¢hotenstvi za nemoc (Huddkova, PhD.,
2017, s. 31). U podstatného procenta zen vlivem ot€hotnéni dochazi k poklesu fyzické aktivity.
Jen malo Zen béhem tehotenstvi zlistane aktivnich a ucastni se riznych cviceni a sportovnich
aktivit. Pfijeti anebo pokracovani sedavého zpisobu zivota vede taktéz ke vzniku fady
porodnickych komplikaci (napft. vyssimu vyskytu cisarskych fezl a predcasnych porodt). Dale
k rozvoji matetské a détské obezity, k rozvoji dusnosti, gestacniho diabetu a tad¢ dalSich
(Melzer, 2010, s. 495). Vzhledem k celosvétové epidemii sedavého zptisobu Zivota a patologie
souvisejici s obezitou byl prokdzan vyznamny ucinek prenatalni fyzické aktivity.
Novozélandska studie z roku 2010 zjistila pozitivni ucinky pravidelné fyzické aktivity, a to
zlepseni fyziologickych, metabolickych a psychologickych funkci, snizenym rizikem
nemocnosti a imrtnosti matky i plodu (Melzer, 2010, s. 460). Napiiklad Hudékova et al. (2017,
s. 31) poukazuje na znacnou psychickou proménu t€hotné Zeny. T€hotenstvi totiz predstavuje
jistou vyvojovou fazi. To znamena4, ze se zena nachazi v obdobi vyraznych zmén, se kterymi se
musi psychicky vyrovnat. Ceka ji spousta novych véci, véetné nové socialni role a s ni
spojenych novych zpiisobti chovani. Tato faze nevyrovnanosti vede k pocitiim ztracenosti,

uzkosti a zmatku. Psychika zeny se méni v zavislosti na stadiu gestace.

Stejné dilezité, jako cviceni ke zpevnéni téla a jeho udrzeni v optimalnim stavu, je
potfeba odpocinku a relaxace. Bazalni metabolismus se zrychluje, zvySuje se oCekavana
hmotnost matky a problémem se stava inava, zejména v poslednim trimestru t€hotenstvi
(Shrock, 2008, s. 117). Proto béhem kazdodenni prace je dobré provadét prestavky k uvolnéni
svalového napéti v téle. Pro povzbuzeni uvolnéni si mize Zena ptedstavit hiejivy pocit, ktery
mifi od vrcholu hlavy k prstim. Uvolnéni provadi v jakékoliv poloze nejlépe vsed€ nebo vieze.
Muze si piedstavovat obraz jemnych vin pohupujicich se v mofi nebo kymacejicich se palem
na slunné plazi. Rytmicky a klidné dycha, aby se podpofilo hlubsi uvolnéni pruhovanych svali
a uklidnéni mysli. Naucit se uvoliiovat napéti béhem te¢hotenstvi pomaha Setfit energii a snizit

unavu (Shrock, 2008, s. 118).

Tehotné Zeny Casto zaZivaji vyzvy v podobé pfizplsobeni se na fyzické, mentalni a
socialni zmény spojené s postupem téhotenstvi, které mohou spustit odpovéd v podobé
psychického a fyzického stresu (Kusaka, 2016, s. €82). Psychologicky stres zahrnuje depresivni

symptomy, uzkost, které potencionalné vedou k psychické nemoci matky. Dodatecné¢ miize

13



nadmérny stres Zeny zvysit riziko pfed¢asného porodu a jinych komplikaci, protoze vysoka
hladina kortizolu mtze naruSit hormonalni regulaci placenty. Zajimava japonska studie
hodnotila okamzity efekt jogy na stres béhem t€hotenstvi pomoci analyzy slin na prikaz hladiny
kortizolu a alfa amylazy. Kortizol je stresovy hormon ktry nadledvin, ktery odrazi aktivitu HPA
osy (hypothalamicko-hypofyzarni-nadledvinkova osa). Slinny kortizol nasleduje cirkadianni
(denni) rytmus, roste rychle po probuzeni a pomalu se snizuje béhem dne. Reaktivita slinnych
kortizolli na stres se s postupujicim t€hotenstvim zvysuje. Slinna alfa amylaza nasleduje denni
prubéh, ktery jde opacné proti kortizolu, tzn. Ze po probuzeni se jeji hladina snizuje a v pribéhu
dne stoupa. 81 japonskych zen zatazenych do studie praktikovalo lekce prenatalni jogy dvakrat
mesicn€. Hodiny vedl certifikovany instruktor jogy spolu s vyzkumnikem, ktery odebiral
vzorky slin. Kazda trvala 60 minut, poté zeny obdrzely DVD stejného programu cviceni jogy
pro domaci udely. Byly pozadany, aby cvi¢ily doma alespoi 3 x tydné. Zeny mély za tkol
zaznamenavat si pfed, v pribéhu i po cviceni své aktualni fyzické a psychické rozpoloZeni.
Vysledky ukazaly vyznamné snizeni hladiny slinného kortizolu a alfa-amylazy po kazdé lekci
jogy. Dale po cviceni doslo k poklesu napéti, stresu, uzkosti, unavy a jejich nalada se
subjektivné zlepsila. Tato studie zjistila okamzitou redukci stresu po cviceni jogy u t€hotnych

zen (Kusaka, 2016, s. ¢82-¢88).

Pohybova aktivita ma kratkodoby i dlouhodoby ucinek na psychickou pohodu. Pfiznivé
ovliviluje sebeuctu, depresi, percepci stresu a zlepsuje mentalni funkce. Pokud je provadéna
pravidelné a dlouhodobé, vyrazné ovliviiuje schopnost adekvatné reagovat na stres (Hudakova,

PhD., 2017, 5. 41).

Pro spiritualné zalozené t€hotné Zeny je dtlezité také duchovni zdravi a vira. Tyto dvé
veéci vytvati silny vztah mezi matkou a jejich nenarozenym ditétem. Duchovni zdravi pomaha
integrovat mysl, t€lo a ducha kpocitu celistvosti a psychické vyrovnanosti. Je tfeba
poznamenat, ze lidé, ktefi maji pravidelnou duchovni a fyzickou aktivitu, 1épe vnimaji
dilezitost zdravi. Popisna prifezova studie byla zaméfena na zkoumani vztahu mezi
duchovnim zdravim a fyzickou aktivitou t¢hotnych zen v Iranu v roce 2015. Celkem bylo
vybrano 411 vhodnych irdnskych Zen, které pravidelné navstévovaly stfediska prenatalni péce.
Data byla shromazd’ovana pomoci demografického dotazniku. Primérny v€k zen byl 27, 9 let.
Existovala statisticky vyznamna korelace mezi duchovnim zdravim a pohybovou aktivitou.
Jinymi slovy, Zeny s vy$§im duchovnim zdravim byly vice fyzicky aktivni. Vysledky této studie
mohou byt pouzity v prenatalni péci, ve vzdélavani porodnich asistentek a zdravotni politice

v péci o matku (Rabiepoor, 2017, s. 2-10).
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2.2 ZvySeni télesné hmotnosti v téhotenstvi
Ustav mediciny spojenych statii americkych (IOM) zvefejnil a revidoval pokyny pro
doporuceny pfirtistek hmotnosti v t€hotenstvi, ktery se lisi podle télesné hmotnosti pred

téhotenstvim (Gregg, 2017, s. 741).
Doporuceni IOM je zahrnuto v tabulce ¢. 1 (1 IB = 0, 454 kg).

Tabulka ¢. 1 Doporuceni lékari k priristku hmotnosti v téhotenstvi zaloZeném na indexu
télesné hmotnosti

Viaha v téhotenstvi Body Mass Index Doporucené zvySeni hmotnosti

(Ib) (libry na kilogramy)

Podvaha <18.5 28-40 (12-18 kg)
Normalni hmotnost 18.5-24.9 25-35 (11-16 kg)

Nadvaha 25-29.9 15-25 (7-11 kg)

Obezita < 30 11-20 (5-9 kg)

(Gregg, 2017, s. 750)

Cilem téchto doporuceni bylo definovat vhodny gesta¢ni pfirGstek hmotnosti
v t€hotenstvi jako prevence vzniku obezity u matky a makrosomie u plodu. Vysledky potvrdily,
7e existuje souvislost mezi vhodnou hmotnosti v t€hotenstvi u matky a plodu. Navic stejny
prehled zjistil, ze zvySeni télesné hmotnosti v ramci pokynu IOM je spojeno se snizenim,
poptipad¢€ udrzenim hmotnosti po porodu. Dale existuji diikazy, ze zvyseni priristku hmotnosti
v t€¢hotenstvi je spojeno se zvySenim pocate¢ni hmotnosti ditéte, zatimco nedostatecny prirstek
je spojen s niz§i porodni hmotnosti ditéte. V této metaanalyze z roku 2010 se zjistilo, ze
pramérna porodni hmotnost novorozencii narozenych matkam, které se ucastnily cviceni byla
podobna jako u matek, které necviCily. AvSak studie ukazala, ze zeny, které pokracovaly
v intenzivnim cviceni v tfetim trimestru porodily déti o 200 az 400 grami mensi, nez tomu bylo
u zen, které necvi€ily (Melzer, 2010, s. 495). Jind randomizovana studie porovnavala skupinové
cviéeni vedené zdravotnickym odbornikem (porodni asistentkou, fyzioterapeutem). Zeny, které
cvicily pravidelné, mély mensi ptirtistek hmotnosti v téhotenstvi na rozdil od zen, které zlistaly

fyzicky neaktivni (Artal, 2015, s. 1326-1327).

