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Abstrakt

NEMCOVA, Michaela. Vliv cvieni na prab&h t&hotenstvi a porod.
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Vedouci prace: Mgr Pavel Malek, Praha.
2010. s. 59

Tématem bakalaiské prace je vliv cviCeni na prabéh téhotenstvi a porod.
V teoretické Casti se zabyvam zménami organismu téhotné Zeny a jeho vliv na
muskoloskeletarni systém, a na psychiku Zeny. Dale jsou uvedeny vSechny
davody, pro¢ by zZena méla cvicit vtéhotenstvi, a pozitivni dopady na
téhotenstvi. Nedilnou soucasti prace jsou dulezité zasady cviceni, jakého
cvi€eni by se Zena méla vyvarovat a pfiklady spravného sportovani a cviceni v
téhotenstvi. Soucasti praktické casti je dotaznik, ktery byl rozdan Zzenam na
oddéleni Sestinedéli a klubu Motylek. Zabyva se otazkami tykajici se aktivniho
pohybu pfed i v priubéhu téhotenstvi a jeho vliv na téhotenstvi a porod.

Vysledky jsou zpracovany v tabulk&ch a grafech.

KliCova slova: Cvieni. Téhotenstvi. Sport. Porod. Zmény.



Abstract

NEMCOVA, Michaela. The Influence of Physically Exercises during
Pregnancy and Childbirth. Vysoka Skola zdravotnicka , 0. p. s. Supervisor: Mgr
Pavel Malek, Prague. 2010. s. 59

The theme of my bachelor work is the influence of exercising during
pregnancy and childbirth. In the theoretical part, | cover the changes a
pregnant woman's body undergoes and the influence of these changes on her
musculoskeletal system and psyche. | also show why pregnant woman should
exercise and the positive impact it has on the pregnancy. Important exercise
principles, which exercises should avoided, and examples of correct exercising
form an integral part of my work. One component of the practical part is
checklist, which was distributed to women at the maternity ward and Butterfly
club. This checklist contains question concerning active movement both before
and during pregnancy and the effect this activity has on the pregnancy and

childbirth. The included records consist of compiled tables and graphs.

Keyword: Exercises. Pregnancy. Sports. Exercise. Childbirth.



Predmluva

Tato prace vznikla na z&kladé vyznamu cvi¢eni pfed t&€hotenstvim i v
jeho prabéhu a jeho vliv na porod a téhotenstvi. Cvi¢eni by méli vést zkuSené
porodni asistentky nebo fyzioterapeuti, ktefi pfesné védi, jaké cviky jsou pro

7Zenu v obdobi téhotenstvi vhodné.

Vybér tématu prace byl ovlivnén praxi ve druhém roéniku, jehoZ soucasti
byla edukacni ¢€innost porodni asistentky. V ramci praxe jsem se zucastnila
kurzu pfipravy k porodu a cvi¢eni s budoucimi maminkami. Podklady pro praci
jsem cerpala z odborné literatury a praxe zkuSenych porodnich asistentek, se

kterymi jsem chodila na hodiny plavani a cvi¢eni.

Prace je urena studentiim porodni asistence, ale i zkuSenym porodnim

asistentkam, které se této problematice vénuiji.

Touto cestou dékuji vedoucimu bakaléafské prace Mgr. Pavlu Malkovi za
pedagogické usmérnéni a podporu a zkuSené porodni asistentce Daniele

Kadlecové za praktické a podnétné rady z vlastni dlouholeté praxe.



UvoD

Cviceni v t&€hotenstvi se stava v nasi spole¢nosti ¢im dél vice oblibengjsi
a navsStévovangjSi. Je znamo mnoho publikaci o spravném cvieni
a Zivotospravé a pro mnohé se fyzicka aktivita po ¢ase stava ,drogou” v dobrém
slova smyslu. Proto je pro mnoho Zen tézké vzdat se jejich oblibené sportovni
aktivity v téhotenstvi. Maji je ¢asto spojené s dobrym pocitem po cvi€eni, tzv.
pfivalem endorfind, a pro mnohé je to ¢as straveny s prateli. Proto je dllezité
neprestavat v téhotenstvi s aktivnim pohybem. Plati zde urCitA omezeni
a pravidla, ale myslim, Ze kazda Zena si dokaze vybrat, jaky sport je pro ni

v téhotenstvi ten pravy.

Je zde cela fada druhud cvieni pro nastavajici maminky. Mohou zvolit
individualni pfistup ke cvi€eni, kdy chodi na prochazky, plavou nebo cvi¢i sami
doma, nebo se pfihlasi na kurzy aquaerobicu, cviéeni na micich, bfiSniho tance
a mnoho jinych druhd cvi€eni. V dnesni dobé je vybér velice rozmanity.
O pozitivnim vlivu cvi€eni na nas organismus neni pochyb, a v téhotenstvi jde

vétSiné Zenam o to, aby se citili dobfe a udélali néco pro sebe a své dité.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, zda ovlivni cvieni pfed
téhotenstvim i v ném jeho pribéh a porod. Pozornost bude vénovana cviéenim
vhodnych pro téhotenstvi. Pro takova cvi€eni budou konstatovana pravidla

jejich provadéni, mozna rizika a vliv, jakym plsobi na lidsky organismus.

V praktické Casti jsou prezentovany vysledky ankety, kterd probihala
u vybranych Zen po porodu formou anonymnich dotaznikd. Dotazovany byly na
to, zda cviCili pfed téhotenstvim, a pokud ano, tak jak asto. Otazky byly
smérovany také na to, zda se télesné aktivité vénovali i v t€hotenstvi, jak ¢asto
cvicili a jestli se na cviceni téSily. Dulezity byl i jejich nazor na ovlivnéni porodu
télesnou aktivitou, a zda se daji ovlivnit téhotenské problémy spravnym

cviéenim.



TEORETICKA CAST

1 TEHOTENSKE ZMENY V ORGANISMU ZENY

Vlivem téhotenstvi dochazi k velkému mnoZstvi zmén v organismu Zeny.
Jejich cilem je pfipravit Zenu na zdarny prabéh téhotenstvi, rlst a vyvoj plodu
a v neposledni fadé na porod a kojeni. Dochazi ke zménam témér vsech
organovych systémua. Tyto zmény se obvykle po porodu nebo po ukonéeni
laktace vrati zpét na pavodni Uroveri. Abychom se mohli o téhotnou Zenu starat

a provadeét s ni télesna cvi¢eni, musime védét, k jakym zménam dochazi.

1.1 Zmény hormonalni

Béhem téhotenstvi dochazi k hormonalnim zménam, které maji pfipravit

organismus Zeny na zdarny prubéh téhotenstvi, porod a laktaci.

Hladina estrogenu roste a stimuluje rust délohy a prsou. To muZe veést
k vy$8imu zadrZzovani vody. Vy3Si hladina tohoto hormonu muiZze také vést
k rannim nevolnostem, které jsou obzvlasté v prvnim trimestru a uvolfovani
kloubu. Roste také hladina progesteronu. Napomaha ke zvétSovani tloustky
stény délohy a k vyvoji hladkych svalu. Progesteron je odpovédny za
rozSifovani a uvolfovani stény cév, coZz napomaha k udrZzeni zdravého
krevniho tlaku. Uvolfiuje také Zaludek a stfeva, a tim podporuje vstfebavani
zivin. AvSsak ma za nasledek i snizenou motilitu stfevni, ktera vede ke
zhorSenému vyprazdiovani. ZvySovani tohoto hormonu zpusobuje u mnoha
Zen veétsi pocit unavy. Tvorba relaxinu, produkovany placentou a Zlutym
téliskem, je stejna po celou délku téhotenstvi. Ma vliv na obsah tkariové vody
v symfyze, obsah kolagenu v bradavkach, zmékcuje vazy, chrupavky a délozni
kréek. Usnadnuje tim jejich rozSifeni u porodu. Dochazi hlavné k rozvolnéni
vazl panevniho pletence a patefe, coZz spolu s hmotnosti téhotné délohy
zvySuje v téhotenstvi lumbalni lordézu. Hladina inzulinu se béhem téhotenstvi
zvySuje. Pro téhotenstvi je obvykla snizena hladina glukdzy nala¢no, z davodu
jejiho transportu do fetoplacentarni jednotky. Po jidle je hladina glukdzy déle

vySSi, nez pred téhotenstvim.
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Glukoza je priméarni zdroj energie pro plod a jeji hladina v plazmé plodu
je zavisla na hladiné glukézy u matky. Téhotenstvi se mulZe projevit, jako
potencionalné diabetogenni. Zena, ktera trpi v téhotenstvi Diabetem mellitus, by
méla konzultovat cviCeni se svym lékafem. Jak moc ovlivni onemocnéni cvi¢eni

v t&hotenstvi, zaleZi na stupni postizeni. (Cech, 2006)

1.2 Zmény srdce, krevniho ob éhu a krve

V téhotenstvi se zvySuje objem krve o 30-50 %, aby se zajistilo
dostatecné zasobeni placenty, zvétSené délohy a transport kysliku. Pfibyva
zejména krevni plazmy o 40-50 % a ¢ervenych krvinek o 24 %. Velké mnozstvi
krevni plazmy vede k poklesu koncentrace hemoglobinu, diky nizSimu poctu
Cervenych krvinek. Pocet krevnich destiCek se neméni, nebo lehce klesa.
Mnozstvi bilych krvinek a sedimentace krve se zvySuje. Minutovy srde¢ni objem
matky se zvétSuje 0 40 %. V téhotenstvi maze déloha utlaCovat dolni dutou Zilu
a to zejména v poloze na zadech a zpusobit pokles Zilniho navratu krve k srdci.
Tento stav se nazyva syndrom dolni duté Zily a muaze zpUsobit nevolnost.
ZvySena namaha muze zpuUsobit nepravidelné buSeni srdce, a pokud se tak
stane, meéla by si téhotna Zena odpocinout. Krevni cévy se rozSifuji
a pfizpusobuji se tak zvySenému objemu krve. Napéti Zilnich stén se snizuje.
V obdobi téhotenstvi je proto nebezpeéi vzniku kfecovych zil, hemoroidl
i otokd. (Hanlon, 2007)

Klidovéa tepova frekvence roste o 7-16 tepu za minutu, bézné je rozmezi
60-80 tept za minutu. Krevni tlak se miZzZe snizit. Systolicky byvd nezménén
a diastolicky muze klesat. Normalni hodnoty krevniho tlaku jsou 110-140/70-80
mmHg. Srdce téhotné je zvétSené a vlivem délohy, ktera tlaci na branici je

vytlaGovano vice vzhru. (Bejdakova, 2006)

1.3 Zmeény rodidel a prs

Déloha se zvétSi ze své plvodni hmotnosti 50 gramu pfiblizné na 1000
gramu v terminu porodu. Pfi rastu plodu se déloha zvétSuje a pfFizpasobuje se
tak narokim plodu. Vystupuje z panve a uklada se spiSe do pravé poloviny

dutiny bfisni.
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Ve 3. mésici téhotenstvi dosahuje téhotna déloha horniho okraje spony
stydké, v 6. mésici dosahuje k pupku, v 9. mésici pod mecovity vybézek kosti
hrudni a v 10. lunarnim mésici zasahuje jeji horni okraj 2 az 3 prsty pod né;.
Hrdlo délozni se 4 tydny po oplozeni v disledku zvySené vaskularizace, edému
spolu s hypertrofii a hyperplazii cervikalnich Zldzek stava meék&éim a ma
nafialovélou barvu. V téhotenstvi nenastava ovulace. Vagina hypertrofuje
a prodluzuje se, aby se pfizpusobila déloze vystupujici z malé panve. Sliznice
pochvy je nafialovéla, vlivem vySSiho prokrveni. ZvySuje se poSevni sekrece,
coZ se navenek muiZe projevit nesvédivym vazkym svétlym vytokem. Prsy se
vlivem Zenskych hormonua zvétSuji a pfipravuji na kojeni. ZvySuje se prutok krve
prsy a nékteré Zeny si stéZuji na jejich zvySené napéti a zvySenou citlivost.
Zvétsuji se a tmavnou prsni dvorce, bradavka se zvétSuje a stava se erektilni.
Od zacéatku téhotenstvi, ale zejména v jeho druhé poloviné, muze spontanné

z prsu odtékat mlezivo.

