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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Vendula Kiinstnerova
Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence
Néazev prace: Cviceni v t€hotenstvi
Vedouci prace: Mgr. Kristyna Knizkova
Pocet stran — Cislované: 64

Pocet stran — necislované: 25

Pocet priloh: 5

Pocet titult pouzité literatury: 32

Kli¢ova slova: pohybova aktivita, téhotenstvi, cvi¢eni, pohybovy aparat

Souhrn:

Tato bakalafska prace je zaméfena na pohybovou aktivitu béhem té€hotenstvi a v obdobi po
porodu. Teoreticka Cast se sklada z anatomie, ktera se piedevSim zabyva anatomii patefe,
panve a trupového svalstva a panve. Dalsi kapitoly pojednavaji o vhodnych pohybovych
aktivitach v téhotenstvi, moznych komplikacich, které mohou aktivitam branit ¢i je né&jak
omezit. Cilem praktické casti bylo zjistit, jaky ma vliv pohybovad aktivita béhem
téhotenstvi a v obdobi po porodu na pohybovy aparat Zenského téla a fyziologické zmény,
které nastavaji v dusledku téhotenstvi. Prace ma poukazat na to, jak se zeny stavi
k pohybové aktivité v t¢hotenstvi. Dle mého vyzkumu vice nez polovina dotazovanych zen
se vénovalo pohybové aktivité béhem téhotenstvi a po porodu se pohybové aktivité
vénovalo téméf stejné mnoZstvi zen. VéEtSina Zen udédva, Ze pohybova aktivita béhem
t€hotenstvi a po porodu pro né méla pozitivni vliv nejen v oblasti pohybového aparatu, ale

také na psychiku a ndvratu do ptivodni fyzické kondice po porodu.



Abstract

Surname and name: Vendula Kinstnerova
Department: Nursing and midwifery
Titleof thesis: Exercises in pregnancy
Consultant: Mgr. Kristyna Knizkova
Numberofpages — numbered: 64
Numberofpages — unnumbered: 25
Numberofappendices: 5
Numberofliteratureitemsused: 32

Keywords: physical activity, pregnancy, exercises, musculosceletal system

Summary:

This Bachelor exam is focused on physical activity during pregnancy and in time of
childbirth. Teoretical part consists of anatomy, which is primarily focused on spine
anatomy, pelvis anatomy and torso muscles of the pelvis. Another chapters deal about
suitable physical activities in pregnancy, possible comlications , which can impede or limit
those activities. The goal of practical part was to find out what influence has physical
activity during pregnancy and after childbirth to musculosceletal system of women body
and physiological changes, which occur in consequence of pregnancy. This exam should
point out how opinion have women for physical activity in pregnancy. By my research
more than half asked women had physical activity during pregnancy and after childbirth
had physical activity almost same number of women. Most of women said, that physical
activity during pregnancy and after childbirth had positive inflence not only in
musculosceletal system, but also to mindset and return to original physical condition after
childbirth.



Predmluva

S moderni dobou piichazi také vice moznosti aktivit, kterymi travit sviij volny Cas a
to nejen v obdobi tehotenstvi. V domacnostech mame velké mnozstvi technologii, které
nas zabavi na dlouhy ¢as, aniz bychom se museli hybat. Clovék by mél viak béhem dne
veénovat urcity ¢as pro aktivni pohyb a to nejen v t€hotenstvi, v t€hotenstvi vsak dochazi ke
zménam nejen hormondlnich, ale také fyzickym, které mohou Zen¢ piisobit nepiijemnosti.
Pro zmény, kterymi télo Vv t€hotenstvi prochazi, je vhodné udrzovat své télo v kondici a
pohybu. Mym cilem bylo zjistit, jaky je vztah Zen k pohybové aktivité v obdobi, které ne
vzdy je bez potiZi a to v téhotenstvi. Odpovédi respondetek by mély objasnit, jaky vliv ma
aktivita v téhotenstvi na zenské télo v gravidit¢ a na zmény pohybového aparatu v
disledku téhotenstvi. Se zvySenou informovanosti zen o vhodnosti pohybu b&hem
t€hotenstvi, 0 vlivu aktivity nejen na fyzickou stranku, ale také na psychiku zeny, je

moznost zvySeni aktivnich Zen v téhotenstvi.