V dnes$ni dobé, kdy je obezita nejcastejsi metabolickou chorobou, je nezbytné hledat
hromadny efektivni prostfedek pro jeji prevenci a lécbu. Pohyb a vyvazena strava u t€¢hotnych

zen mohou byt vybornou alternativou k prevenci vyskytu této choroby (Krzepota, 2017, s. 29).
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Alka Pawalia et al. (2017, s. 315-319) se zaméfila na zkoumani vlivu fyzické aktivity
a stravy béhem gravidity na gestacni pfiristek hmotnosti. Do experimentalni studie bylo
zafazeno 45 Zen z Indie v druhém trimestru t€hotenstvi. Z vysledkl vyplyva skute¢nost, pokud
téhotna zena piijme aktivni zivotni styl spolu s vyvazenou stravou muze zabranit vzniku a

rozvoji abdominalni obezity a metabolickému syndromu.

2.3 Vyhody pohybové aktivity v téhotenstvi

Utelem cvideni v téhotenstvi je udrzet organismus nastivajici matky v dobré télesné i
psychické kondici, a tim vytvofit predpoklady pro uspéSny vyvoj plodu. Zadmérem je také
zabranit zménam, které gravidita v organismu Zeny zpusobuje, a v neposledni fadé pfipravit
zenu na porod tak, aby jeho prubéh byl co nejrychlejsi a zbytecné ji ani dit€ nevycerpal. Kazda
zena upfednostiiuje jiny typ fyzické zatéze. Nekteré zeny sportu nijak zvlast neholduji, jiné
sportuji az vrcholové (Huddkova, PhD., 2017, s. 45-46). Aktivni sportovkyné potiebuji
v gravidité odborny dozor 1ékafe, aby se zajistil bezpecny pribéh téhotenstvi a porodu.
Fyziologické zmény spojené s t€¢hotenstvim mohou vyzadovat ipravu tréninkového planu. Pro
zdravotniky je narocné popsat, co definuje elitniho sportovce. Definice, ktera se zda byt
odliivodnéna charakterizuje sportovce jako osobu, ktera vykonava fyzickou aktivitu na vysoké
urovni tzn. provozuje ji po cely rok pét dni v tydnu témét dvé hodiny. Ve studii ze spojenych
statl americkych bylo zjisténo, Ze plody vysoce aktivnich sportovkyn mély piechodné
zpomalenou srdecni frekvenci po namahavém cvic¢eni. Tyto zmény byly Casto doprovazeny
zvySenou odolnosti umbilikalni vény a neobjevily se, kdyz byla srde¢ni frekvence u matek nizsi
nebo rovnajici se 84 %. Dalsi podobna studie se zaméfila na fetalni srde¢ni frekvenci plodu pii
fyzickém zatizeni matky. Do studie bylo zatazeno né€kolik vrcholovych sportovkyn véetné Sesti
olympioni¢ek v riizném stupni t€hotenstvi (23.-29. tyden gravidity). Fetalni srde¢ni frekvence
plodu byla v normalnim rozmezi, pokud u matky doslo k zvyseni tepové frekvence o méné nez
90 %. Pokud doslo k ptekroceni této hranice (nad 90 % maximalni hodnoty) vedlo to
k snizenému pratoku krve placentou a bradykardii plodu. Konkrétni poradenstvi pro elitni
sportovkyné tykajici se cvi¢eni by mélo obsahovat rady, jak se vyhnout maximalni naimaze a

predejit irazim (Gregg, 2017, s. 752).

Pohyb v téhotenstvi ma minimalni rizika a bylo prokdzano, ze prospéje vetSiné zen,
ackoli mohou byt nezbytné nékteré modifikace cvicebnich postupit zdivodu béznych
anatomickych a fyziologickych zmén. V roce 2008 americké ministerstvo zdravotnictvi a
humanitnich sluzeb vydalo pokyny pro fyzickou aktivitu. U zdravych t€¢hotnych Zen a zen po

porodu bylo doporuceno nejméné 150 minut tydné mirné intenzivni aerobni aktivity (tj. napf.
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rychla chiize). Tato aktivita by méla byt rozloZzena béhem tydne a upravena dle Iékatskych
indikaci. (Artal, 2015, s. 1327). Narodni smérnice amerického ministerstva zdravotnictvi a
humanitnich sluzeb a Americké vysoké skoly porodnictvi a gynekologie (ACOG) doporucuji,
aby se vSechny zdravé t€hotné zeny po konzultaci s Iékafem rutinné Gcastnily cviceni. Podle
stanovisek ACOG byl zji§tén jeho ptiznivy a bezpecny ucinek pro matku i dit€. Proto jsou zeny
s fyziologickym t€hotenstvim povzbuzovany, aby se zapojily do cvieni pfed i bchem
téhotenstvi a pokracovaly v ném i po porodu. Pravidelné cviceni piinasi vyznamné vyhody pro
zdravi a kondici zen (Gregg, 2017, s. 741-743). Existuje silnd souvislost mezi dusevnim a
télesnym zdravim. Cviceni je obecné povazovano za obrovskou psychologickou hodnotu
zvySujici sebevédomi. S dobfe regulovanym, nevysilujicim cvi¢ebnim programem zavedenym
ve ¢tvrtém mésici téhotenstvi az do obdobi po porodu je téhotna zena schopna udrzet si dobry
fyzicky stav, vyvinout rozumny a zdravy pfistup ke cviceni, zvysit si pohodli v t€hotenstvi,
pfipravit se na zotaveni po porodu a udrZet si potfebnou svalovou aktivitu pro porod. Pocity
blaha a duvéry, které vyplyvaji z pravidelného cviceni celého t€la, umoziuji Zen¢ ocekavat

porod s pozitivnim naladénim (Shrock, 2008, s. 110).

Americka randomizovana studie z roku 2015 hodnotila aerobni vycvikovy program pro
téhotné Zeny, ktery zahmoval 45-60 minut cvi¢eni mirné intenzity 4 dny v tydnu. Vysledky
ukdzaly zvysenou aerobni kondici a vykonnost ve skuping cvi€icich zen (Artal, 2015, s. 1326-
1327). ACOG poskytla specifické pokyny pro cviCeni, které jsou povazovany za bezpecné
v t¢hotenstvi. Tyto pohybové aktivity se doporucuji zdravym téhotnym zendm a jsou
ptizpisobeny téhotenstvi (Gregg, 2017, s. 741-743). Rezim regulovanych cvikii provadénych
pomalu a umysiné bez napéti nebo bodu unavy zahrnuje vSechny oblasti téla a pomaha
s upravou drzeni téla. CviCeni zlepSuje tonus a elasticitu uvolnénych nebo napnutych svali
(btisnich, horni ¢asti zad a krku), protaZeni zkracenych svali (dolni Casti zad a hrudniku),
snizuje napéti v kloubech panve, ramen, boki a kolen, posiluje svaly prsou a zvySuje vitalni
kapacitu plic (Shrock, 2008, s. 110). Jako velmi vhodné se jevi doporuceni gynekologa nechat
si vypracovat cvic¢ebni program u kvalifikovaného rehabilitacniho pracovnika nebo navstévovat
specialni kurzy pro t€hotné vedené porodni asistentkou. Dulezité také je ptizplsobit cvi¢eni
stupni t¢hotenstvi. Mezindrodni zdravotnickd organizace (WHO) doporucuje Zenam
s fyziologickym té¢hotenstvim cvicit 3 x tydné. Cvicebni sestava by méla trvat 4045 minut

(Hudakova, PhD., 2017, s. 46-47).

Preferované formy cviceni jsou chtlize, plavani, cykloturistika a aerobik s nizkym

minimem dopadu. Mezi bezpecné sporty se tadi joga a pilates, avSak tyto sporty nesmi vést
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k hypotenzi. Sporty, které patii mezi bezpecné az po dohod¢ s lékafem jsou bch, jogging a
silovy trénink. Za nevhodné az nebezpecné sporty se povazuji ¢innosti s vysokym rizikem urazii
a padi napt. lyZzovani, skoky do vody, surfovani, jizda na koni a gymnastika. Potapéni a bikram
(horka) joga se v téhotenstvi nedoporucuje. Box se fadi mezi absolutn¢ nevhodné aktivity

v t€hotenstvi (Gregg, 2017, s. 741-752).