1.4 Zmény GIT

Nejvice na pocatku téhotenstvi hormonalni zmény zpusobuji nauseu
a zvraceni. Obvykle tento jev kon¢i v poloviné 2. trimestru. Nausea je silnéjSi
s prazdnym Zaludkem. Pyr6zu vyvolava uvolnéni svéraCe kardie, ktery
zpusobuje gastroezofagalni reflux. Tvorba Zaludecni Stavy je snizend, coz vede
k pomalejSimu vyprazdnovani Zaludku a tim dochazi k plynatosti a zacpé.
Vlivem progesteronu dochazi k relaxaci hladkého svalstva GIT a tim sniZuje
motilitu stfev, coZz muaze vést k zacpé, kterou trpi vétSina Zen v t€hotenstvi.
K zacpé pfispiva i zvySena resorpce vody z tlustého stfeva. Dietni zvyklosti se
méni a téhotna Zena ma zvySenou chut k jidlu a nékdy se objevi i chuté na

neobvyklé kombinace jidel a latky, jako je omitka a mydlo. (Cech, 2006)

1.5 Zmény uropoetického systému

Pratok krve ledvinami se v téhotenstvi zvySuje, coZ je spojené s vySSi
glomerularni filtraci, ktera stoupa o 60 %. Tubularni resorpce se neméni. Timto
se zvétSuje clearance nékterych latek, hlavné cukrl vitamina a protein. Kromé
funkénich zmén dochazi k zménam anatomickym. Téhotna déloha byva
naklonéna vice doprava v dutiné bfiSni a tim se rozSifi ledvinova panvicka

a mocovod, které Zena vnima bez potiZzi.
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Rostouci déloha zplsobi utlateni moCového méchyre, ktery se projevi

v i s

gastéjsim nucenim na moéeni. (Cech, 2006)

1.6 Zmény respira €niho systému

Dychani je nejvice ovliviiovano rostouci délohou a jeji tlaCeni na branici
atim ji brani dostate¢nému stlateni pfi nadechu. To je kompenzovano
zvétSenim priéného a predozadniho praméru hrudniku. Zena se muze citit bez
dechu, zejména pokud intenzivnéji cvi€i. Dychani je v gravidité spiSe bfisSni nez
hrudni. MGze dojit k hyperventilaci a zpusobit zavrat. Spotfeba kysliku se
zvySuje 0 15-20 % a rezervni kyslik, ktery je uloZen v krvi a svalech, klesa. Je
to dano dodavanim kysliku jak pro Zenu, tak pro plod. ZvySena hladina

progesteronu ma bronchodilataéni tginek. (Cech, 2006)

1.7 Metabolické zm ény

Bazalni metabolismus se bé&hem téhotenstvi navysi o 15-20 %.
Kalorick& spotfeba plodu je 300 kcal denné. Béhem téhotenstvi se vaha Zeny
vzdy zvySuje. Primérmé je to 12,5 kg. NejvysSi pfirstek je zaznamenan
v druhé poloviné t&hotenstvi, kdy nastava zadrzovani tekutin ve tkanich. Zenam
se nedoporuCuje redukce hmotnosti vtéhotenstvi, jelikoz muze vést

k poSkozeni plodu. (Bejdakova, 2006)

1.8 Zmény pohybového aparatu

PO A%

rostoucim plodem v déloze. TézZisté se vadhou délohy posouva vpred a s ni
i cela panev, coz ma za nasledek prohnuti v bederni patefi (lorddza). Ta je pak
kompenzovana prohnutim péatefe dozadu (kyféza). Svaly, vazy i klouby se
nasledek to ma vétsi pohyblivost, ale také vétSi nachylnost ke zranéni. Rostouci
déloha vytlacuje pfimy bfiSni sval a tim se zvySuje jeho napéti. Muze dojit
k rozestupu bfiSnich svall (diastasis recti) v misté vazivového Svu. Tento stav

je nebolestivy a Zzena mlze pokracovat ve cviceni. (Bejdakova, 2006)
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2 POHYB YV TEHOTENSTVI

Pohyb Zivé bytosti jako takovy je zakladnim projevem jejiho Zivota. Je to
aktivni proces, probihajici podle fyzikalnich zakond, sledujici urcity cil, ktery si
bytost sama urCuje nebo podle kterého instinktivné jedna. Pfi nedostatku
pohybu dochazi ke strukturalnim zménam, napf. Ubytku svalové hmoty, ke
zkraceni vazivovych struktur, svall dokonce i ke zménadm struktury skeletu.
Zaroven se zahlefiuje krevni obéh a zpomaluje se metabolismus. (Novotna,
2007)

Cvi¢eni za kazdou cenu nemusi usnadnit porod, ale pomlze Zenam
v mnoha smérech. Barbara Holstein v ,Shaping Up for a Healthy Pregnancy”

(Vyvoj ke zdravému téhotenstvi) vyjmenovava tyto pfinosy cviceni:
» zlepSeni krevniho obéhu
» lepSi vyvazeni svalu
* snizeni otok{
» zmirnéni Zaludec&nich a stfevnich potizi
* zmirnéni kfeCi dolnich koncetin
 zesileni bfiSnich svall
 rychlej§i zotaveni po porodu (Hanlon, 2007)

Mnoho obtiZi spojenych s t&éhotenstvim véetné kieCovych Zil, bolesti zad,
svald a kloubti, miZze byt zmirnéno cvi¢enim. Zeny si mohou udrZet, nebo
dokonce zvysit télesnou kondici, ktera pomaha béhem porodu. Mohou posilit
svaly dna panevniho, bfiSni a bederni svaly, které jsou téhotenstvim nejvice
ovlivnény, a cvicenim je maze Zena posilit. Spravny cviCebni program muze
také zlepSit drzeni téla, které je negativhé ovlivnéno rostouci délohou
posileni hyzdovych svall a svall zad, ramenou a bficha pomuze udrzet télo
narovnané a zmirni tim potiZze spojené s nezdravym drZzenim téla. (Hanlon,
2007)
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Studie z roku 1989, kter4 se objevila v Casopise ,American Journal of
Obstetrics and gynekology” (Americky &asopis porodnictvi a gynekologie),
ukazuje, Ze Zeny, jez cviCily mirné a pravidelné béhem posledniho trimestru
téhotenstvi, vnimaly svij porod jako méné bolestivy nez zeny, které necvicily.
Toto mlze byt z€asti zplsobeno vysSimi hladinami endorfint v téle cvicicich
Zen, jelikoz endorfiny plsobi jako pfirozena anestetika. Nakonec prenatalni
cviceni mize umocnit pocit dobré pohody, kontroly a zlepSit vnimani celého
téla. Pomuze Zené ztotoznit se s vlastnim télem po dobu celého téhotenstvi.
(Hanlon, 2007)

Pokud Zena provozuje pravidelné pohybovou aktivitu, pak je jeji télo
zvyklé doplriovat rychle a efektivné vy€erpanou energii. Aktivita enzymu se
obecné zlepSuje a to zvlasté ve svalech, na které jsou kladeny vySSi naroky.
Nastavajicim matkam se zvysi zakladni metabolismus o 20-30 %. Zalezi také
na kvalité pfijimanych potravin. Aby Zena v téhotenstvi pfibyvala zdrave,
pomuze ji dostatek pohybu. Sportovanim se rychleji a hospodarnéji
metabolizuji cukry a tuky, takze se uklada méné tukovych zasob a télesna
hmotnost pak roste jen o tolik, co je nutné. Tento déj mé& dobry Ucinek na svaly
a aktivita zlepSuje jejich vykonnost. Z krve svaly pfijimaji vice kysliku
a pfedavaji zpét odpadni latky. Trénovany pohybovy aparat zajiStuje spravné
proudéni krve. ZadrZzovana voda a odpadni latky se snaze vylu€uji. Silné
zadové svalstvo umozniuje Zené udrZovat navzdory zvétSenému poprsi
a vétSimu objemu bficha rovnou patef. Pravidelna pohybova aktivita je prevenci

vzniku kfe€ovych Zil, tim Ze podporuje krevni obéh v dolnich konc&etinach.

Sporty jsou zabavné a zpravidla vedou k pozitivnimu postoji k Zivotu.
Napéti a Uzkost se uvolni. Zena muaze zlstat socialng aktivni tim, Ze bude
i vdobé& t&hotenstvi s lidmi, ktefi sport provozuji. Cas, ktery vénuje sportu,
slouzi k odpoutani od povinnosti dne a podporuje potfebu udélat néco pro sebe
a své nenarozené dité. Zena maze byt v lep$im souladu se svym télem, které
je sice téZSi a neforemnégjsi, ale zlstava pohyblivé a silné. (Wessels et al.,
2006)

Predpokladem pro soulad téla, ducha a duSe je samoziejmé pravidlo:
Zzadny tlak na vykon. Pfi porodu jsou pohybové aktivity provadéné v téhotenstvi

Casto i mentalni oporou.
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ZlepSeni vniméani vlastniho téla poméhéa rodici Zené zaméfit sily na
dosahnuti hranic svych moznosti a prekrocit je. Automatizované hluboké
dychani i pfi namaze, naucené napinani a povolovani svalll rozhoduje o aktivni

spolupraci a tim i snadné&jSimu porodu. (Wessels et al., 2006)

2.1 Cil cvi€eni
Dle W. Hanlona mohou téhotné Zeny pracovat na tom, aby:
» udrzely svalovou silu
» zvySily kardiovaskularni kondici
» zvysSily pruznost téla
» zlepsSily drzeni téla
» dobfe se u cvi¢eni bavily (Hanlon, 2007)

V roce 1985 Americka asociace porodnikd a gynekologl (ACOG) uvedla,
Ze ,cilem cviceni béhem téhotenstvi a tésné po porodu by mélo byt dosazeni
maximalni télesné zdatnosti v souladu s maximalnim bezpec¢im“. (Hanlon, 2007,
s. 39)