Podékovani

M¢ podékovani patii vedouci mé bakalaiské prace Mgr. Kristyné Knizkové za
odborné vedeni prace, poskytovani rad ze svych zkusenosti a také za Cas a trpé€livost, ktery
mi vénovala. Mé velké dékuji, patii i zenam, které mi zodpoveédely dotazniky, a mohla

jsem diky nim zpracovat praktickou ¢ast mé bakalarské prace.
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UvOoD

V téhotenstvi se fyziologicky méni celé Zzenské t€lo a to nejen vlivem hormont, ale
také vlivem pfibyvajici hmotnosti, kterd k t€hotenstvi patii. Z divodua pfibyvajici
Vhodnym néastrojem pro zmirnéni téchto potizi je pohybova aktivita, ktera je vhodna pro
zpevnéni svalstva trupu a dalSich svalovych skupin, které mohou vést tilevé od bolesti a ke
zmirnéni ostatnich fyziologickych zmén. V diivéjsi dobé byli Zeny zvyklé se pohybovat
témeét az do porodu na poli, kolem obydli apod. V dne$ni dob¢ se ne jen Zeny, ale celkové
populace pohybové aktivit¢ nevénuje tolik, co diive. T¢hotenstvi v§ak neni kontraindikaci

k pohybu.

Uz nékolik let se intenzivné vénuji pohybové aktivité a proto ke zvolenému tématu
ma blizky vztah. Zajimalo mé&, jaky vztah ke sportu maji ostatni Zeny a zda berou

téhotenstvi jako diivod k preruseni pohybu ¢i nikoliv.

Cilem této bakalatské prace je pribliZzit zmény doprovazejici t€hotenstvi, které lze
cviCenim ovlivnit, pohybovou aktivitu, kterou je vhodné vykonavat nebo pfipadnég, se

kterou neni potieba v t€¢hotenstvi skoncit.

Prace v prvni fadé prace obsahuje anatomii, pro piiblizeni fyziologie téla pied
téhotenstvi a lepsi predstavu zmén Zenského téla v obdobi téhotenstvi. Déle jsou zminény
pohybové aktivity, které jsou v t€hotenstvi vhodné, ale také takové, kterym by se zena v
t€hotenstvi méla pokud mozno vyvarovat nebo jakymi sporty v téhotenstvi rozhodné
nezacinat. V posledni fadé¢ je zminka o zménéch, kterymi Zeny prochazi v pribéhu

t€hotenstvi.

Z vysledkli mého Setieni vyplyva, Ze Zeny se pohybové aktivité vénuji ve vétsi mife
pred téhotenstvim, nez béhem gravidity. Dale, Ze pohybovéa aktivita ma pozitivni vliv na
Zenské télo pied téhotenstvim, béhem tehotenstvi i v obdobi po porodu. Nejen na po
fyzické strance, ale také na psychiku Zen. Diulezité je v té¢hotenstvi dodrZovat pravidla pro
bezpecné sportovani a dostate¢né se informovat u odborniki. Z této prace se mohou
informovat 1 zeny, které si nejsou zcela jisté, zda je pohyb v téhotenstvi vhodny ¢i nikoliv a

pfipadné se inspirovat.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE

1.1 Anatomie kosténé panve

Pletenec dolni koncetiny je tvoien kosti panevni, os coxae, ktera vznikla srustem tii
samostatnych kosti. Jsou to, kost kycelni, os ilium, kost sedaci, os ischii, a kosti stydké, os
pubis. Kost ky¢elni je nejvétsi ¢asti a je umisténa v kranidlni ¢asti kosti pAnevni, 0s coxae.
Vsechny tfi kosti se poji chrupavkou pfipominajici pismeno Y. Ve spojeni téchto kosti je

umisténa jamka kyc¢elni, acetabulum.