Zasady predepisovani cvi¢eni se nelisi od principd pro obecnou populaci. Pied
doporu¢enim cvi¢ebniho programu by mélo byt provedeno dikladné klinické vySetfeni téhotné
zeny. Timto se oddé€li Zeny s komplikovanym téhotenstvim, kterym se cvi¢ebni program upravi

na miru. Alternativou pro né mohou byt chiize i dlouhé prochazky (Gregg, 2017, s. 746).

Za absolutni kontraindikace aerobniho cvieni se fadi hemodynamicky vyznamné
srde¢ni onemocnéni, omezujici plicni onemocnéni, inkompetence délozniho hrdla, viceCetné
téhotenstvi, ptetrvavajici krvaceni ve druhém a tfetim trimestru, placenta praevia po 26.
gestacnim tydnu, piedcasny odtok plodové vody, tézka anémie, preeklampsie a hypertenze.
Relativni kontraindikace aerobniho cviceni jsou Spatné kompenzovana cukrovka I. typu,
extrémni morbidni obezita, a naopak extrémni podvaha, sedavy zplsob zivota v minulosti,
intrauterinni rastova restrikce plodu, slabé kontrolovana hypertenze a ortopedické omezeni

(Artal, 2015, s. 1326-1327).

2.4 Prenatalni kurzy pro téhotné

Prenatalni péce a predporodni pfiprava jsou soucdsti zdravotni pée o Zenu-matku
v zemich Evropské unie. Cilem psychické ptipravy je individualni a vhodné zvoleny pfistup
k rodi¢ce a jejim ukolem je odstranéni uzkosti, obav a strachu z bolesti a navozeni pozitivniho
postoje Zeny k celému porodu. Cilem fyzické ptipravy je zménit zazité zlozvyky pti dodrzovani
spravnych pozic t€la, uvolnit svaly panevniho dna, uvolnit paravertebralni svaly v bederni

oblasti, posilit prsni svaly a svalstvo trupu i koncetin (Hudakova, PhD., 2017, s. 7).

Moderni porodni asistence ma své misto ve vSech Castech zdravotnickych sluzeb, ktera
by mohla vyznamné piispét na zlepSeni jejich kvality. Je nedilnou soucasti zdravotnického
systému. Dilezitou roli v prenatalni péci hraje komplexni a efektivni ptedporodni ptiprava,
ktera je predpokladem vyrovnani se s fyziologickym t¢hotenstvim a porodem (Kopacikova,

2012, s. 334).

Na rehabilitacni péci v porodnictvi a gynekologii maji zna¢ny podil porodni asistentky.
Z jejich naplné prace vypliva, ze maji vést télocvik pro tehotné, Sestinedélky a Zeny po
gynekologickych operacich. Porodni asistentka je zpravidla prvnim ze zdravotnickych
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pracovnikd, se kterym se zena setka, kdyz prichazi do ordinace zenského I¢kate, at’ jiz se svymi
potizemi, ¢i proto, Ze je t€hotna. Pii své praci, zvlasteé v terénu, ma moznost plisobit na Zeny ve
smyslu pouceni a instruktaze ke cviceni jesté diive, nez se dostanou do dal§iho zdravotnického
zafizeni, kde cviteni vede rehabilitaéni pracovnik. Casto zdistane porodni asistentka jedinou,
kterda mize zenu poucit o zdkladnim cviceni, protoze ne ve vSech zdravotnickych zatizenich a
na gynekologicko-porodnickych oddélenich pracuje rehabilitacni pracovnik. Tam, kde cviceni
vedou porodni asistentky, spoc¢iva odpovédnost za spravné provadéni cvi¢eni pouze na nich

(Volejnikova, 2002, s. 5).

,,Porodni asistentka je uznavand jako odpovédny pracovnik, ktery spolupracuje
s Zenami a poskytuje jim nezbytnou podporu, péci a poradenstvi v pritbéhu tehotenstvi, porodu
a porodnim obdobi. Tato péce zahrnuje preventivni opatieni, podporu normalniho porodu,
rozpoznani komplikaci u matky i ditéte. Ma dulezitou roli v oblasti zdravotniho poradenstvi a
vzdélavani, a to, jak Zen, tak i jejich rodin a komunit. Tato prace by méla zahrnovat predporodni
vzdélavani a pripravu na rodicovstvi, miize zahrnovat i oblasti zdravi Zen, sexudlniho a

reproduktivniho zdravi a péci o dité “ (Wwww.mzcr.cz).

Cilem cviceni je piipravit zenu na zvladnuti psychického a fyzického stresu
v t¢hotenstvi, rodi¢ka se nau¢i pochopit téhotenstvi a porod jako fyziologicky proces,
zapomene na strach a aktivné spolupracuje. Dobra piedporodni ptiprava zahrnuje i prevenci.
Zeny poznaji zdravy rezim a nebezpe&i nadmérného piirtistku hmotnosti. Nékdy je mozné
zabranit komplikacim v té¢hotenstvi, porodu a Sestined€li spravnou psychofyzikalni pfipravou a
instrukcemi. Poukazuje taktéz na poporodni obdobi a problémy po porodu. Zaroven Zena pozna
péci o dite, pripravu na kojeni a vyznam pfirozené vyzivy ditéte. Obsah predporodnich kurzt
je zaméfen na spravné zdravotni navyky, posilovani sebedivéry, poskytovani zakladnich
informaci o porodu, obrana proti stresu a tizkosti, koucovani nefarmakologickych technik ke
snizeni bolesti, zvladnuti relaxa¢nich a dychacich technik. Posilovani jistoty rodi¢ovského paru,
uspésna poporodni adaptace a schopnost péce o dité¢ doma je také velmi cenéna (Kopacikova,

2012, s. 334).

Jutikova et al. (2014, s. 17) se ve svém vyzkumu zaméfila na vztah t€hotnych Zen
k fyzické aktivité. Zkoumala, jak jsou dnes Zeny informovany o vhodnych pohybovych
aktivitach v dobé téhotenstvi a jaky maji vztah ke cviceni. Informace byly ziskany formou
dotazniku, ktery byl Zenam rozdan v gynekologické ordinaci v Brné. Dotazniky byly rozdany

50 ndhodné vybranym Zenam. Nejvice respondentek (78 %) bylo ve véku 26-35 let. Dotazované
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zeny mély pfevazné sttedoSkolské vzdélani (32 %) nebo vysokoskolské (36 %). VéEtSina Zen
byla zmésta. Na otazku, zda jsou t€hotné Zeny dnes dostatecné informovany o spravné
pohybové aktivité v dob€ t€hotenstvi, odpovédeélo kladné 86 %. Jako zdroj informaci uvadély
ponejvice internet, Casopisy nebo informace ziskaly od Iékafe ¢i porodni asistentky
v t€¢hotenské poradné. Na otazku, zda-li respondentky v obdobi téhotenstvi cvicily, odpovédélo
kladné 38 Zen, tj. 72 %. Nejcastéji tyto Zeny cviCily samy doma nebo preferovaly prochazky.
Jen 6 z nich uvedlo, ze navstévuje specialni pohybové kurzy pro t€hotné a 2 zeny napsaly, ze
chodi cvicit do fit centra. Ty, které v dotazniku ptiznaly, zZe viibec v dob¢ t€hotenstvi necvici
(12 zen), toto odiivodnovaly hlavné zdravotnimi potizemi a nedostatkem ¢asu. Jako nejcastéjsi
pohybovou aktivitu uvadély dotazované zeny prochazky, plavani, cvi¢eni s micem a
kompenzacni cviceni. Nejvice zen (46 %) uvedlo, Ze se pohybové aktivité vénuje 2-3 x tydné.
37 z 38 cvicicich Zen souhlasilo s tvrzenim, ze jim pohyb poméha Iépe zvladnout prib&h
tehotenstvi a ze se citi 1épe pfipraveny na budouci porod. V zavérecné Casti dotazniku mély
oslovené zeny zhodnotit, zda né¢jakym zptisobem zménily svoji pohybovou aktivitu v pribéhu
téhotenstvi na rozdil od doby pied otéhotnénim. Polovina respondentek uvedla, Zze své
pohybové aktivity zménila, druhd polovina uvedla, Ze nijak svou aktivitu nezménila. Zeny,
které pohyb v dob¢ gravidity omezily, uvadély jako diivod nejCastéji nedostatek ¢asu nebo
zdravotni komplikace. Dals§i zeny napsaly, Ze sportovaly i pied otéhotnénim a v dobé
téhotenstvi jen zvolily vhodnéjsi druh sportu a zménily intenzitu (cvici pravidelnéji a opatrnéji),
popft. chodi vice na prochazky. Z uvedené¢ho vyzkumu vyplynulo, Ze informace o vhodnosti
pohybové aktivity pro téhotné Zeny jsou u nas snadno dostupné a pokud by Zena zadné
informace (z internetu, tisku) nedokazala ziskat, je tu moznost obratit se na 1ékafe a porodni
asistentky v gynekologické ordinaci, kam dochazi na pravidelné prohlidky. VétSina je
s vhodnosti aktivit obeznamena a také se jim v dobé t&hotenstvi vénuje. Zen, které se zadné
pohybové aktivité nevénuji je mensina. Vaznym diivodem, pro¢ se pohybu v dobé t€hotenstvi

neveénovat jsou zdravotni komplikace.