2.2 Kontraindikace cvi éeni

Kazda zdrava téhotna zena muaze provadét fadu cvi€eni az do porodu.
Obecné se to tyka cviceni, pfi kterych dochazi k rovnomérnému zatizeni vétSich
svalovych skupin, pfi rytmickém pohybu a nizkém riziku zranéni. V téhotenstvi
je potifeba dbat pfi vSech aktivitach na individualitu kazdé Zeny. Mezi Zenami
v téhotenstvi jsou vétsi rozdily nez v bézném Zivoté. Pokud chce byt téhotna
Zena sportovné aktivni, méla by byt zdravé a jeji téhotenstvi probihat bez obtizi.
Nesmi tedy jit o rizikové téhotenstvi. | kdyZ nejsou pfitomna Zadna rizika, méla
by se Zena poradit s Iékafem. Tyka se to i pfipadu, kdy Zena byla sportovné
aktivni jiz pfed téhotenstvim. Zde plati, Ze se musi najit spravha mira mezi

podporou zdravi a moZznym ohroZenim matky a plodu. (Vyborna et al., 2004)

CviCeni v téhotenstvi neni uréeno jen pro Zeny, jejichZz téhotenstvi Ize
hodnotit jako fyziologické. LéCebna télesna vychova je soucasti leCby mnoha

patologickych stavl v gravidité.
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Nékdy jde o |éCbu dopliikovou, jak je tomu v pfipadé téhotenstvi
komplikované diabetem, nebo nékterymi formami kardiopatii, jindy jde o IéCbu
kauzalni jako u diskopatii, blokad sakroiliakalniho kloubu a lumboischiadického
syndromu. Na druhé strané jsou bohuzel stavy, kdy je cvi¢eni v té&hotenstvi
nevhodné, protoZe by se mohl stav Zeny a jejiho téhotenstvi zhorsit. Tak je
tomu v pfipadech krvaceni v téhotenstvi, nebo pfi hrozicim pfed€asném
porodu. (Roztodil et al., 2008)

Pfi rizikovém téhotenstvi je matka, plod a po porodu i novorozenec ve
zvySeném nebezpedi. Téhotenstvi je dynamicky dé&j, pfi kterém muaze kdykoli
dojit ke komplikacim. VétSina téhotenstvi probiha fyziologicky. U jedné Ctvrtiny
az tretiny téhotnych se vyskytuji rizikové faktory, které mohou zménit dosud
probihajici fyziologické téhotenstvi. Nékteré Zeny nepovaZzuji pravidelnou
prenatalni péc&i za dulezitou. Jedna se VvétSinou o Zeny s nizSim
socioekonomickym statutem nebo nechténou graviditou. Pokud Zena pravidelné
navstévuje prenatalni poradnu, Ize cilenou péci a prevenci zmirnit riziko pro
Zenu i pro plod na minimum. | kdyz je pouze 20 % té&hotenstvi komplikovano
néjakym rizikem, pravé v této skupiné zjisStujeme nejvétsSi vyskyt perinatalni

amrtnosti a perinatalni morbidity. (Hajek et al, 2004)
Podle Roztocilové neni cvi¢eni v téhotenstvi doporu€ovano Zzenam s:
» téZkou hypertenzi
» srde€¢nim onemocnénim (zejména s poruchou srde¢niho rytmu)
* nekompenzovanym diabetem
* hrozicim porodem, nebo krvacenim z rodidel
* viceCetném t&hotenstvi
* nedostate¢nym vyvojem plodu

» zavaznym neurologickym onemocnénim (Roztocil et al., 2008)
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Stavu, kdy se cvi€eni v t€hotenstvi nedoporucuje, nebo je jejich spektrum
omezeno, je celad fada. AvSak neexistuje jasnd shoda jak mezi fyzioterapeuty,
tak mezi porodniky, o kterd onemocnéni se jedna a za jakych podminek a jakou
leCebnou télesnou vychovu mozno provadét. (Roztocil et al., 2008)

2.3 Rizikové sporty a zasady sportovani vt éhotenstvi

Pro télesnou aktivitu v téhotenstvi plati néktera obecna doporuceni
aomezeni. Tyka se to i pozadavkl na spravné sestaveni cvi¢ebni jednotky.

Obecna doporu€eni a omezeni se uplatni i pfi volbé sportovni aktivity.
Dle Pafizka jsou doporuceni a zasady sportovani v téhotenstvi:
* netrénovat nebo necvicit az do vycerpani
» predejit pfehrati, TT pfi fyzické aktivité nesmi byt vySSi nez 38T
» dodrzovat pitny rezim a tim predejit dehydrataci

» predejit acidoze (patologicky stav, pfi némz je pH krevni plazmy po delSi

dobu snizeno pod hodnotou 7,35)

* sportovni vykon nesmi vyvolat obéhoveé selhani (projevi se jako ,Cerno
pred o¢ima”)

» vhodné je cvi€eni, pfi kterém se zapojuji velké svalové skupiny

* nesmi se provozovat cvi¢eni, kterd na delSi dobu zvySuji nitrobfisni tlak

a byt podminéna zadrzovanim dechu
» vhodnym oblecenim a obuvi pfedchazet prochlazeni a provihnuti
* nevhodny pobyt ve vysokohorském prostfedi nad 2500 m. n. m.

» drzet z&da ve vzpfimené poloze nebo se opfit ¢i podlozit gymnastickym
miem

e nesmi byt riziko padl a narazu, které by zplsobily zranéni bfisSni dutiny
a zhmozdéni bfisni stény

o kazdé zranéni, které je léCeno podavanim l|ékd, mize ohrozit plod
(Pafizek, 2008)
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Mezi rizikové sporty, které se nemohou doporucit, se fadi — jizda na koni,

tenis, squash, brusleni, lyZovani, terénni béh, aerobik.
Sporty, které jsou pIné vylouceny:

* bungee jumping, seskoky padakem, sjezd na horském kole apod. (riziko

padu a tézkych zranéni)
* potépéni

e

* micové hry (kontaktni sport, riziko narazu, zhmozdéni bfiSni dutiny)
» cvieni na naradi, silové sporty, vzpirani, vrhy

» kanoistika (nebezpec&i Urazu a pfi padu do vody moZznost zaneseni

infekce do rodidel)

» vSechny velmi naméahavé vytrvalostni vykony (béh, béh na lyZich, jizda
na kole) (Bejdakova, 2006)

2.4 Spravna vyZziva v souvislostist élesnou aktivitou

Priimérna spotfeba tekutin se pohybuje mezi 1500-2000 ml denné. Tato
potfeba se zvySuje v letnich mésicich, kdy se vice tekutin ztraci pocenim,
dychanim a zvySenou fyzickou aktivitou. Velmi vysoka spotfeba tekutin mize
znamenat poruchu metabolizmu cukr(. Nejlepsim zdrojem tekutin je voda. Céast
denni spotfeby by Zena méla pokryt netu¢nym mlékem, nebo podmaslim.
Vhodné jsou mineralni vody, které obsahuji hof&ik pusobici proti kfecim.
Dobrymi zdroji tekutin jsou také bylinkové a ovocné €aje, malo slazené ovocné
Stavy. Napoje s pfidavkem zazvoru ucinné puasobi proti nevolnostem.
Nedoporucuje se kava a ¢erny &aj, které jsou mocopudné. Nevhodné jsou také
energetické napoje typu coca-cola a tonic. Pro nasyceni a zmirnéni problému
s travenim jsou vhodné mlé¢né koktejly z netuéného mléka a ovoce, nebo teplé
mlécné napoje s medem podporujici klidny spanek. Alkohol se v téhotenstvi
nedoporuduje, ale ob&asna konzumace vina, nebo piva neuskodi. (Bejdakova,
2006)

Primérna kaloricka spotfeba se zvySuje v 1. a 2. trimestru pfiblizné
0 150 kalorii, ve 3. trimestru o 300 kalorii denné. Ve 3. trimestru Cerpa télo
energii také z tukovych zasob.
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Téhotenstvi neznamena, Ze by Zena méla jist za dva, ale lepsi je jist
vyvazenou stravu. Pfi zvySené fyzické aktivité je nutny zvySeny pfijem
sacharidd po zatézi. Mozny je i pfed ni v podobé musli ty€inek, bananu nebo
celozrnného peciva. Sacharidy jsou nejrychlejSim zdrojem energie v organismu.
SloZené cukry tvofi ¢ast zdravé vyZzivy. V téle se Stépi a poté se vstfebavaji do
krve. Podstatnou ¢ast pfijimané stravy by mélo zaujimat celozrnné pecivo,
neloupana ryze, celozrnné téstoviny a obiliny, které jsou i zdrojem vlakniny.
(Vitkova, 2007)

Proteiny (bilkoviny) jsou dalSi nedilnou soucasti potravy, jsou tvofeny
aminokyselinami. Nékteré aminokyseliny jsou esencialni, télo si je nedokaze
vytvofit samo a musi je pfijimat v potravé. Zdroje bilkovin jsou napfiklad:
lust&niny, ofechy, maso, mlé&né vyrobky, ryby, vejce. Zivogéisné zdroje jsou
Casto bohaté na nezadouci tuk a maji vySSi obsah cholesterolu. Pfestoze se
lidé obavaji konzumace tuku, télo je potfebuje. Jsou nezbytné pro tvorbu
hormon( a rozpousti se v nich vitaminy A, D, E, K a jsou koncentrovanym
zdrojem energie. Tuk by nemél tvofit vice nez 30 % pfijimanych kalorii a déli se
na nenasycené a nasycené. Nasycené mastné Kkyseliny zvySuji hladinu

cholesterolu, takze by jejich pfijem mély Zeny omezit.