Cela panev, pelvis, je tvofena z levé a pravé panevni kosi, které jsou na dorzalni
strané pfipojeny kloubovité ke kosti kiizové, os sacrum a na ventralni strané jsou spojeny

kosti stydké chrupavCitym spojenim, sponou stydkou. Nastava tak uzavieny utvar.

(CIHAK, 2001, str. 256)
PANEV, PELVIS se rozdéluje na :

- PELVIS MAJOR, velkou pénev, ktera se sklada z lopat kyc¢elnich kosti a dale

z panve malé

- PELVIS MINOR, mala panev, také se nazyva panvi porodnickou a nachazi se

pod lineou terminalis

LINEA TERMINALIS je hranice, kterad rozdéluje velkou a malou panev. Zadni casti jde
promontorium, ze stran linea arcumdata a na piedni &asti po horni okraj symfyzy. (CIHAK

2001, str. 281)

Péanev je takzvanym ptfechodem mezi patefi a dolnimi koncetinami. Rozhodujici
pohyb panve, vykondvany v kycelnich kloubech je pfesouvan na patef bederni. Pro pohyb
Vv ky€elnim kloubu se zapojuji i hojné skupiny svalu zad. Stejné tak se odrazi pohyb pateie
v t&chto kloubech, (DYLEVSKY, Kineziologie, 2009, str 196)

Postaveni panve je zakladni staticky problém pro napiimenou polohu téla. Panevni
sklon ovliviiyje fyziologické zaktiveni patete, jedna se o bederni lorddzu a hrudni kyfozu.
(DYLEVSKY, Kineziologie, 2009, str. 196)
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1.1.1 Symphisis pubica
Spona stydk& je spojeni mezi stydkymi kostmi. Symfyza je chrupavcitého

charakteru a je doplnéna nékolika vazy:

e Lig. Publicum superius, tento vaz se nachazi na hornim okraji spony stydké

a jde od jedné kosti stydké, os pubis, smérem ke kosti protilehlé.

e Lig. Publicum inferius, druhy vaz nalezneme na okraji symfyzy. Tento vaz
udrzi spojeni panevnich kosti i v ptipad¢ naruseni spojeni stydkych kosti

symfyzou.

Spojeni symphisis pubica je velice pevné spojeni, v téhotenstvi se stava pojivova
tkan prosaklejsi a tidsi. Dochazi k povoleni pevného spojeni. Vse nastava pod vlivem

vysokych hladin hormon, prevazné progesteronu. (CIHAK, 2001 str. 279)

1.1.2 Ligamenta panve
Jednd se o velmi silné pruhy kolagenniho vaziva. Vazy spojuji cely okruh

panevnich kosti. Vazy nepatii ke kloubnimu pouzdru. (DILEVSKY, Funkcni anatomie,
2009 Str. 175)

Kycelni kloub -Mezi vazy panve patri:

Lig. sacrospinale — ma vé&jitovity charakter a jde od trnu kosti sedacich k 0s
sacrum a kostr¢i. Lig. sacrotubere — tento vaz jde latero-kaudalné od okraje od sacrum na
hrbol kosti sedaci, tubera ischiadica. Lig.sacrotuberale probihd dorzaln¢ za
lig.sacrospinale. Oba vazy spole¢né s patficnymi zafezy na os coxae vymezuji dva panevni

otvory, foramen ischiadicum majus et minus. Mezi vazy kycelniho kloubu fadime:

Lig. iliofemorale , vaz ky¢lostehenni — vaz za¢ina na hornim okraji stydke kosti a
upina se k dolni ¢asti kycelniho pouzdra. Tento vaz nedovoli zéklon trupu k bazi velkého
trochanteru (DYLEVSKY, Funkcni anatomie, 2009, str. 177)lig. pubofemorale — vaz
zatina na hornim okraji os pubis a ptes kloubni pouzdro se upina az na kost stehenni lig.

ischiofemorale — jde od retabula dorzalng, kde ptechazi do iliofemralniho vazy.