Zajimava slovenska studie z roku 2012 zjistovala postoj rodicek a porodnich asistentek
k jednotlivym oblastem psychofyzikalni pfipravy. Do této studie bylo zahrnuto 220 zen a 57
porodnich asistentek riznych veékovych skupin. Soubor se skladal z Zen, které rodily poprvé,
podruhé nebo vicekrat a porodnich asistentek s dlouholetou praxi. Respondentky byly vybirany
ndhodnym vybérem. Na otdzky odpovidalo pouze 71 gravidnich zen, které absolvovaly kurz
ptedporodni piipravy. Dotaznik byl rozdélen do tii ¢asti pro lepsi piehlednost. Cilem tohoto

vyzkumu bylo zjisténi postoji rodicek a porodnich asistentek k jednotlivym oblastem
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predporodni pfipravy. Z tohoto vyplynulo, Ze nejvétsi pozornost byla vénovana kurzim kojeni,
mechanismu porodu a konkrétnim fazim porodu. Za to sexudlnimu zivotu a psychickému stavu
v dobé téhotenstvi byla vénovana nejmensi pozornost, coz vétSin€ zen vadilo a ptaly by si to
zménit. Pti fyzické aktivité se porodni asistentky nejvice zamétovaly na cviCeni prsnich svali
a nejmén¢ na gravidjogu. Podle 61, 4 % zen by m¢l byt kurz veden registrovanou porodni
asistentkou a 38, 6 % Zen by preferovalo porodni asistentku a Iékate (Kopacikova, 2012, s. 334-

340).

Utelem a cilem studie, ktera probéhla v Polsku v roce 2013 bylo porovnat zmény
v intenzit€ strachu z bolesti u dvou skupin téhotnych zen. Vyzkumu se zic¢astnilo 109 zen ve
veéku od 19 do 37 let ve druhém trimestru t€hotenstvi, vétSinou vysokoskolského vzdélani.
Prvni skupina (62 t€hotnych) navstévovala 50ti minutové lekce cvieni 2 x tydné, vedené
kvalifikovanymi fitness instruktory. Program zahrnoval pohyb s prvky pilates, jogy, relaxaci a
dechova cviceni. Ve druhé skupiné bylo 47 Zen navstévujici 2x tydné klasické predporodni
kurzy. Kromé cviceni se program soustfedil na edukaci v oblasti t€hotenstvi, porodu, Sestinedéli
a péci o novorozence. Délka lekci zalezela na aktudlnim tématu, v primeéru trvala cca 46-60
minut. Kurzy trvajici 6 tydnti byly vedeny porodnimi asistentkami ve spolupraci s porodniky,
pediatry a psychology. Strach z bolesti byl signifikantné€ nizsi ve skupiné¢ Zen, které dochazely
do kurzi predporodni p¥ipravy. Ugastnice téchto kurzit mély pozitivnéjsi naladu a niz§i uroveni

uzkosti a napéti. Poskytovani informaci o porodu spolu se cvicenim je efektivni cestou, jak

snizit strach a obavu z porodu (Guszkowska, 2013, s. 176-182).
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3 Panevni dno

Panevni dno je nedilnou soucasti celého svalového systému trupu (Kristinikova, 2013,
s. 17). Panevni vychod neni uzavien skeletem, ale je vyplnén pti¢n€¢ pruhovanymi svaly a
vazivovymi pruhy, jez formuji panevni dno, jehoZ stiedni ¢ast tvoii hraz (perineum). Vytvaii
pruznou spodinu panve, brani prolapsu (sestupu) vnitinich organd a spolupracuje s branici a
btisnimi svaly pfi dychéni. Je tvofeno dvéma funkéné samostatnymi skupinami diaphragma
pelvis (vlastni panevni dno) a diaphragma urogenitale (Hudakova, PhD., 2017, s. 26). Béhem
téhotenstvi jsou na panevni dno kladeny zvysené naroky vlivem rostouci vahy délohy a plodu.
Muze dojit k poklesu fyziologického napéti svalstva a k nedostatecné funkci téchto svald, coz
muze mimo jiné zpusobit inkontinenci. Pravidelné cviceni téchto svalti je pfipravi na ndrocnost
porodu, kdy se budou muset maximaln¢ uvolnit pfi prichodu ditéte porodnimi cestami
(Kristinikova, 2013, s. 18). Tyto svaly pak musi byt rehabilitovany ihned po porodu nebo
zhojeni epiziotomie, pokud byla provedena. Porodnici a porodni asistentky mohou vyucovat
zeny, jak tyto svaly dobrovolné uvolnit béhem vaginalniho vySetfeni a béhem porodu, aby se

usnadnil samotny porod ditéte (Shrock, 2008, s. 115).

Panevni dno a pilates

Pilates béhem téhotenstvi je novym a popularnim cvicenim na podporu zdravi Zen po
celém svéte. Poskytuje idedlni pfipravu pred porodem a hraje dilezitou roli pfi poporodni
rekonvalescenci. Od ostatnich cvic¢ebnich metod se lisi tim, Ze se zamétuje na svaly hlubokého
stabilizacniho systému a pomaha udrzovat rovnovahu (Mazzarino, 2017, s. 1-2). Cilem metody
je dosahnout svalové harmonie prostfednictvim posilovani nejslabsich svali a pruZznosti
hypertrofickych svalil, coz vede k vétsi kontrole nad svym télem, vétsi sile a pruznosti zad i
kloubti. Jevi se jako vhodna télesnd aktivita pro t€hotné zeny. Pravidelné cviceni pilates ma
pozitivni piinosy béhem porodu. Dochazi k posileni svalti v oblasti panve, coz snizuje bolest a
kombinuje prednosti z jogy (dychani a koncentraci) a vrcholového sportu (kondici a vydrz).
Svaly celého té€la, mimo jiné svaly kolem patete i panevni dno, jsou dle potieby posilovany
nebo protahovany. Randomizovany vyzkum hodnotil G¢innost a bezpecnost fyzické aktivity
zalozené na pouziti metody pilates vice nez 8. tydnt pied porodem. Cilem bylo posoudit
fyzickou kondici t€hotnych zen pied porodem. Vyzkumu se ucastnilo 105 téhotnych zen
v rizném stupni gravidity, které byly rozdéleny do intervencni skupiny a kontrolni skupiny.
Intervenéni skupina cvicila podle programu fyzické aktivity zalozené na metod¢ pilates a to 2

X tydné, zatimco kontrolni skupina tento program nevykonavala. Po 8. tydennim cviceni bylo
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zjisténé vyrazné zlepSeni krevniho tlaku, sily ichopu rukou, pruznosti a zakiiveni patete. Dalsi
vyznam této metody spocival v tom, Ze se Zeny naucily ovladat svalstvo panevniho dna, tzn.
podle potieby uvolnovat nebo naopak zpeviovat tyto svaly. Posileni téchto svall a jejich
pruznost vedlo ke sniZeni poctu epiziotomii pii porodu. Z vysledki vyplyva fakt, Ze zeny, které
absolvovaly cvicebni program metodou pilates mély méné obtiznych porodd, tzn. doslo u nich

k poklesu vyskytu cisatrskych fezii (Rodriguez-Diaz, 2017, s. 271-275).
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4 Zvladani porodni bolesti

I kdyZ porod ptinasi tolik radosti vétSin€ Zen, je obvykle bolestivy a stresujici. Zazivani
bolesti pti porodu je soucasti tohoto procesu. V mnoha situacich mize byt intenzita bolesti
zvySena invazivnimi procedurami a medikament6znimi porody (Makvandi, 2015, s. 1679).
Bolest spojena s porodem byla popsana jako jedna z nejintenzivngjsich bolesti. Zeny ji popisuji
jako nejsilngjsi, jakou kdy ve svém zivoté poznaly (Leung, 2013, s. 393). Mnoho studii ukazuje,
ze strach z porodni bolesti zvySuje u matek zadost rodit cisafskym fezem (SC). Az 60 %
gravidnich Zen v Irdnu mé zajem o SC, aby nemusely prozit porodni bolest. Skoro tfi ¢tvrtiny
téhotnych zen ve Finsku vyjadrily strach z bolesti a témét 90 % z nich, planuje vyzadat si pfi
porodu néjakou formu analgetizace (Makvandi, 2015, s. 1680). Bolest pfi porodu mutze byt

sniZzena vice ¢i méné invazivnimi intervencemi. Alternativni formou piipravy na porod je

cviceni. Informace mohou pomoci sniZzit strach z porodu (Guszkowska, 2013, s. 176).