Potraviny s obsahem vlakniny jsou velmi vhodné pro funkci traviciho
traktu. V téhotenstvi napomaha jako prevence proti ¢astym zacpam. Dullezité je
pFijimat dostatek vitamin a mit zvySeni pfijem kyseliny listové o 0,4 mg za den
zejména v prvnich 12ti tydnech téhotenstvi, ktera pomaha ristu bunék. Nachazi
se v jatrech, v zelené listové zeleniné a drozdi. Potfeba vapniku u Zzeny stoupne
na 1200 mg za den, coz je priblizné 1 litr odtuénéného nebo polotuénéeho miléka.
(Vyborna et al., 2004)

PFi sportu je dllezité, aby Zena necviéila hned po jidle. Casovy odstup
zavisi na stravitelnosti a mnozstvi jidla, které snédla. Obecné je ale se cvi¢enim
mozné zadit nejméné& hodinu po jidle. Cim bylo jidlo t&Z3i, napfiklad &ervené
maso, tim déle probiha proces traveni. Zavisi to také na zamyslené sportovni
aktivité. Napfiklad s jogou je mozné zaclit dfive, nez s jizdou na rotopedu.
Cvi€eni s pocitem hladu také neni vhodné. Mohlo by dojit ke snizeni glykémie

(mnoZzstvi cukru v krvi) a tim k pocitum zavrati a nevolnosti.
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NejvhodnéjSi pro Zenu je pfiblizné 2 hodiny pfed cvi¢enim snist lehce
stravitelné jidlo, jako je napfiklad kufeci maso se zeleninou a doplnit je
sacharidy, napf. bananem nebo musli ty€inkou. V pfipadé, Ze se objevi pocit
hladu pfi cviceni, je mozné doplnit sacharidy i v pribéhu zatéze. Pfi télesné
aktivité je nutné, aby Zena vnimala potfeby svého téla a predesla nepfijemnym
pocitim, popfipadé zranénim. (Hanlon, 2007)

2.5 Volba vhodného oble €eni a prost fedi

Obleceni v téhotenstvi ma tvofit pohodiny a prodySny odév, ktery lze
snadno uvolnit. Zeny jsou varovany pred no3enim té&snych kalhot a obuvi
na vysokém podpatku. Zena nesmi prochladnout a naopak neni vhodny ani
prilis teply odév. (Cech, 2006)

N e

Odév by mél dobfe sat pot kvlli vySSi potivosti v téhotenstvi. Pfi
pofizovani obleceni si Zena musi uvédomit, Ze se objem bficha bude stale vice
zvétSovat. Ve specializovanych obchodech s téhotenskou modou si kazda Zena
muze vybrat z rGznych druh( obleceni. Je velky vybér tricek a druhu teplaku se
zavazovanim v pase a podprsenek vhodnych jak pro sport, tak i pro normalni
vyuZziti. VSechny modely jsou vyrdbény s ruznymi povolovacimi systémy
knoflik, suchych zipl nebo hacku, aby byly vyuZzitelné od zacatku az do konce
téhotenstvi. V prvni poloviné téhotenstvi si mnoho Zen vystaCi se svym
obvyklym oble¢enim, pokud je dostate¢né volné, a to hlavné se sportovnim
oble€enim, které byva elastické nebo se d& docasné vhodné upravit.
(Bejdakova, 2006)

Zejména spodni pradlo by meélo byt bavinéné kvuli prodySnosti.
zvolit dobrou pevnou sportovni podprsenku se Sirokymi nebo koSilkovymi
raminky, na nichz se rozlozi vaha a které se nezarezavaji do ramen. Prsa by se
méla hybat bé&éhem téhotenstvi minimalné. Kalhotky by méli byt bavinéné
a nemeli by tisnit v pase. Ve vysSSim stupni t€hotenstvi je dobré podepfit béhem
cviceni zvétSujici se bficho. Dulezity je pas nebo specialné zesilené kalhotky,
které spodni Cast bficha podpiraji a jemné ji obepinaji. Zdvihaji tak délohu

z panve a ulevuiji tak tlaku na mocovy méchyf.
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Boty na cvi€eni v télocvi¢né nebo prochazky po tvrdSim terénu se vyplati
kupovat ve specializovanych prodejnach s obuvi. ZkuSeny personal Zenam
poradi s vybérem vhodné obuvi. Vhodné jsou boty na vzduchovém polStafi,
které Iépe odpruzi krok. Boty by mély mit zdravotni vloZzku nebo anatomické

tvarovani dle tvaru chodidla. (Vyborna et al., 2004)

2.6 Kdy vykonavatt élesnou aktivitu

Denni rezim je velice individualni a zalezi na mnoha faktorech. Zda Zena
chodi do zaméstnani, vychovava déti, o jak velkou domacnost se stara, jaké
jsou dosazitelné moZznosti vyuzZiti volného Casu a které z nich preferuje.
V neposledni fadé je dalezité jaky je souasny zdravotni stav a ve kterém tydnu
téhotenstvi se pravé nachazi. Upraveni denniho rezimu se nejCastéji objevi
v druhé poloviné téhotenstvi. Pokud Zena chodi do zaméstnani, zaméstnavatel
by mél vzhledem k t&hotenstvi upravit pracovni naplii. Cim je vy3si stadium
téhotenstvi, tim jsou vy3Si i naroky na odpocinek. Vhodnym zplasobem
odpocinku béhem dne je relaxace, kdy se uvolni celé télo alespor na 20 minut.
Nejvhodnéjsi poloha pro odpocinek je vleze, kdy jsou nohy opfené o polstar ve
vySSi poloze. Aktivni formou odpocinku je chlize na &erstvém vzduchu, kterou
by si t€éhotnd méla dopravat hodinu denné. Specialnimu téhotenskému cvi¢eni
by se méla Zena vénovat pravidelné, minimalné 20 minut denné. Jsou to cviky
upravené pro obdobi téhotenstvi z oboru rehabilitace, dale pak protahovaci

cvi¢eni, rehabilitacni, posilovaci a dechova gymnastika.

V dopolednich hodinach maji Zeny vice energie vykonavat fyzickou
aktivitu, nez vecCer, kdy se mohou citit unavené a meély by spiSe odpocivat.
AvSak vétSina kurzl je ve vecernich hodinach kvali pracujicim Zenam.
(Bejdakova, 2006)

2.7 Pravidla spravného cvi €eni

2.7.1 Spravné drzenit éla

Vitkova fika, Zze ,za Spatné drzeni téla oznaCujeme takove, pfi némz
chybi vyvazena svalova aktivita bfiSnich a zadovych svall, které zajistuji

vzpfimeny posto;.
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Vaha ditéte je zavéSena do vazu a bederni patef se prohyba vpred.
Svaly celé zadni strany téla se nadmérné napinaji, protoze brani télu, aby se
nepfevazilo dopredu” . (Vitkova, 2007, s. 11)

~s v 7

PFi Spatném drzeni téla nespodiva vdha na celém chodidle, ale vétSi ¢ast
vahy je pfenesena na prsty u nohou. Lytkové svaly jsou v napéti, kolena

vyrazné prohnutd, napnuté jsou i svaly zadni strany stehen a hyzdé.

Svaly kolem bederni patefe podléhaji zvySenému napéti a dochazi
k velkému prohnuti beder (hyperlordéza), tim dochazi ke kompenzovani
ohnutymi zady (zvétSena hrudni lordéza). Dale se dostavaji do nadmérného
napéti Sijové svaly, protoze hlava je kompenzacné drzena v pfedsunu. (Vitkova,
2007)

Dle Sikorové je postup pro spravné drzeni téla tento:

» chodidla postavit k sobé, palec v roviné s patou, vaha téla je rozlozena

rovnomérné na obé nohy

» kolena nepropinat vzad, mit je volné

» paZze nechat volné podél téla, ramena dat dold a mirné je zatlacit dozadu
* hlavu srovnat, bradu nevystrkovat aby svirala pravy uhel s hrudnikem

» povytahnout Siji, jako kdyby ji za vrchol hlavy nékdo povytahoval

provazkem.
» podsadit hyzdé, kostr¢; stfed panve tdhnout smérem dopfredu a nahoru

(Sikorova, 2006)

2.7.2 Dychani

Dechova c¢innost je automaticky Fizeny dé&j, pfi kterém dochazi
k vdechovani vzduchu a vydechovani oxidu uhli¢itého. Dychani je mozné Fidit
vuli. Kromé vymeény plynd m& dychani vliv na krevni a mizni obé&h, ovliviuje
stfevni peristaltiku, podporuje ¢innost jater a dalSich organl. Predevsim pfi
prohloubeném ,bfiSnim” dychani dochézi k lepSimu prokrveni nitrobfiSnich
organu vcetné délohy, ¢imz se zvySsi pfisun kysliku pro plod. Hlavnim dychacim

svalem je branice, ktera oddéluje dutinu hrudni a bfisni.
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S nadechem se branice posouva dold, zvétsi se prostor v hrudni duting,
kde vznikne podtlak a nastane proudéni vzduchu do plic. V téhotenstvi je
dychani ovlivnéno rostouci délohou, ktera vytlacuje branici vzharu. PFi fyzické
namaze a Spatnému drzeni téla tak dochazi kpocitim dusnosti. (Bejdakova,
2006)

Z&kladni dechova gymnastika se pouZziva pfi jednotlivych cvicich, nebo
cviCebnich sestavach zaméfenych na normalni rytmus dychani v koordinaci
s pohybem. UZiva se tedy ke zlepSeni pohyblivosti hrudniku a k zvySenému

~provzdusnéni plic".

Pro pestrost cvi€eni je vyuZivané néacini i cvi€eni ve dvojicich. Pfed
dechovym cvi¢enim se musi Zeny presvédcit o volné prichodnosti hornich cest
dychacich. Rada lékafskych oborG uZiva relaxaci jako psychoterapeutickou
metodu — jde o sniZeni zvySeného duSevniho napéti s odezvou na pohybovém

systému. (Haldova, 1997)

Vitkova fika, ze ,V téhotenstvi je dullezité vénovat se pravidelnym
dechovym cvi€enim, protoZze pomahaji udrzet co nejlepsi vitalni kapacitu plic
a podporuji pozitivné srde¢ni praci a s ni spojené okysli¢eni plodu, vnitfnich
organu a svalstva. Pfispivaji také ke spravnému drzeni té€la a pfipravuji

organismus k porodu” (Vitkova, 2007, s.33).

Nacviku prohloubeného bfisniho dychani se mize Zena vénovat
v jakékoli fazi téhotenstvi. Pfi ndcviku maze Zena v prvnich dvou trimestrech
leZet na zadech a v poslednim trimestru vleZze na boku nebo vsedé. Toto
dechové cviceni je dobré cvicit nékolikrat denné. Vhodné je ho zafadit rano
ihned po probuzeni, na zavér cvi€eni a pred usnutim. Vyuziva se pfi prvni dobé

porodni, jako obnova sil mezi kontrakcemi. (Vitkova, 2007)

2.7.3 Relaxace

Mackl fika, ze ,Relaxaéni cvi¢eni maji uvolnit napéti (tenzi) svalové
a psychické, jsou spojena s hlubokym, pravidelnym dychanim. Potfeba uvolnéni
je stejna jako napf. spanku. Vrozené schopnosti relaxace byly v moderni
spole¢nosti potlageny — aby se nyni opét uznavala jeji potfeba. Nékdo se uchylil
k asijskym metodam sebeovladani, jako je joga, shiat-su, jini k nam blizSimu

autogennimu tréninku.” (Mackul, 1998, s. 103)
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Tempo dnesniho Zivota nds mulZe Casto vyCerpavat a snizovat nasi
odolnost vac&i rdznym nepfiznivym vlivdm. RGzné druhy relaxace Zendm
pomahaji odstrarfiovat pfiznaky psychického napéti. Velmi u€innym zplsobem
relaxace je tzv. autogenni trénink. Tato metoda je zaloZzena na skute¢nosti, ze
mira télesného a duSevniho napéti se vzajemné ovliviiuji. Stresové situace
zpusobuji nejen psychickou zatéz, ale i Uunavu a zvySeny tonus v urcitych
svalovych skupinach. Této souvislosti se vyuZiva pfi relaxaci, za kterou se

oznacuje stav védomého ovliviiovani télesné a dusevni tenze.