1.2 Roviny a rozméry panve
Mezi panvi zenskou a muzskou se nachazi urcité rozdily, které se netykaji jen tvaru
panve, ale také rozmért. Rozdilné je promontorium, které ma u zeny tvar pricného ovalu,

zatim co u muze je mensi a ma tvar podobna srdci. Symfysa pubica je u muze o néco vyssi
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nez u zeny. Dolni ramena kosti stydkych sviraji odlisné thly dle pohlavi, muzska panev
svira uhel ostiejsi oproti panvi zenské. Zenska panev je §irsi a nizsi a je plosi neZ panev
muzska. Veskeré rozdily mezi panvi muzskou a Zzenskou jsou piedevSim dulezité
v porodnictvi, kde zaleZi na tvaru a velikosti malé panve. (DYLEVSKY ,Funkcni anatomie,

2009, str. 178)

1.3 Svaly panevniho dna

Panevni dno je tvofeno z pficné pruhovaného svalstva. Diafragma pelvis je tvaru
ploché nalevky, ktera jde od stén malé panve a sbiha ke S$térbiné v zadni ¢asti, hiatus
analis. V ptedni $térbin€ prochazi mocova trubice, uretra, hiatus urogenitale. Tyto svaly

funkéné patii ke svalim hraze, musculi perinei. Panevni dno je tvofeno parovymi svaly:

e Musculus levator — silny plochy sval, tento sval ma dvé casti, pars
iliaca a pars pubis) Pars pubis — musculus iliococcygeus, odstupuje od
vazu fascia obturatum interna a smétfuje kaudalné ke kostréi. Pars
pubica — musculus pubococygeus, za¢ina u stydké kosti, ohranicuje

Stérbinovy otvor pro uretru a pochvu hiatus urogenitale

e Musculus coccygeus — slaby sval vedouci od spina ischiadica k okraji
kiizové kosti, os sacrum, dopliujici diafragma pelvis (CIHAK, 2001, str
24)

Jak uz bylo zminéno, svaly panevniho dna patii ke skupiné svald hraze — musculi
perinei. Svaly hraze lezi pod diphragma pelvis ze spodni ¢asti kryje hiatus urogenitale.
Svaly jsou rozdé€leny do dvou skupin a to svaly, které tvoii podklad pro diafragma pelvis a
svaly, které jsou piipojené k zevnimu genitalu. Diafragma urogenitale — je vazivova
ploténka, kterd ma tvar trojuhelniku a je v misté mezi rameny kosti stydkych a sedacich.

Jejim podkladem jsou svaly a vazy. Mezi tyto svaly fadime:

- Musculus transversus perinei profundus — tento sval tvofi hlavni podklad pro
diafragma urogenitale. Musculus spincter urethrae — oddéluje spodni strany
musculus transversus perinei profundus. Jde okolo mocové trubice a do
svaloviny, kterd vede kolem pochvy. Musculus transversus perinei
superficialis - je slaby podkozni sval. U Zeny tento sval byva zmenSen a
Ligamentum transversum perinei — jedna se o pfeménény piedni okraj

musculus transversum perinei profundus.
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1.4 Svaly trupu

1.4.1 Lokalni a globélni stabilizatory
Lokalni stabilizatory jsou svaly, které¢ zacinaji nebo maji Gpon na obratlich. Jediny

sval, ktery neni lokdlnim stabilizdtorem je m.iliopsoas. tyto svaly slouZzi ke stabilité patete
a také hlidaji lordozu bederni patete. Lokalni stabilizatory jsou trvale aktivni po celou dobu
pohybu, tudiz jejich aktivita neni zavisld na sméru pohybu. Globdlni stabilizatory jsou
takoveé svaly, které jsou povrchové a vyrovnavaji vnéjsi zatizeni a také snizuji sily ptisobici
na patet. Globalni stabilizatory jsou v ¢innosti zavislé na sméru pohybu. Vzijemna
kooperace obou skupin svali, ma za nasledek mechanickou stabilitu patefe a spravny

svalovy tonus. (SILLEROVA, 2016, Str. 14)