Management porodni bolesti je dilezity aspekt porodnické péce a nejvyssi cil péce pri
porodu. I kdyZ tplné potlaceni porodni bolesti neni mozné, nékteré nefarmakologické metody
ji mohou vyrazné snizit. Mezi nefarmakologické metody fadime masaz, tlakovou terapii
(akupresuru), aromaterapii, hudbu a také gymnasticky mic¢ (porodni balon-BB), ktery byl
vynalezen vroce 1963 fyzioterapeuty pro pacienty s bolesti v oblasti bederni patete.
Predpokladané vyhody BB jsou snizeni bolesti, napéti, niz§i podavani analgetik, jednodussi
sestupovani hlavicky do panve a jeji rotace, kratsi délka prvni i druhé doby porodni a
spokojenost matek (Taavoni, 2016, s. 99-102). U porodu byl poprvé pouzit v roce 1980
Perezem a Simkinem, ktefi vyu€ovali porodni asistentky. Podle Perese je BB fyzicky velmi
vyhodny pro zenu pfi porodu, pfinasi optimalni pozici panve a redukci bolesti béhem kontrakei.
Vylepsuje mimo jiné také pozici, koordinaci, balanc a dynamiku (Gau, 2011, s. €293). Mnoho
zen pristupuje k porodu s touhou vyvarovat se farmakologickému tiSeni bolesti. Analgetika
maji spoustu potenciondlnich vedlejSich G¢inkd pro matku i dité, proto nemuseji byt prvni

volbou pii porodu (Gau, 2011, s. €293).

V jedné z nejvétsich vetejnych porodnic v Iranu byla provedena randomizovana
kontrolovana studie, ktera porovnavala efektivitu pouzivani BB na management porodni
bolesti. 90 ucastnic studie ve veéku 18-35 let bylo rozdéleno do dvou skupin. V intervencni
skupiné zeny vyuzily moznost BB béhem porodu, za to v kontrolni skupiné balon pouzit
nebyl. Pokud byla potieba farmakologické analgezie nebo se vyskytly komplikace béhem

porodu, t€¢hotna byla okamzité ze studie vyfazena. Skore bolesti bylo zaznamenano pomoci
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vizualni analogové Skaly VAS (0 = Zadna bolest, 10 nejvétsi bolest) pred porodem a kazdych

30 minut, dokud dilatace hrdla nedosahla 8 cm (Tabulka ¢.2).

Byly zjistény signifikantni rozdily ve sSkalach bolesti mezi Zzenami ve skupiné
s porodnim baléonem po 30 minutdach, 60 minutach a 90 minutach intervence pii srovnani se
Skalami bolesti u zen v kontrolni skupiné. Primérné skore intenzity bolesti bylo ve skupiné

s BB vyrazn¢ nizsi nez v kontrolni skupiné (Taavoni, 2016, s. 99-102).

Tabulka ¢. 2 Primérné skore bolesti (sd) v kontrolni a interven¢ni skupiné

Cas intervence Kontrolni pramér +-sd Porodni balén primér +- sd
Pred 7,80 +- 2,31 8,57 +- 1,43
30 min. po 8,50 +- 1,83 6,93 +- 1,61
60 min. po 8,92 +- 1,31 6,97 +- 1,58
90 min. po 9,29 +- 1.10 7,57 +-1,69

(Taavoni, 2016, s. 101)
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Obrazek €. 1 Pramérné skore bolesti (sd) (Taavoni, 2016, s. 101)
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Podobna studie, tentokrate z Taiwanu, se snazila zjistit efektivitu programu cviceni na
BB béhem porodu méienim sebehodnoceni a porodni bolesti. BB mtize fungovat jako uleva od
bolesti. Specialni pohyby panve provadéné na mici mohou pomahat plodu pii vstupovani
hlavicky. Vyzkum se konal od prosince 2008 do listopadu 2009 ve dvou zdejsich porodnicich.
188 matek v druhém trimestru t€hotenstvi bylo vybrano a zatazeno blokovou randomizaci do
dvou ramen studie, ale pouze 48 matek v intervencni a 39 matek v kontrolni skupiné studii
dokoncilo. Zbytek téhotnych zen byl ze studie vyloucen z ditvodu akutni SC, analgetika béhem
porodu (epiduralni analgezie), predéasného porodu nebo nedodrzeni protokolu studie. Zeny
v intervencni skupin€ byly pozadany, aby cvicily doma, 3 x tydné 20 minut po dobu 6-8 tydnil
pred porodem. Program cviceni na BB se skladal z 26 strankové brozury a 20ti minutového
videa. BB dostaly k dispozici také k porodu. Obéma skupinam byla poskytnuta standartni
zdravotnicka péce. Udavana intenzita bolesti byla vyrazné niz$i v intervencni skupin¢ s BB.
Pozitivni Uc¢inek cviceni byl zaznamenam i na sebevédomi zen, které vzrostlo. Sebevédomé
zeny dokazaly situaci porodu 1épe zvladnout. Porod piijaly jako pozitivni zivotni zkuSenost a
udavaly niz8i intenzitu bolesti (Gau, 2011, s. €293-¢300). Gau et al. (2011, s. €e300) navrhuje

zatazeni porodniho mice do klinické praxe jako efektivni nastroj tiSeni bolesti.

S touto studii souhlasi studie, ktera probéhla v Honkongu v roce 2013. Cilem bylo
posoudit ucinnost cvi¢ebniho programu BB ve vztahu k tlevé od bolesti, psychologickou péci
a usnadnéni procesu porodu na porodnim sale. Do studie se zapojilo 203 t¢hotnych zen
s jednocetnou graviditou. Z vysledkt vyplyva skutecnost, Ze zeny, které pouzily porodni mic
v dobé porodu Iépe snasely bolest, coz vedlo k snizené spotteb¢ analgetik v dobé porodu a dale
se snizila uroven stresu a uzkosti. Pohyb v dobé porodu mize byt alternativnim prostfedkem

k uvolnéni porodni bolesti a vede ke sniZené spotiebé analgetik (Leung, 2013, s. 393-395).

Porod muizeme ptirovnat k fyzicky naro¢né situaci, na kterou je mozné se predem
ptipravit. Dobra fyzickd kondice pied otéhotnénim je vynikajicim pfedpokladem zvladani
zvySenych fyzickych narokt v souvislosti s graviditou a porodem (Hudakova, PhD., 2017, s.
41). Na Novém Zélandu porovnavaly skupiny zen, jez se béhem porodu pohybovaly, se
skupinou zen, které vétSinou lezely na zadech. Vysledky ukazaly, ze u skupiny Zen, které se
pohybovaly, trval porod mnohem kratsi dobu a Zeny mély vyrazné mensi spotfebu analgetik.
Béhem kontrakei mély tyto t€hotné mensi bolesti a citily se ve vzpiimenych pozicich mnohem

pohodInéji nez ty, které vétSinou leZely na zaddech. Vyzkum dosel k presvédcivému zaveru, Ze
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pohyb béhem porodu by mél byt ze strany zdravotnikli podporovan (Melzer, 2010, s. 507).
Dalsi vyzkumy ukazaly, ze vzpiimené pozice a pohyb pii porodu maji své vyhody. Ve
vzpiimenych pozicich se mohou panevni klouby volné pohybovat a ptizptsobit se tvaru
sestupujici hlavicky. Hrdlo délozni se 1épe otevira, zkracuje se prvni a druha doba porodni az o
40 %. Zeny citi mensi stres, nepotiebuji tolik analgetik. Vhodna poloha je v pozici dfepu.

V podiepu se velikost panve rozsiii aZ o 30 % (Kristinikova, 2013, s. 32).

Hudakova et al. (2017, s. 42) se domniva, ze béhem prvni doby porodni, kdy dochazi
k otevirani délozniho hrdla, je vhodnéj$i zaujimat vzpiimené polohy, chodit nebo si pii
kontrakcich kleknout a mezi nimi odpocivat. Na zacatku druhé doby porodni je vhodné pfi
kontrakcich stat ¢i klecet a horni polovinu téla mit v predklonu. Tato poloha pomaha pii
kontrakcich pozice diepu s oporou. Zena se tak miize nejlépe uvolnit. Pi zaujimani poloh by
se méla Zena fidit svym instinktem, proto je dilezité, aby nasla divéru ve vlastni télo. Behem
porodu je dulezity i odpocinek. Unava zintenziviiuje bolesti a mize kon¢it aZ vyerpanim

rodicky.
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S Pohyb a délka trvani porodu

Porod je dulezity biologicky proces, ktery mize mit n€kolik disledki pro zdravi matky a

blaho novorozence. Proces porodu je rozdélen do tii fazi.