Svalové uvolnéni privodi psychické zklidnéni, a protoze tyto dvé oblasti
souviseji i s funkci vegetativni, dojde také k harmonizaci vnitfnich pochodu
(dychani, tep, krevni tlak, atd.) (Wessels et al., 2006)

Pfi relaxaci jde o vnitfni soustfedéni, kdy se Zzena ma pokusit osvobodit
od vnéjSiho svéta. Vnitini koncentrace m& byt nenasilna, odstrani se napéti
z téla a mysli. Relaxaci by méla prfedchazet chvile psychického a télesného
klidu. Zena si musi uv&domit sv(j stav, pfitomnost. Sleduje svdj dech,
predstavuje si, jak ji kazdy nadech naplfiuje energii. ZpoCatku Zené mozna
chvili potrva, nez se dokaze zbavit veSkerého napéti. Postupné se bude
dostavat do stavu relaxace ¢im dal rychleji. Schopnost uvolnéni pak Zena oceni
v prvni dobé porodni mezi kontrakcemi, kdy spole¢né s prohloubenym

dychanim pomuze obnovit sily. (Vitkova, 2007)

2.7.4 Péanevni dno

Vychod panevni je uzavien souborem pfiéné pruhovanych svall
a vazivovych pruht, které tvofi dno panevni. Panevni dno ma také funkci
podpurného aparatu organt panevni dutiny. Ma tvar ploché nalevky, ktera
odstupuje od stén malé panve a sbhiha kaudalné ke Stérbiné, kterou v zadni
Casti prochazi konecnik, prfed nim pak lezi pochva a mocova trubice. (Roztocil
et al., 2008)

v

Ochablé panevni dno mulze byt pfi¢inou bolesti zad, inkontinence
a problému v podbfisku, proto je dulezité trénovat panevni dno jiz pred
téhotenstvim, v jeho pribéhu a také béhem Sestinedéli. Svaly panevniho dna
velice Uzce spolupracuji s bfisnimi a zadovymi svaly. (Wessels et al., 2006)
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Posilovani svalll dna panevniho mazZeme v literatufe najit jako ,Kegelovo
cvieni”. Arnold Kegel byl americky gynekolog, ktery v padesatych letech
20. stoleti popsal toto cvieni jako rehabilitaci, ktera pomaha odstranit drobné
anatomické odchylky po porodu. Zakladem tohoto cvi¢eni je naucit se védomé
ovladat svalstvo panevniho dna. Neni to jednoduché, nebot toto svalstvo neni
vidét a pfi spravném cvi¢eni by nemély byt zapojovany jiné svalové skupiny.
(Sikorova, 2006)

2.8 Prosp ésné druhyt élesnych aktivit vt éhotenstvi

2.8.1 Specialnit élocvik prot éhotné

Cvic€eni téhotnych je forma télesné aktivity, ktera se snazi udrZzet dobrou
fyzickou i psychickou kondici, posilit vybrané svalové skupiny, nacvicit zptsoby
relaxace a dychani a pfipravit Zenu k porodu. Jeho uUCelem je udrzeni
optimalniho zdravotniho stavu téhotné a zabranéni nezadoucim zménam, ke
kterym v téhotenstvi dochézi. Spravné vedené cvi¢eni dokédze odstranit, nebo
alesponn zmirnit potiZze vznikajici pfi jednostranném zatéZovani organismu.
CviCeni muze ovlivnit neurovegetativni systém, metabolismus, pohybovy

a obéhovy systém. (Bejdakova, 2006)
Dle Volejnikové je ucel cviceni:
e udrZet organismus téhotné Zeny v optimalnim zdravotnim stavu, tzn.

udrZet jej v dobré kondici télesné i psychické a tim vytvofit pfedpoklady pro
zdarny vyvoj plodu

e zabranit zménam, které téhotenstvi a porod na organismu Zeny

Zzpusobuje

e pfipravit téhotnou na porod tak, aby jeho pribéh byl co nejlepsi

a nevycerpal zbyte€né ano rodi¢ku ani dité (Volejnikova, 2002)

Na rehabilitacni péci v porodnictvi a gynekologii maji znacny podil
porodni asistentky. Z jejich naplné prace vyplyva, Zze maji vést téhotensky
télocvik, cviCeni pro Sestinedélky a Zeny po gynekologickych operacich. Pfi své
praci, zvlasté v terénu, ma porodni asistentka mozZnost plsobit na Zeny ve
smyslu pouceni a instruktdZze ke cviCeni jeSté dfive, nez se dostanou do

zdravotnického zafizeni, kde cvi¢eni vede rehabilitacni pracovnik.
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Casto zUstane porodni asistentka jedinou, kterd miZze pacientku poudit
o zakladnim cviceni, protoze ne ve vSech zdravotnickych zafizeni pracuje

rehabilitacni pracovnik. (Volejnikova, 2002)

Nez Zena zahaji cviCeni, méla by se poradit se svym gynekologem
o moznostech cviCeni a zda nemd& kontraindikace cvi¢eni. Pfed cviCenim
i béhem cvi€eni Zena musi dostate¢né pit, aby predeSla dehydrataci. LepSi je

vyhnout se cvi¢eni v horkém a vihkém prostredi.

Zena by neméla zapominat na rozehfati svalt pfed cviéenim a na jejich
protaZzeni a relaxaci po skonceni cvieni. Vazy jsou v téhotenstvi uvolnéné,
proto by se méla vyhnout kmitavym pohybim a neméla by cvicit pfes bolest

a v krajnich polohach. (Doumoulin, 2006)

V 1. trimestru je variant na cviceni veliké mnozstvi, jelikoZz Zena neni
omezovana VveétSim objemem bficha. Nesmi se provadét pouze cviceni
obsahujici skoky, vypady, cvi¢eni ve visu a rychly béh. Cvi¢eni je mozné ve

vSech polohéach i vleze na bfiSe.

Béhem cvi€eni se zaméfujeme na oblasti téla, ktera nejvice v téhotenstvi
trpi. (Berankovd, 2002) Provadi se cvieni na zlepSeni neurovegetativni
rovnovahy, posilovani bfiSniho, prsniho svalstva a svalstva panevniho dna,
cvieni pro spravné drzeni téla, prevenci kfeCovych Zil a plochych nohou, cviky
na podporeni stfevni peristaltiky, dechové cvi€eni, uvolfiovani kycelnich kloubu,
nacviCuje se relaxace. Cvi¢ime ve vSech polohach, opatrné v obdobi
pfedpokladané menstruace a ve 3. mésici, kdy je sklon Kk potratim.
(Hromadkova, 1999)

Ve 2. trimestru je Zena omezovana vlivem rostouci délohy. Méla by se
vyvarovat dlouhodobého cvi€eni a odpocivani vleZze na bfiSe. Dle individualniho
stavu muaze omezit cvieni a relaxaci na zadech, kdy muaze dojit k tzv.
syndromu dolni duté Zily. Tento stav je zpusoben tlakem plodu v déloze na
dolni dutou zilu a mize vyvolat nevolnost a pocity na omdleni. Ve druhé
poloviné téhotenstvi se nauci odpocivat vlieze na boku. PFi cvi¢eni se uplatiuji

nové polohy s mirné roznozenymi dolnimi koncetinami. (Bejddkova 2006)
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Ve 3. trimestru se ke cvieni pfidava pfiprava k porodu. Zena by méla
nacvi¢ovat razné techniky relaxace a dychani. Dochézi k zhorSeni dychani
vlivem rostouci dé&lohy. Uleva se vétSinou dostavi v poslednim mésici
t&hotenstvi, kdy plod sestupuje do panve. Casté je bolest v kyélich a panvi.
Drobné potiZe je mozné odstranit sprdvnym cvi¢enim. PFi potiZich by Zena méla
vyhledat |ékafe. Cvi€it muzZe Zena vSechny cviky, pouze vyfadi cvi¢eni na bfisni
svaly. (Sikorova 2006)

2.8.2 Plavani

Dle Cechovské osekdvame od plavani a aqua-fithess stejné jako od
dalSich zdravotné orientovanych pohybovych aktivit pfedevsim podporu zdravi,
udrzeni, nebo rozvoj dostate¢né funkéni zdatnosti. Vyznamnym efektem je
prevence civiliza¢nich chorob. Pohyb ve vodé se povazuje za vhodnou aktivitu
vyvolavajici Zadouci adaptacni zmény. Pozitivni efekt se muZe oclekavat
u srde¢né-cévniho systému, dychaciho systému, hybného systému,
pohybového projevu a psychosomatiky. Pohyb ve vodé je ¢asto vhodnéjSi nez

jiné pohyboveé aktivity.

Zvlastni je predevsim pusobeni vodniho prostfedi, ale i charakter
pohybu v ném. (Cechovska, 2003)

Fakta o pohybu ve vodé:
* voda je pfijemné prostredi, které je pfirozené spojené s gistotou
» vzduch nad vodou je Cisty, proto je vhodny i pro alergiky

* pfiméfena teplota vody zabrafuje prehfati a rychle zklidriuje teplotu

télesného jadra

» tempo cvieni, zpomalené odporem vody, dava Sanci zvladnout spravné

provedeni

e ve vodé je nizké riziko mozZnosti Urazu, i riziko pretizeni

kardiovaskularniho systému
» zapojeni svalstva je rovnomérné rozloZzené na horni i dolni kon¢etiny

 ve vodé se zeny mohou zaméfit na uvolhovani zkracenych svalu,

posilovani oslabenych svall a relaxaci
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» voda prokrvuje pokozku a to vede k ur€itému masaznimu efektu
» relaxaci podporuje vztlak vody, u¢elova dechova a relaxacni cvi¢eni

Pfed kaZzdou pohybovou aktivitou je dilezité pfipravit cely organismus na
zvySené pohybové zatizeni 0celné vybranymi c¢innostmi. Je tfeba nejen
protahnout a aktivovat svalové skupiny, odstranit nadbyte¢né napéti ve svalech,

ale i mobilizovat a uvolnit kloubni struktury. (Cechovska, 2003)

Mezi zasady pro téhotné Zeny, které si jako pohybovou aktivitu vybraly
plavani, patfi, aby do bazénu chodily po schidkach, dychaly zlehka a pfirozené
a snazily se o spravné provedeni plaveckého zplsobu. Neplavat v dobé
akutniho onemocnéni, nachlazeni, pfi zvySené télesné teploté¢ a dodrzovat

zasady hygieny. (Vyborna et al., 2004)

Je-li Zena zacate¢nik a neumi dychat do vody, méla by se vyvarovat
plaveckému zpusobu prsa z divodu pretézovani kréni a nasledné bederni
patefe. Trénink by se mél vzhledem s pfibyvajicim tydnim téhotenstvi spiSe
mirnit. Zena muze pfidat na vydrzi, ale ne na intenzité. Neméla by na dlouhou
dobu zadrZovat dech a plavat pod vodou. Méla by si davat pozor na ostatni
plavce z davodu rizika kopnuti. Je lepSi vybrat si méné frekventovanou cast
dne. O kvalité vody je mozné se informovat na pfislusné hygienicko-
epidemiologické stanici. Nedoporudi-li 1ékaf jinak, je dobré prestat s plavanim
14 dn0 pfed terminem porodu z duvodu mozného otevirani porodnich cest

a zaneseni infekce. (Cechovska, 2003)
Cvicebni jednotka téhotenského plavani obsahuje:
» celkové zahfati organismu
» procvi¢eni jednotlivych svalu a kloubd

» kondiéni ¢ast, ktera se sklada z rliznych poskoku, béhu ve vodé, vypadu,

cvalu stranou, cviky na klenbu nozni, protazeni téla pfi cviceni

» posilovaci ¢ast, kdy se posiluji svalové skupiny celého téla s pénovymi
pomuckami, cvic¢i se s oporou o sténu bazénu, zejména posilovaci cviky na

bFiSni svaly a zmenSeni bederni lorddzy, posilovani dolnich koncetin

* samotné plavani, nebo plavani s pénovymi destickami
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e nacvik dychani, ktery je velice dulezitou soucasti lekce; uci se zde
specialnim zpusobum dychani prospéSnym pfi porodu, jako povrchové
dychani, vydrz pod vodou bez dechu; nacvik dychacich technik zvySuje
kondici dychaciho systému

* relaxaci a uvolnéni

* na zaveér je vhodné pomalé vyplavani (Bejdakova, 2006)

2.8.3 Gravidjéga

Jéga shrnuje vychodni mySlenku, Ze ,méné je vice“. Pohyby v ni jsou
dynamické, ale Zena se jimi neunavi. JOga je stara tisice let a zahrnuje celou
skupinu joginskych technik, které se v Indii dédi z generace na generaci
v ramci jedné rodiny. Tim se od sebe jednotlivé odliSuji. Druh( jogy je proto
nespocet. VSechny vSak maji jeden cil a tim je pokoj, laska, svoboda a souziti
Clovéka s pfirodou. Jogova cviceni se k nam dostala koncem devatenactého
stoleti diky joginum, ktefi pfijizdéli na zapad vyu€ovat své techniky.

Joga pro téhotné se zacala rozvijet koncem sedmdesatych let dvacatého
stoleti v Hamburku. (Widdowson, 2004)

Cviky se provadéji dynamicky, zakladem vSeho je spravné dychani.
Stejné tak u cvi¢eni pro téhotné je na konci kazdé lekce uvoliovaci faze
a meditace. V j6ze pro téhotné jsou vynechany pozice na bfiSe, dlouhé lezeni
na zadech, obracené pozice a cviky na posileni bfiSnich svall. Jéga pfinaSi
diky pravidelnému, soustfedénému cvi¢eni vétsi cit pro potfeby téla. Tim se
posili intuice a t&€hotna Zena zisk& sebedlvéru. Mize zadit cvi€it kdykoli b&éhem
téhotenstvi. V prvnich mésicich Zzené pomuze prekonat Gnavu a nevyrovnanost.
Joéga pomlze zmirnit negativni zmény souvisejici s téhotenstvim, jako jsou
bolesti zad, paleni Zahy nebo bolest hlavy. Je zcela na Zené v jakou denni dobu
bude cvi€it. Méla by cvicit v dobfe vétrané a teplé mistnosti nebo venku pfi
hezkém pocasi. Ke cviCeni je potfeba podlozka, vinéna deka, polsStarek,

pohodIné oble€eni a dostatek vody. (Stulpangel, 2006)
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Spravné dychani hraje pfi cvi€eni jogy hlavni roli. Hluboké dychani dava
Clovéku Zivotni energii. V joze rozeznavame tfi druhy dychani. Dychani do
bficha zaméfené na spodni ¢ast téla, dychani do hrudniku zaméfené na stfedni
Cast téla a dychani do ramen zaméfené na horni ¢ast. (Wessels et al., 2009)

Stulpangel fika, ze ,spravné dychani probiha tak, Ze pfi nadechu nejprve
citite svlj dech v bfiSe, potom se rozSifuje do prsou a nakonec do celého
hrudniho koSe a do ramen. PFi vydechu je poradi opacné“. (Stilpangel, 2006,
s.20)

2.8.4 Pilates

V poslednich letech se opét obnovil zajem o cvi€eni, ktera vyuzivaji silu
mysli. Pilates, stejné jako metody Feldenkrais, Alexander a joga se fadi mezi
techniky, které vychazeji z vyvazené spoluprace téla a mysli. Metoda Pilates je
pojmenovana po svém zakladateli, Josephu H. Pilatesovi. Metoda Pilates je
kombinaci tai-chi a jogy. Od obou technik se vSak Pilates liSi svym zamérenim
na ,stred téla“.

Ta vychazi ze svall, které vedou smérem z panve k hrudnimu koSi
a branici. Podileji se na drZzeni téla a zpevruji patef a panev. Pilates svij
systém definoval jako celkovou koordinaci téla, mysli a ducha. (Blount et al.,
2005)

Dle Blounta a McKenzie jsou kliCové prvky metody Pilates:
» prodlouzeni zkracenych svall a posileni slabych svalt
» zlepSeni kvality pohybu
« zameérFeni na vnitfni svaly za u€elem stabilizace téla
» spravné dychani
» ovladani i téch nejmensich pohybu
» pochopeni a zlepSovani t€lesné mechaniky

» mentélni relaxace (Blount et al., 2005)
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Téhotné Zeny mohou pouZzivat mnoho cviki metody Pilates. Pomahaji
jim udrZzovat postavu, zmirfiuji opakujici se bolesti a pomahaji jim uvédomovat
si své ménici se télo.

Kazdy cvik lze pfizplsobit délce téhotenstvi a kazdodennimu stavu
Zeny. Jako u pfedchozich aktivit nezélezi, zda se cvi€eni Zena vénovala pred
téhotenstvim. MazZe zacit kdykoli, ale cvi€eni musi uzpusobit svym fyzickym
i psychickym potfebam. Zena vychazi z individualnich potfeb a cviéi v takovych
pozicich, které jsou ji pohodIné. Napfiklad by se méla vyvarovat dlouhodobého

leZeni na zadech vice jak 5 minut. (King et al., 2005)
Jak cvicit bezpec€né:
 cvicit v pravidelnych intervalech, nepfepinat se

* pokud uciti bolest, Unavu, pocit na zvraceni, tisefl na hrudi, nadmérné

poceni, ihned pfestane a vyhleda svého Iékare
* necvicit minimalné hodinu po jidle ani na laény Zaludek
* nepfepinat se a vyhnout se cvi¢eni v horké mistnosti

» cviCit opatrné a respektovat sveé télo, rozcviCovat se pomalu a vyhnout

se namahani kloubl a patere

» sedat i lehat si pomalu, vyhnout se namahani zad, nejdfive se pretocit na

bok a poméahat si rameny i nohama

Cviky Pilates se zamérfuji na hluboké vnitfni svaly, posilované zevnitf
smérem ven. Pilates rozviji rovnovahu, dobrou postavu a silu zad, bficha
i braniCnich svall. Poskytuje pfipravu pfed porodem a pfi poporodni
rekonvalescenci. Zakladni pravidla jsou soustfedéni, dychani, vyvazovani,
ovladani, duaslednost, pohyb, oddélovani a pravidelnost, udélat si ¢as a vydrzet.
(King et al., 2005)
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PRAKTICKA CAST

3  PRUZKUM

Priazkumny problém

Na zakladé teoretickych poznatkd byl zformulovan prizkumny problém.
Jak muaze cvic¢eni pomoci ovlivnit negativni zmény v téhotenstvi a do jaké miry

muze ovlivnit pribéh téhotenstvi a porod.

Prazkumné cile

Cil 1.
Zjistit, zda cviceni pred téhotenstvim ovlivni jeho pribéh a porod.

Cil 2.

Zjistit, zda cvi€eni v téhotenstvi dokaze ovlivnit psychiku Zeny.

Cil 3.

Zjistit, jak maze cvi€eni v téhotenstvi ovlivnit jeho prabéh.

Prizkumné hypotézy

Hypotéza 1.
Predpokladam, Ze pravidelné cvieni pred téhotenstvim i béhem téhotenstvi
ma kladny vliv na jeho prabéh a porod.

Hypotéza 2.

Pfedpokladam, ze Zeny, které cviCily pravidelné pfed téhotenstvim,
pokracovaly v pravidelném cvieni i v téhotenstvi. To vedlo k lepSi psychické
kondici, na rozdil od Zen, které cvicily v t€hotenstvi ob&as, nebo vibec.

Hypotéza 3.
Predpokladam, Ze duavod 1/3 Zen, které necviCily v téhotenstvi, byla

kontraindikace cviceni.
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Metodika pr tdzkumu

Jako prazkumnou metodu kziskavani informaci jsem zvolila
nestandardizovany dotaznik. Casovy plan vyzkumu byl stanoven na mésic fijen

az prosinec 2009.

Prazkumny vzorek

Prlzkumny vzorek tvofily Zeny po porodu. Respondentky byly cilené
kontaktovany na oddéleni Sestinedéli ve Fakultni nemocnici v Motole, po
dohodé s vrchni sestrou gynekologicko — porodnické kliniky a klubu Motylek.
Vybér byl tedy zadmérny.

Dotaznik

Na zakladé teoretickych znalosti a stanovenych hypotéz byl vytvoren
anonymni dotaznik uréeny pro Zeny po porodu. Dotaznik obsahoval 13 poloZek.
V prvni otdzce Zeny doplnily svdj vék. TFi otdzky meély otevieny charakter, Zeny

mohly volné doplnit odpovéd. Zbylé otazky byly uzaviené.

Dotaznikd bylo rozdano 80. Navratnost byla 100%, zpracovano bylo 80
dotazniku. Ziskan& data budou vytfidéna a kvantitativné zpracovana. Jednotlivé
polozky budou zpracovany do tabulek a grafu.

K hypotéze 1 se vztahovaly polozky 8, 9, a 10.
Hypotézu 2 jsem ovéfovala polozkami 5, 12 a 13.
K hypotéze 3 se vztahovala polozka 4.

Polozky 1, 2 a 3 byly vSeobecné zamérené.
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3.1 Vyhodnoceni dotazniku

Otazka Cislo 1: ,Kolik je vam let?”

Tabulka 1 — Vék respondentek

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ve&k Zeny, které | Zeny, kterév | Zeny, které | Zeny, které v
necvicily v téhotenstvi necvicily v téhotenstvi
téhotenstvi cvicily téhotenstvi cvicily
< 20 let 1 0 3% 0%
21 — 30 let 9 24 26 % 52 %
31 —40 let 24 21 71 % 46 %
41 let > 0 1 0% 2%
Celkem 34 46 100 % 100 %

Graf 1 — Kolik je vam let?
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Z celkového poctu 80 Zen (100 %) jich 34 (42 %) v t&€hotenstvi necvicilo,

46 Zen (58 %) béhem téhotenstvi cvicilo.
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Ve skupiné Zen, které necvicily, jich bylo 24 (71 %) ve véku 31 — 40 let,
méné nez 20 let bylo 1 (3 %) Zené a nad 41 let neméla Zadna z necvicicich zen.
Ve véku 21 — 30 let bylo 24 (52 %) Zen ve skupiné cviCicich, a ve véku 31 — 40
let bylo 21 (46 %) Zen. Nad 41 let byla 1 (2 %) Zena, kterd béhem téhotenstvi

cvicila.
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Otazka ¢islo 2: ,Po kolikaté rodite?”