Prvni doba porodni (brzka, aktivni) se zahajuje, kdyz cervix zacind méknout a otevirat
se a je dokoncena, kdyz je otevien na 10 cm. Primérna doba trvani u zeny, ktera jesté nerodila

je 6-7 hodin. U vicerodi¢ek tato doba trva v priméru 3—4 hodiny (Hajek, 2014, s. 185-186).

Druha doba porodni je obdobi uplného otevieni délozniho hrdla do narozeni ditéte. U
nerodici Zeny trva v pruméru kolem 15-20 minut, u vicerodicky kolem 5-10 minut (Hajek,

2014, s. 188).

Tteti doba porodni zac¢ina po narozeni plodu a pokracuje, dokud neni porozena placenta

(Perales, 2016, s. 149).

Dlouhotrvajici porod je spojen se zvySenou matefskou a perinatalni morbiditou a
mortalitou. Zjisténé maternalni morbidity zahrnuji vyCerpani matky, hypoglykémii, riziko
nepostupujiciho porodu a nasledkl jako je ruptura d€lohy, primarni krvaceni po porodu a
porodni pistéle. Védecka literatura uvadi i dalsi perinatalni komplikace jako fetdlni hypoxie
plodu, riziko perinatalni asfyxie, zvySené riziko neonatdlni resuscitace, dale hypoxicka
encefalopatie u novorozence a mozkova obrna (Perales, 2016, s. 149). Kompresi hlavicky
dochazi k narusenému piivodu kysliku a nizs§imu APGAR skoére po porodu (Perales, 2016, s.
149).

Prodlouzena druha doba porodni je doprovazena vaznymi komplikacemi jako je
perinealni trauma a zvySené riziko cisatského fezu (Perales, 2016, s. 150). V prospektivni studii
ze spojenych statt americkych, ktera zahrnovala 103 t€hotnych Zen (48 nulipar, 55 multipar)
v poslednim trimestru t¢hotenstvi zkoumali vliv pravidelné fyzické aktivity na dobu trvani
porodu. Fyzicka aktivita byla hodnocena pomoci Baeckeho dotazniku fyzické aktivity (BQ).
Zeny byly rozdéleny do skupin s vysokou fyzickou aktivitou a nizkou fyzickou aktivitou. Udaje
o délce porodu byly ziskany nasledné ze zdravotnické dokumentace. U vicerodicich zen byla
signifikantné krats$i druha doba porodni ve skupiné s vysokou fyzickou aktivitou nez ve skupiné
opacné (11 minut oproti 20 minutdm). U nulipar nebyly zadné vyznamné rozdily v délce trvani
vyplyva, ze vyssi télesnd aktivita b€hem pozdniho t¢hotenstvi u multipar mize pozitivné

ovlivnit délku trvani druhé doby porodni (Kondo, 2017, s. 203-207).
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Trvani jednotlivych fazi porodu je ovlivnéno riznymi faktory matky i plodu. Naptiklad
veékem matky, prahem bolestivosti matky, poctem plodii v déloze a jejich hmotnosti a polohou.

Je to také ovlivnéno instrumentalnimi (opera¢nimi) a programovanymi porody.

Tyto faktory mohou byt vzajemné zavislé. Prestoze existuje mnoho faktort, které
ovlivni trvani porodu, nedavna studie ze spojenych stati americkych zjistila, Ze matefsky
fyzickd zdatnost pozitivn¢ ovlivnit pribéh porodu, protoze cviceni snizuje moznost
nadmérného zvyseni télesné hmotnosti a vyvolava cetné metabolické a hormonalni zmény,

které mohou mit vliv na kontraktilitu délohy a vytrvalost (Perales, 2016, s. 151).

Naptiklad pouzivani BB jako formy cviCeni se setkava stale s vétsi oblibou u t€¢hotnych
zen. Danielle Fournier et al. (2017, s. 1941) se snazila zdokumentovat, zda vice ¢asu straveného
na BB u gravidnich zen vylepsi vysledek porodu pro matku a novorozence. Studie byla
provedena na vzorku 30 zen. Primérny tréninkovy ¢as byl 22,3 hodin béhem celého t¢hotenstvi.
Ucastnice dochazely do kurzii predporodni ptipravy, kde jedna lekce trvala 90 minut a ve
cviceni pokraCovaly i v domécim prostfedi. Vyssi tréninkovy Cas byl vyznamné spojen s kratsi
dobou trvani porodu a jeho jednotlivymi fazemi (prvni a druhou dobou porodni). Zvysena ti¢ast
cviceni s BB pod dohledem v prenatalnich kurzech vedenych porodni asistentkou byla spojena
s rychlejsimi porody. Nebyly zaznamenany zadné souvislosti mezi tréninkovym ¢asem a
nepiiznivymi vlivy na porod nebo zdravi ditéte. Zda se, ze vétsi zapojeni do tréninkt BB vede

k rychlejsim porodiim. Vyhodné je cviceni pod dohledem.

BB je cvicebni pomicka, jejiz popularita mezi t€hotnymi Zenami roste. Kdyz se pouzije
béhem porodu, mize sniZzovat bolest v prvni dob¢ porodni. Nedavna randomizovana studie ze
spojenych statt americkych ukdzala, ze cviceni na mi¢i 3 x tydné po dobu 6-8 tydnt pied
porodem vedlo ke zkraceni prvni doby porodni, dale k poklesu cisafskych ezl a mensimu

pouziti epiduralni analgezie pfi porodu (Fournier, 2017, s. 1947).

V oblasti zdravotni péce nemocnice Puerta de Hierro a nemocnice Severo Ochoa
v Madridu byla provedena studie, ktera vybrala t€hotné Zeny mezi 9. a 11. tydnem gravidity.
Na zacatku bylo kontaktovano 264 Zen, na konci bylo analyzovano 186 ucastnic. Vybér byl
nahodny. Zeny, které uvedly jakykoliv druh porodni kontraindikace ke cvi¢eni, podle americké
asociace porodnikid a gynekologt, byly ze studie vylouc¢eny (napi. hemodynamicky vyznamné
onemocnéni srdce, omezujici plicni onemocnéni, inkompetence délozniho hrdla, mnohocetné

t&hotenstvi, hypertenze vyvolana téhotenstvim aj.). Uéastnice byly rozdéleny do dvou skupin
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(cvi¢ebni a kontrolni). Ty, které porodily cisatskym fezem, byly také ze studie vylouceny. Zeny
nahodné pfidéleny do cvicebni skupiny (EG-exercise group) byly vyzvany k ucasti na
programu fyzické aktivity, ktera zahrnovala tii 50.-66. minutové sezeni tydné. Cviceni bylo
vedeno porodnimi asistentkami. V druhé kontrolni skupiné (CG-control group) t€hotné zadné
cviceni nevykonavaly. Z vysledkt vyplyva zkraceni prvni doby porodni u cvicebni skupiny o
138, 3 minut oproti kontrolni skupiné (EG =399,1 minut vs CG = 537, 4 minut). Dale ptirtstek
hmotnosti béhem gravidity byl vyrazn¢ mensi ve cvic¢ebni skupiné (EG = 16,9%) ve srovnani
s kontrolni skupinou (CG = 30, 1%) (Perales, 2016, s. 150-156). Studie odhalila nové dikazy
o vyhodéach cviceni na velmi dulezity vysledek tehotenstvi a porodu. Podporuje lékaie
v doporucovani mirného cviceni pod dohledem béhem celého te¢hotenstvi. Dlouhotrvajici porod
muze zpisobit matefské a novorozenecké komplikace, proto je dilezité jeho dobu zkratit.
Perales et al. (2016, s. 157) se domniva, ze pravidelné kontrolované cviceni mize pomoci

vyhnout se dlouhotrvajicimu porodu a zlepsit matetské i fetalni blaho.

30



6 Pohyb jako prevence vzniku predé¢asného porodu a cisarského Fezu

6.1 Predcasny porod

Pfedcasny porod (porod pied 37. tydnem gravidity) je hlavni pfi¢inou umrti
novorozencl a role matetské fyzické aktivity na tomto riziku zistava nejasna (Kahn, 2016, s.
796-807). Za nezralé plody jsou oznacovani novorozenci vazici méné nez 1500 gramu a
extrémné nezralé plody vazici méné nez 1000 gramt (Hajek, 2014, s. 246). Tyto déti maji
sedminasobné riziko morbidity a mortality ve srovnani s novorozenci, ktefi se narodili

v terminu porodu (Kahn, 2016, s. 796).

~Predcasné porody se az v 70 % podileji na perinatdlni, resp. casné neonatdilni
umrtnosti (Hajek, 2014, s. 246). Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky se v letech 2014-2015 narodilo 214 589 novorozencti, z toho predcasnych porodii
bylo 111 894 (UZIS, Rodic¢ka a novorozenec 2014-2015, 2017, s. 57, 95).