Tabulka 2 — Pocet porodu

Po kolikaté rodite? Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Poprvé 41 51 %
Podruhé az potreti 38 48 %
Poctvrté a vice 1 1%
Celkem 80 100 %

Graf 2 — Po kolikaté rodite?
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Z 80 Zen bylo 41 (51 %), které rodily poprvé. 30 Zen (48 %) rodilo
podruhé nebo potfeti a pouze jedna Zena (1 %) uvedla, Ze rodi poctvrté nebo

vice.
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Otazka cislo 3: ,Cvicila jste pfed téhotenstvim?”

Tabulka 3 — Cvi€eni pfed téhotenstvim

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Cvicila jste pred Zeny, které | Zeny, které | Zeny, které | Zeny, které
téhotenstvim? v t&hotenstvi | v t&hotenstvi | v t&hotenstvi | v t&hotenstvi
necvicily cvicily necvicily cvicily
Ano, pravidelné 0 0
(vice jak 2x v tydnu) 4 15 12% 33%
Ano, pravidelné 0 0
(méné jak 2x v tydnu) 2 10 6% 22 %
Obcgas 7 13 21 % 28 %
Vyjimeéné 21 8 62 % 17 %
Celkem 34 46 100 % 100 %

Graf 3 — Cvicila jste pred téhotenstvim?
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Z celkového poctu 80 dotazovanych Zen v téhotenstvi cviilo 35 (55 %)

zen, které pred téhotenstvim cvicily pravidelné. Pouze 8 (17 %) Zen cvicilo

v téhotenstvi, i kdyz pfed téhotenstvim cvicily jen vyjimecné.
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21 (62 %) Zen pred téhotenstvim cviCilo vyjimeéné, a tak v t&€hotenstvi se
cvicenim nepokraCovaly. Jenom 6 (18 %) Zen ze skupiny necvi€icich Zen

v téhotenstvi pfed té€hotenstvim pravidelné cvicilo.
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Otazka Cislo 4: ,Dovoloval vas fyzicky stav cvicit v t&éhotenstvi?”

Tabulka 4 — Kontraindikace cvic¢eni

Dovoloval vas

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

fyzicky stav cvigit | Zeny, které | Zeny, které | Zeny, které | Zeny, které
v t8hotenstvi? | v téhotenstvi | v téhotenstvi | v téhotenstvi | v téhotenstvi
necvicily cvicily necvicily cvicily
Ano 20 43 56 % 93 %
Ne 14 3 41 % 7%
Celkem 34 46 100 % 100 %

Graf 4 — Dovoloval vas fyzicky stav cvi€it v t€hotenstvi?
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Z celkového poctu dotazovanych zen, 3 (7 %) Zeny, které v téhotenstvi

cvicily, mély rizikové téhotenstvi a 14 (41 %) Zen, které v t&€hotenstvi necvicily,

mély také rizikové téhotenstvi. 20 (56 %) Zen, které v téhotenstvi necvicily,

cvicit mohly.
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Otazka cislo 5: ,Cvicila jste v téhotenstvi?”

Tabulka 5 — Cvi€eni pfed téhotenstvim

v %\ﬂgitl: nj::\?i? Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ne 34 42 %

Ano, pravidelné 18 23 %
Obcas 28 35 %
Celkem 80 100 %

Graf 5 — Cvicila jste v téhotenstvi?
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Z celkového poctu 80 dotazovanych na tuto otdzku kladné odpovédélo

46 (58 %) Zen. Pravidelné cvicilo 18 (23 %) Zen a obCas se cvi¢eni vénovalo 28

(35 %)

Zen. V téhotenstvi necviCilo 34 (42 %) Zen, nejCastéji z davodu

rizikového téhotenstvi.
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Otazka Cislo 6: ,Jaké cvieni jste preferovala?”

Tabulka 6 — Nejvice preferované cviceni

Jagre’efevrig:sgg?ste Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Gravidjoga 11 24 %
Pilates pro téhotné 7 15 %
Plavani 13 28 %
Cviceni na velkém mici 6 13 %
Posilovani 2 5%
Chuze 6 13 %
Jiné 1 2%
Celkem 46 100 %

Graf 6 — Jaké cviCeni jste preferovala?
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Tato otdzka byla v dotazniku kvdli
v téhotenstvi Zeny preferuji.
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Z celkového poctu 46 dotazovanych Zen nejvice preferovalo plavani
(28 %). Na druhém misté byla gravidjoga (24 %) a na tfetim Pilates pro téhotné
(15 %).
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Otazka cislo 7: ,Cvicila jste také doma?”

Tabulka 7 — Cvic¢eni doma

Cvicila jste také doma? Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 27 59 %
Ne 19 41 %
Celkem 46 100 %

Graf 7 — Cvicila jste také doma?
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Na tuto otédzku z celkového poc¢tu 46 dotazovanych Zzen, které
v téhotenstvi cvicily, odpovédéla vice nez polovina (59 %), Zze v téhotenstvi
cviCily také doma. 19 (41 %) Zen v téhotenstvi doma necvicily.
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Otazka Cislo 8: ,Myslite, Zze vam cvi€eni pomohlo v té&hotenstvi, nebo pfi
porodu?”

Tabulka 8 — Vliv cvi¢eni na téhotenstvi a porod

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Myslite, ze vam | _ . | Zeny, které | - . | Zeny, které
cvigenf pomohlo | Zeny, kieré red Zeny, eré red
vtehotenstvi, | SVICIY PIEQ | up yiongtyim [ SVICY PIEA e tenstvim
nebo pfi porodu? | tEhotenstvim - tehotenstvim e
prip y cvicily « cvicily
obcas . Y obcas : .
pravidelné pravidelné
Ano 2 18 10 % 72 %
Ne 33% 12 %
Nevim 12 57 % 16 %
Celkem 21 25 100 % 100 %

Graf 8 — Myslite, ze vam cvi¢eni pomohlo v téhotenstvi, nebo pfi porodu?
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Z celkového poctu 46 dotazovanych 18 (72 %) zZen, které pred
téhotenstvim cvi€ily pravidelngé, si myslelo, Ze jim cviCeni pomohlo pfi
téhotenstvim a porodu. Pouze 3 (12 %) Zeny, které pfed téhotenstvim cvicily
pravidelné, si nemyslelo, Ze cvi€eni pomaha v pribéhu téhotenstvi a porodu. Ze
skupiny Zen, které pred téhotenstvim cvi€ily ob¢as si 2 (10 %) Zeny myslely, Ze
cviceni pomaha v prabéhu téhotenstvi a 12 (57 %) Zen nevédélo, jestli méa

cvi¢eni vliv na pribéh téhotenstvi a porod.
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Otazka Cislo 9: ,Méla jste v t&€hotenstvi komplikace?”

Tabulka 9 — Komplikace Zen v téhotenstvi

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Méla jste v . i . 3 - Lo .
t&hotenstvi Zeny, které | Zeny, které | Zeny, které | Zeny, které
komplikace? |V téhotenstvi | v téhotenstvi [ v téhotenstvi | v téhotenstvi
necvicily cvicily necvicily cvicily
Ne 19 33 56 % 2%
Ano 15 13 44 % 28 %
Celkem 34 46 100 % 100 %

Graf 9 — Méla jste v t&€hotenstvi komplikace?
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Z celkového poctu 80 dotazovanych nemélo 33 (72 %) zen ze skupiny

cvi€icich v téhotenstvi komplikace a 13 (28 %) Zen komplikace mélo. Ze

skupiny necvicicich 19 (56 %) komplikace v téhotenstvi nemélo a 15 (44 %) zen

mélo.
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Otazka Cislo 10: ,Bolela vas v téhotenstvi zada, klouby, svaly, nebo jste méla

kifeCove Zily, problémy s mocenim, oteklé a ploché nohy?*

Tabulka 10 — Téhotenské obtize

Bolela vas v

téhotenstvi zada,

klouby, svaly, nebo

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

jste méla kfecové | Zeny, které | Zeny, které | Zeny, které | Zeny, které
Zily, problémy s v téhotenstvi | v téhotenstvi | v téhotenstvi | v téhotenstvi
ploché nohy?
Ne 11 18 32 % 39 %
Ano 23 28 68 % 61 %
Celkem 34 46 100 % 100 %

Graf 10 — Bolela vas v téhotenstvi zada, klouby, svaly, nebo jste méla kiecové

zily, problémy s mocenim, oteklé a ploché nohy?
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Z celkového poctu 80 dotazovanych Zen mélo t&€hotenské obtize 28

(61 %) Zen ze skupiny cvicicich a 23 (68 %) zen ze skupiny necvicicich.
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Téhotenské obtize nemélo 18 (39 %) Zen ze skupiny cviCicich a 11
(32 %) ze skupiny necvic€icich Zen v téhotenstvi.
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Otazka Cislo 11: ,Kolik jste v t&€hotenstvi pfibrala kg?”

Tabulka 11 — Vaha respondentek

o Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Kolik jste v Z - - i - . . .
t&hotenstvi Zeny, které | Zeny, které | Zeny, které | Zeny, které
pribrala kg? |V téhotenstvi | v t&€hotenstvi | v t&€hotenstvi | v téhotenstvi

necvicily cvicily necvicily cvicily

Méné jak 10 kg 3 6 9% 13 %
11 - 15kg 25 27 73 % 59 %
16 — 20 kg 4 10 12 % 22 %
21 avice 2 3 6 % 7%

Celkem 34 46 100 % 100 %

Graf 11 — Kolik jste v t&éhotenstvi pfibrala kg?
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Z celkového poctu 80 dotazovanych 25 (73 %) zen ze skupiny
necvi¢icich pfibralo 11 — 15 kg a 2 (6 %) Zeny pfibraly 21 a vice kg. Ze skupiny
cvi€icich 27 (59 %) ze pfibralo 11 — 15 kg a 3 (7 %) Zen pfibralo 21 a vice kg.
Méné jak 10 kg pfibraly 3 (9 %) Zeny ze skupiny necvi€icich a 6 (13 %) Zen ze

skupiny cvicicich.
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Otazka cislo 12: ,Jak jste se v t&€hotenstvi citila?”