I ptes rozsahlé znalosti o prospésnosti cviceni béhem téhotenstvi, stale chybi komplexni
hodnoceni ucinkt riiznych typt, intenzity a trvani cviceni béhem téhotenstvi na matetské a
fetalni blaho. Randomizovana studie ze spojenych statti americkych zkoumala vliv aerobniho
cvicebniho programu na gestaéni veék v okamziku porodu. 320 zdravych téhotnych zen

s jednocetnou graviditou bylo nahodné ptidéleno k cvicebni nebo kontrolni skupiné.

Cviceni zahrnovalo 85 lekci (obecné fitness 3 x tydné€, 55-60 minut od 8.—10. tydne
gravidity). V kontrolni skupiné Zeny zadnou pohybovou aktivitu neprovadély. Na konci studie
bylo analyzovano 290 Zen (cvicebni skupina zahrnovala 138 Zen a v kontrolni skupiné bylo 152
zen). Pfed¢asnych porodii bylo méné v cvicebni skupiné 4, 3 % oproti 7, 2 % v kontrolni
skupin€. Z tohoto vyplyva, Ze mirné narocné cvi¢eni pod odbornym dohledem porodni
asistentky béhem téhotenstvi nenese riziko predc¢asného porodu pro zdravé gravidni Zeny, proto

je doporucovano (Barakat, 2014, s. 1012-1017).

Ve spojenych statech americkych vroce 2012 ¢inily predcasné porody 12 %
z celkového poctu porodi, coz zdlirazituje vyznam zkoumani modifikovanych faktord, které by
mohly informovat o osvédCenych postupech a doporucenich pro te€hotné zeny, jak tomuto

porodu piedejit (Kahn, 2016, s. 796).

Metaanalyza z roku 2016 se zam¢éfila na nizkou, stfedni a intenzivni fyzickou aktivitu
volného casu (LTPA) te€hotnych Zen a riziko vzniku ptfed¢asného porodu. Celkem bylo

generovano 1472 studii z toho 27 studii bylo pouZito pro tento vyzkum, 23 z nich bylo vysoce
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validnich. Rozsah Zen, které se studie zucastnily se pohybovala od 71 do 87 232 tucastnic
v rozmezi od 7. do 34. tydne t¢hotenstvi. Studie byly provadény v riiznych zemich svéta (USA,
Brazilii, gpanélsku, Dansku, Australii, Kanad¢, Indii, Iranu, Norsku a Thajku). VSechny tyto
zemé splnily vysokou kvalitu Fizeného cvi¢eni. Napiiklad ve Spanélsku délka cviGeni
gravidnich Zen byla 35 minut denné, za to v Brazilii se délka cviceni prodlouzila na 60 minut
za den. Nekteré z téchto studii uvadély fyzickou aktivitu za tyden (USA, Dansko), jiné
v ruznych Casovych intervalech béhem gravidity (Brazilie, Thajsko). Jedina studie, ktera jasné
definovala pravidelné cvi¢eni 150 minut tydn€ byla studie Tinloya a kol. ze spojenych stati
americkych. Dvandct studii z riznych mist USA a Indie hlasilo vyznamnou ochranu vlivu
cviceni na riziko predCasného porodu. Ttinact studii z Australie a USA nezaznamenalo zadny
rozdil v riziku vzniku pfed¢asného porodu mezi Zenami, které béhem téhotenstvi cvicily. Za to
2 studie z Brazilie potvrdily vylozené pozitivni ucinek fyzické aktivity a omezeni vzniku
predCasného porodu. Z vysledkt vyplyva, ze ochranné ptinosy cviceni byly vétsi u Zen, které
provadély mirnou az stfedni fyzickou aktivitu. NejveétsSim omezenim v této metaanalyze bylo,
ze definice fyzické aktivity pro gravidni Zeny se v riznych studiich lisila, coZz omezilo
schopnost porovnani jednotlivych studii mezi sebou. Nékteré informovaly o frekvenci a trvani
téhotenstvi, jiné zase o délce a intenzité pohybu. Avsak tento vyzkum poskytuje dalsi dikazy
na podporu tvrzeni, Ze zdravé t€hotné Zeny se mohou zapojit do nizkych, stfednich trovni
cvieni bez rizika vzniku pfed¢asného porodu. Proto gynekologové a porodnici by méli
povzbuzovat vSechny zdravé t€hotné Zeny, aby béhem téhotenstvi cvicily a byly aktivni (Kahn,

2016, s. 796-807).

6.2 Cisarsky Fez (sectio caesarea)

» Cisarsky rez je nejcastejsi operaci, kterou se ukoncuje tehotenstvi ve tietim trimestru
a porod. Na rozdil od vagindlnich operaci, které porod ukoncuji az v zavéru druhé doby
porodni, se cisarsky ez provadi vétsinou drive nebo jiz v tehotenstvi. Tento vykon je v historii
porodnictvi jednim z nejstarsich. Cisarsky ez byl v minulosti spojen se znacnou mortalitou
matek. Soucasnych indikaci k cisarskému rezu je cela Fada. Nékteré se tykaji porodnich cest, u

dalsich je v popredi celkovy stav rodicky ¢i plodu. “ (Hajek, 2014, s. 492-493).

Vliv télesného cviceni v t€hotenstvi je kontroverzni téma. Diive byly t€hotné Zeny ¢asto
vyzyvany, aby snizily fyzickou aktivitu, prestaly pracovat béhem téhotenstvi a dodrzovaly
klidovy rezim. V dnesni dobé vétSina odbornikd doporucuje gravidnim Zenam pohyb. A zajem
o pohybovou aktivitu roste. Nedavny vyzkum dospél k zavéru, Ze strukturovany program

fyzické aktivity pro t€hotné Zeny snizuje riziko cisafského fezu. Poskytuje dikazy o tom, Ze
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pravidelné cvi¢eni mirné zvysuje frekvenci vaginalniho porodu, a pokud se tento cvicebni
program provadi béhem druhého a tietiho trimestru, sniZzuje se mira operacnich porodd. Do
metaanalytické studie z Velké Britanie, ktera trvala od ledna 1990 do prosince 2013, bylo
zahrnuto 3160 Zen s nekomplikovanou jednodetnou graviditou. Zeny cviily pod odbornym
dohledem porodni asistentky v predporodnich kurzech. Frekvence navstév byla 3 x tydné, doba
trvani cviCeni se pohybovala v rozmezi 35-60 minut. Objevila se Siroka rozmanitost fyzické
aktivity od aerobniho cviceni pfes cvieni k udrZeni flexibility a stability panevniho dna.
T¢hotné byly rozdéleny do dvou skupin na ty, které cvi€ily od zac¢atku té¢hotenstvi (n = 1576) a
ty, které cviCily pouze druhy a tieti trimestr (n = 1584). Studie hodnotila ucinek fyzického
cviceni na zpusob porodu. Byla pozorovana vyssi mira vaginalniho porodu ve skupiné, kde

zeny cvicily az od druhého trimestru do konce gravidity (Poyatos-Leon, 2015, s. 1039-1041).

Barakat et al. (2012, s. 2372-2376) hodnotil ucCinek strukturovaného stfedné
intenzivniho cvicebniho programu béhem celé délky gravidity na zphsob porodu.
Randomizovana studie byla provedena na 290 zdravych Zenach, které byly ndhodn¢ zatazeny
do cvicebni (n = 138), nebo kontrolni skupiny (n = 152). Vysledky téhotenstvi, v€etné typu
porodu, byly hodnoceny na konci gravidity. Celkovy stav novorozence, stejné jako dalsi
vysledky t¢hotenstvi, nebyly ovlivnény. Procento SC a instrumentalnich porodii v cvicebni
skupin€ bylo nizsi nez v kontrolni skupin€ (SC 15, 9 %, n =22, instrumentalni porody 11, 6 %,
n=16vs 23 %, n=35, 19, 1 %, n=29). Na zaklad¢ téchto vysledki bylo zjisténo, ze program
mirné intenzivniho cvi¢eni béhem téhotenstvi byl spojen se snizenim poctu cisafskych fezi,

instrumentalnich porod a mize byt doporucen zdravym téhotnym Zenam.