Tabulka 12 — Psychika Zen v t&€hotenstvi

Jak jste se v

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

5 RO Zeny, které | Zeny, které | Zeny, které | Zeny, které
tehotenstvi citila? [, shotenstvi | v téhotenstvi | v téhotenstvi | v téhotenstvi
necvicily cvicily necvicily cvicily
Velice dobr_e, plna 3 12 9% 26 %
energie
Pfevazneé dobre, 0 0
chvilemi unavené 24 31 0% 67 %
Spise unavené a v 3 21 % 7 0
ospale
Celkem 34 46 100 % 100 %

Graf 12 — Jak jste se v téhotenstvi citila?
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Z celkového poctu 80 dotazovanych odpovédélo 12 (26 %) Zen ze

skupiny cvi€icich, Ze se citily velice dobfe a pIné energie. Ze skupiny

necvi¢icich uvedly tuto odpovéd pouze 3 (9 %) Zeny.
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SpiSe unavené a ospale se citilo 7 (21 %) Zen ze skupiny necvicicich

a pouze 3 (7 %) Zeny ze skupiny cvicicich.
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Otazka cislo 13: ,TéSila jste se na cvi¢eni?”

Tabulka 13 — Pocity Zen pfed cvi¢enim

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zeny, které | s . | Zeny, které | - ,
Tesilajste sena |~ pred zeny, ktere bed zeny, ktere
cviceni? t&hotenstvim | .S vicily pre,d t&hotenstvim | .° vicily pre,d
- t&hotenstvim - t&hotenstvim
cvicily . cvicily .
. N obéas X . obéas
pravidelné pravidelné
Ano 22 13 93 % 62 %
Ne 3 8 12 % 38 %
Celkem 25 21 100 % 100 %

Graf 13 — TéSila jste se na cviceni?
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Z celkového poctu 46 dotazovanych uvedlo 22 (93 %) Zen ze skupiny

pravidelné cviCicich, Ze se na cviCeni t&Sily a netésily se 3 (12 %) Zeny. Ze

skupiny Zen, které cviCily ob&as, se na cvi¢eni téSilo pouze 13 (62 %) zZen

a netésilo se 8 (38 %) zen.
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3.2 Zhodnoceni hypotéz
Hypotéza 1

Pfedpokladam, Ze pravidelné cviceni pfed téhotenstvim i béhem

téhotenstvi ma kladny vliv na jeho prabéh a porod.

K této hypotéze se vztahuji otazky €. 8, 9, 10. Statistické zpracovani
potvrdilo H1. Vysledky hypotézy jsou patrné v tabulce €islo 8, 9 a 10. V tabulce
Cislo 10 je patrné, Zze Zeny pozitivné odpovédély o vlivu cvi¢eni na pribéh
téhotenstvi a porod. V tabulce €islo 9 vidime, Ze 18 (72 %) cviCicich Zen zadné
komplikace v téhotenstvi nemélo a 19 (56 %) necviCicich Zen komplikace

v téhotenstvi mélo.
Hypotéza 2

Pfedpokladam, ze Zeny, které cviCily pravidelné pfed téhotenstvim,
pokracovaly v pravidelném cvieni i v téhotenstvi. To vedlo k lepSi psychické
kondici, na rozdil od Zen, které cvicily v t€hotenstvi ob&as, nebo vibec.

K této hypotéze se vztahuji otazky Cislo 5, 12, 13.H2 byla potvrzena, coz

je patrné z tabulky €islo 5,12 a 13.
Hypotéza 3

Pfedpokladam, Ze divod 1/3 Zen, které necvi€ily v téhotenstvi, byla

kontraindikace cviéeni.

K této hypotéze se vztahuje otazka Cislo 4. H3 se potvrdila. Z celkového
poCtu 34 Zen, které v téhotenstvi necviCilo u 14 (41%) Zen, byl nejCastéjSi

davod rizikové téhotenstvi.
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4 DISKUZE

Tato prace se zabyva vlivem cvi¢eni na prubéh téhotenstvi a porodu. Na
trhu je dostatek literatury o spravném cvi¢eni a ve cvicicich centrech se porada
celd fada sportovnich aktivit pro téhotné zeny. Velice dllezité je, aby
s téhotnymi Zenami cviCily jen zkuSené porodni asistentky nebo fyzioterapeuti.
Téhotnd Zena v sobé& nese novy Zivot, a méla by tak byt opatrnd pfi vybéru
télesné aktivity. Vzdy je dllezité cviCeni konzultovat se svym oSetfujicim
|ékafem. V praxi byl vyznam cvi¢eni prokazan. Zajimalo nas, zda mlze cviceni
pfed té&hotenstvim ovlivnit jeho prabéh, zda pomaha v boji proti negativnim
téhotenskym problémdm a jaky mé vliv na psychiku Zeny.

Z vysledkd prizkumu vyplynulo, Ze Zeny, které se vénuji aktivnimu
pohybu pred t&hotenstvim, pokraduji ve vétsi mife i v jeho prib&hu. Cim &astéji

a pravidelngji cvicily, tim pravidelnéji se pohybu vénovaly i v t&éhotenstvi.

Z prizkumu mazZeme vidét, Ze se i vice té€Sily a radovaly ze cviceni. Také
si 18 (72 %) Zen, které pred t€hotenstvim cvicily, pravidelné myslely, Ze cvieni
pomaha pfi samotném porodu. NejoblibenéjSim sportem bylo plavani, které je
vSeobecné znamé pro své kondi¢ni GCinky a velice vyuZivané v rehabilitaci.
Dale zvysledkd vyplynulo, Ze cviCenim muze Zena ovlivnit obtize spojené

s téhotenstvim jako je bolest zad, kifeCové Zily, zacpa, ploché nohy atd.
Doporu €eni pro praxi

Z vysledkd prazkumu vyplyva, jak velky vliv ma cviCeni na pribéh
téhotenstvi a porod. Tuto bakalaiskou praci bych doporucila jako studijni
material budoucim porodnim asistentkam, ale i porodnim asistentkam z praxe,

které se 0 tuto problematiku zajimaji.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda cviCeni ovlivni téhotenstvi
a porod. V praktické ¢asti jsme srovnali vysledky prizkumu u trénovanych
a netrénovanych Zen. Vysledky dokazuji pozitivni vliv cvi¢eni pfed t€hotenstvim
i v jeho pribé&hu. Pomoci prizkumu se mi podafilo stravit nékolik hodin
cvicenim s nastavajicimi maminkami. Byla jsem pfitomna na hodinach
gravidjogy, aquaerobicu, cvi¢eni na velkych micich a overbalech. Co tyto

hodiny mély spole¢né, byl vzdy zkuSeny lektor a spokojené usmivajici se Zeny.

Pozitivni vliv cvi€eni na lidsky organismus je vSeobecné znamy. AvSak
ne kazdé cviCeni je vhodné pro kazdého. U téhotnych toto pravidlo plati
mnohonasobné, jelikoz téhotenstvi je jednoduSe “jiny stav”. Téhotenstvi je
obdobi, kdy dochazi v organismu k velkym zménam. Jedna se o zmény
fyziologické, psychické a télesné. V téhotenstvi podava Zena mimoradny vykon
tim, Ze ¢ast svych sil dava k dispozici rostoucimu ditéti. Poté co Zena otéhotni,

zacne si vice uvédomovat své télo a jeho schopnosti.

Cvi€eni v téhotenstvi pojaté jako hra a nikoli jako snaha o sportovni
vykony, muze zlepSit fyzickou i psychickou pohodu Zeny a zmirnit obtize
spojené s téhotenstvim. Fyzicka aktivita Zené doda energii a silu, pomuize ji
zbavit se nadmérné Gnavy a zpravidla vede k pozitivnimu postoji k Zivotu. Zena
muze zUstat socialné aktivni a sport ji muze slouzit k odpoutani od starosti

vSedniho dne.

Téhotenské zmény mohou u netrénovaného téla, které neni zvyklé na
pohyb vyvolat nepfijemné vedlejsi ucinky, jako nevolnost nebo dusnost. Proto je
lepSi, aby byla Zena zvykld na pravidelnou pohybovou aktivitu i pred
téhotenstvim. Cvi¢eni v téhotenstvi pomuze, aby se Zena citila l|épe
a pfedchéazela téhotenskym obtizim, jako jsou bolesti zad, kfeCe v lytkach
a nevolnosti. Sport je dobra prfiprava k porodu a uleh&i obdobi Sestinedéli.
PFispéje, aby Zena ziskala rychleji svoji plvodni postavu a fyzickou kondici.
Pohybovat by se vSak Zena neméla jen proto, aby se zbavila téhotenskych
obtizi. Sport v kazdém pfipadé podporuje i optimélni prabéh pravidelného

téhotenstvi. Télesna a duSevni pohoda zvySuje kvalitu Zivota.
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Seznam pFiloh

Priloha A — Dotaznik vlastni konstrukce



Priloha A — Dotaznik vlastni konstrukce I

Dobry den, milé maminky.

Dékuiji, Ze si udélate ¢as na vyplnéni kratkého dotazniku. Otazky Vam zaberou
3 min. Dotaznik je anonymni a bude slouZit vyhradné ke zpracovani prazkumu

mé bakalarské prace. Dékuji za ochotu.

Michaela Némcova, studentka Vysoké Skoly zdravotnické, obor porodni

asistentka.
1. Kolik je vam let?
a. Méné jak 20 let
b. 21- 30 let
c. 31-40 let

d. Vice jak 40 let

2. Po kolikété rodite?
a. Poprvé
b. Podruhé nebo potfeti

c. Po c¢tvrté a vice

3. Cuvicila jste pfed téhotenstvim?
a. Ano, pravidelné (vice jak 2x v tydnu)
b. Ano, pravidelné (méné jak 2x v tydnu)
c. Obcas
d. Vyjimecné
4. Dovoloval vas fyzicky stav cviCit v téhotenstvi? Pokud ne, jaké byly

kontraindikace cvi¢eni? (rizikové téhotenstvi, hrozici pfed€asny porod
atd.)

a. Ano

b. Ne, kontraindikace byla.........ccccooviiiieiiii



. CvicCila jste v téhotenstvi?
a. Ne
b. Cuvicila, pravidelné

c. Obcéas

. Pokud jste cvicila, jaké cviCeni jste preferovala?
a. Gravidjoga

b. Pilates pro téhotné

c. Plavani

d. Cvi€eni na velkém mici

e. Posilovani

f. Chlze, béh

g. Jiné

. Cvicila jste také doma?
a. Ano

b. Ne

. Myslite, Ze vam cvi¢eni pomohlo v téhotenstvi, nebo pfi porodu?
a. Ano
b. Ne

c. Nevim

. Méla jste v téhotenstvi néjaké komplikace?Pokud ano, jaké? (cukrovka v
téhotenstvi, vysoky krevni tlak)



10.Bolela vas v téhotenstvi zada, klouby, svaly, nebo jste méla kiecové Zily,
problémy s mocenim, oteklé nohy, ploché nohy? Pokud ano, vypiste vse.

11.Kolik jste v téhotenstvi pfibrala kg?
a. Méné jak 10 kg
b. 10-15 kg
c. 16-20 kg

d. Vice

12.Jak jste se citila v téhotenstvi?
a. Velice dobfe, plna energie
b. Prevazné dobre, chvilemi unavené

c. SpiSe unavené a ospale

13.Té&Sila jste se na cviceni?
a. Ano

b. Ne