Podle tstavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky doglo v poslednich
letech k vzestupu cisafskych fezli (SC). V roce 1990 byl vyskyt SC 8 %, za to v letech 2000-
2015 jeho cetnost stoupla na 26, 9 %. Naptiklad Moravskoslezky kraj zaujima v dlouhodobych
statistikdch 4. misto ve vyskytu SC (27, 7 %) (UZIS, Rodicka a novorozenec 2014-2015, 2017,
s. 47-48). Také ve svété€ se incidence cisatskych fezi zvySuje. Od 4-11 % cisatskych fezl ve
spojenych statech americkych je provedeno na vyzadani, bez zdravotni indikace. Napiiklad
Brazilie ma podle WHO vyskyt SC az 50 %, coz ji fadi mezi zem¢ s nejéastéjSim vyskytem
operacnich porodti na svété (Poyatos-Ledn, 2015, s. 1046). Vyzkumy zjistily, ze jednim
z vyznamnych diivodl vyzadovani cisafského fezu je strach z porodu. NejcastéjSim divodem,

pro¢ maji zeny strach z porodu je strach z bolesti (Guszkowska, 2013, s. 176).
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Néekolik studii se zabyvalo vyznamem fyzické aktivity v téhotenstvi na vysledek
porodu. Napiiklad studie Clappa zahrnovala 131 Zen s dobrou fyzickou kondici. Zeny, které
pokracovaly ve cvi€eni na stejné nebo o 50 % menSi urovni jako ptred graviditou, mély nizsi
vyskyt operacniho porodu (SC) nebo opera¢niho vaginalniho porodu (VEX-vakuumextrakei,
FS-klestovy porod) a nizsi vyskyt hypoxie plodu. Studie Erdeley zahrnovala vzorek 354 Zzen
rozdélenych na 172 sportovkyn (atletek) a 182 Zen bez fyzické aktivity. Bylo zjisténo, Ze u
skupiny sportovkyn dochéazelo k vyskytu cisaiského fezu o 50 % méné nez u nesportovkyn.
Zeny, které se i¢astnily cvi¢eni pod odbornym dohledem minimaln& hodinu 2 x tydn& po dobu
12 tydnti pied porodem mély vétsi pocet spontannich vaginalnich porodt nez ty, které necvicily.
Studie Hall a Kaufmann studovala 845 Zen, které se ucastnily specialniho cviceni pro téhotné
vedené porodni asistentkou. Bylo zjisténo, Ze vyskyt SC byl 6, 7 % ve skupiné aktivné cvicicich
zen (v této skupiné probéhlo 64 setkani), v druhé skupiné méné aktivnich zen byl vyskyt SC
28, 1 % (tyto Zeny mély 0, 8 setkdni). Do dalSiho vyzkumu Melzer et al. bylo zahrnuto 44
Svycarskych zen, které cvicily vice nez 30 minut denné€. Aktivni Zeny mély nizsi riziko SC nez

ty, které necvicily (Melzer, 2010, s. 501-503).
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ZAVER

Piehledova bakalatska prace doklada aktualné dohledané publikované poznatky o vlivu
pohybové aktivity v t¢hotenstvi na prabéh porodu. Zamysli se a prezentuje vyhody pohybové

aktivity v t€hotenstvi a pfi porodu.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit vliv pohybové aktivity v t€hotenstvi na prab¢h
porodu. T€hotenstvi s sebou pfinasi fadu zmén, jde vSak skoro vzdy o zmény fyziologické, které
souvisi s vyzivou plodu a ptipravou na porod. Spravné vedena téhotenska cviceni ¢i jakakoliv
pohybova aktivita provadéna s pfiméfenou intenzitou mize nepiijemné stavy jako jsou dusnost,
otoky, bolesti zad a jiné bud’ zcela odstranit, nebo vyrazné redukovat. Kazda zdrava t€hotna
Zena muze provadét fadu cviceni a sportl az do porodu. Obecné se to tyka cviceni, pti kterych
dochazi k rovnomérmnému zatizeni vétSich svalovych skupin, pfi rytmickém pohybu a nizkém
riziku zranéni. V zasad¢ je tieba dbat pii vSech aktivitach na individualitu kazdé zeny. Bylo

zjisténo, ze pohyb v t€hotenstvi ma fadu vyhod a prospéje vetsing zen.

Prvnim dil¢im cilem bylo pfedlozit publikované poznatky o vyznamu cviceni
v t¢hotenstvi na vnimani bolesti pfi porodu. Bolest spojena s porodem byla popséana jako jedna
z nejintenzivnéjsich. Efektivni zvladnuti bolesti je rozhodujici pro proces porodu. Ve smyslu
zmirnéni bolesti, jsou béZn¢ pouzivany farmakologické postupy tlumeni bolesti, které maji fadu
vedlej$ich ucinki pro matku i dité. Mnoho Zen ptichazi k porodu s touhou vyvarovat se
farmakologickym metodam k tiSeni bolesti nebo je alespon snizit na minimum. Zapojenim
gymnastického mice do porodniho procesu mtize dojit ke snizeni bolesti pti porodu. Cviceni na
balonu predstavuje nefarmakologicky zptisob tiSeni bolesti, ktery fesi nejen bolest pii porodu,
ale snazi se zlepsit také psychickou pohodu téhotné Zeny. Rada studii dokéazala pozitivni uginky
porodniho baléonu na tlumeni bolesti pii porodu a nizsi spotiebu analgetik v dobé porodu. Cil

byl splnén.

Druhy dil¢i cil se zabyval vyznamem pohybové aktivity v téhotenstvi jako prevence
vzniku ptedcasného porodu a SC. Vliv fyzické aktivity na t€hotenstvi byl dlouha 1éta mezi
vetejnosti i odborniky Siroce diskutovan. Tradi¢né bylo t€hotnym zenam doporucovano snizit
fyzickou aktivitu. Toto tvrzeni bylo zaloZeno na obavach, ze by cviceni ovlivnilo t¢hotenstvi,
zvysilo vyskyt predcasnych porodil a poskodilo plod. Nové vyzkumy ukazaly, ze pohyb nema
negativni vliv na matku a dité, nezplsobuje abnormalni riist plodu, nezvysuje riziko potratu a
pozdni komplikace v t¢hotenstvi. Naopak pravidelna aktivita pfinasi mnoho vyhod pro matku i

dit¢. Pfi dodrzeni pokynu pro fyzickou aktivitu dle WHO a ACOG bylo zjisténo, ze aktivni
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zeny maji nizsi vyskyt cisarskych fezli nez Zeny, které necvici. Aerobni cvic¢eni u t€hotnych Zen
bylo spojeno se snizenou incidenci pired¢asného porodu. Lékati a porodni asistentky mohou
povzbudit zdravé gravidni zeny k fyzické aktivit¢ béhem téhotenstvi, jedna se o bezpecnou

strategii pro zvySeni Sanci na normalni (ptirozeny) porod. Cil byl splnén.

Treti dil¢i cil se zaméfil na vliv cviceni na zkraceni 1. a 2. doby porodni. Dlouhotrvajici
porod je spojen se zvySenou matetskou a perinatalni morbiditou a mortalitou. Fyzicka zdatnost
pozitivn¢ ovliviiuje pribéh porodu. Cviceni v téhotenstvi pfispiva k udrzeni kondice a
sebevédomi, posiluje ditvéru ve vlastni t€lo a pomaha znat své moznosti. Vyzkumy ukazaly, ze
u zen, které v t€hotenstvi cvicily, se zkratila doba porodu a snizil se vyskyt komplikaci, jez by
mohly ovlivnit pribéh porodu. Systematicka ptiprava gravidnich Zen napomaha zkraceni doby
porodu, udrzeni dobrého psychického stavu a snizeni procenta ptedcasnych porodi. Cil byl

splnén.
Vyznam vyuZiti pro praxi porodni asistentky

Poznatky v této ptehledové bakalatské praci mohou slouzit jako edukacni material pro
porodni asistentky, pfinaseji dilezité informace o vyznamu pohybové aktivity v t€hotenstvi i
pfi porodu a vedou k prohloubeni znalosti v komplexni pé¢i o t€hotnou Zenu, které mohou byt
uplatnény v kurzech ptedporodni pfipravy. Psychoprofylaktickd ptiprava na porod hraje
vyznamnou roli v komplexni a efektivni péci o t€hotné zeny, ktera je predpokladem zvladnuti
fyziologického t¢hotenstvi a porodu. Dale mohou informace vyplyvajici z bakalafské prace
slouzit jako navod pro t€hotné Zeny, které se rozhoduji, zda budou v t€¢hotenstvi cvicit nebo
zustanou fyzicky neaktivni. Dostanou se k nim poznatky ze zemi celého svéta, pro¢ je pohyb
béhem tc¢hotenstvi dilezity a pro¢ cviceni pomaha zvladnout rychleji a 1épe fazi porodu a

poporodniho zotaveni.
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ACOG Narodni smérnice amerického ministerstva zdravotnictvi
a humanitnich sluzeb a Americké vysoké Skoly
porodnictvi a gynekologie

BB Porodni balon

BMI Index télesné hmotnosti (Body mass index)

CERVIX D¢lozni ¢ipek (hrdlo)

FS Kleste

GRAVIDITA Té&hotenstvi

HYPOGLYKEMIE Nizké hladina krevniho cukru

IOM Ustav mediciny spojenych stati americkych

PERINATALNI MORTALITA  Novorozeneckd Gimrtnost

PERINATALNI MORBIDITA  Novorozeneckd nemocnost

PSYCHPROFYLAXE Predporodni piiprava

SC Cisafsky fez

VEX Vakuumextrakce
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