1.4.2  Svaly bFisni — musculi abdominis
Svaly bfi$ni funguji spole¢né. Tyto svaly slouzi k expiriu a udrzuje organy biisni

dutiny ve fyziologickém ulozeni v dutin¢ bfisni. Tyto svaly také napomahaji ke spravné
funkeci stfev, mo¢ového méchyie a také délohy. Svaly biisni 1ze rozdélit do nékolika skupin
a na ventralni, lateralni a dorsalni. Mezi ventralni svaly fadime m. rectus abdominis a m.
pyramidalis. Lateralni svaly jsou m. obliquus abdominis ext. et int. a musculus transversus
abdominis. K dorsalnim svaliim fadime m. quadratus lumborum.(KOTT, kineziologie, 2000
str. 97)

m. rectus abdominis, pifimy sval bii$ni, snopce tohoto svalu vedou kaudalné od 5.
-7. obratle k 0s. Pubis. Jsou pteruseny tiemi kolmo jdoucimi §lachovymi pruhy - intersectio
nestendineae, vagina musculi recti abdominis a linea alba. Tento val patfi je svalim

vydechovym, je soucasti bfisniho lisu a miize ménit sklon panve a také ohyba patef.

m. obliquus externus abdominis, vnéjsi Sikmy sval bfisni, jedna se o sval plochy,
ktery se nachazi na bo¢nim povrchu bfisni stény. Funkce tohoto svalu je pfi rotaci ¢i
uklonu patefe do strany a také se podili na bfiSnim lisu. Také se jednd o synergistu m.

rectus abdominis

m. obliquus internus abdominis, vnitini Sikmy biisni sval, tento sval je stfedni
vrstvou svalstva brisni stény. Svaly vedou smérem kranialn€, zespoda smérem nahoru.
Snopce se rozbihaji vé&jifovité smérem medialnim a piechazeji v silnou aponeurosu —
aponeurosis musculi obliqui interni. Funkce tohoto svalu je spolena s m.externus

abdominis. Dale ma také rota¢ni funkci.
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m.transversus abdominis, pFi¢ny biisni sval, tento sval je tfeti nehloubg&ji
ulozenou vrstvou, jedna se o sval postranni. Svalové snopce vedou pifi¢n€¢, mohou
pfipominat tvar Sirokého pasu. Funkce tohoto svalu je fixa¢ni. Udrzuje orgény dutiny
biisni ve fyziologickém ulozeni v dutin€ bfi$ni. Podili se na bfisnim lisu a pohybech steny
bfisni pii dychani. Tyto svaly se téz podileji na rotaci trupu. Snopce ulozené kaudalné
koriguji napéti stény bfisni v tiiselném kanalu, které se miize ménit v ptipad¢ vetsi namahy

& zvedani zavazi.(CIHAK, 2001, str. 357-350)

1.4.3 Svaly zad — musculi dorsi

M. latisimus dorsi, Siroky sval zadovy, jedna se o velky a plochy sval, ktery se
rozpina ve spodni ¢asti zad a je tvaru trojuhelniku. Zac¢atek svalu se rozpiné od trnovych
vybézku kiizovych, dale k bedernim a posledni ¢ast se upina ke spodnim obratlim hrudni
patefe. Jeho Upon je na pazni kosti (humerus). (DIMON, 2009, str. 117) Funkce tohoto
svalu je zdvihaci, umoziuje vnitini rotaci pazni kosti, dorsalni rotaci kloubu ramenniho a
také patii do skupiny pomocnych vdechovych, v§ak zevni okraj zmensuje objem hrudniku

pti prudkém vydechu, ktery je typicky pfi silném kasli. (CIHAK, 2001, str. 336)

Musculus rhomboideus minus et majus, svaly rombické, jednd se o svaly
podpovrchové. M.rhomboideus minus zacina u obratle C7-Th1l a jeho Upon je na horni
¢asti lopatky. M.rhomboideus major ma zacatek Th4-Th5 a upon svalu je na spodni ¢asti
lopatky. Oba svaly maji tvar kosoctverce. Jejich funkce je stabiliza¢ni. Stabilizuji lopatku

pii pohybu horni koncetinou. (DIMON, 20009, str. 114)

M. erector spinae, napiimovaé pdteie, se sklada ze tiéi skupin svald, které
vytvareji tzv. sloupce a o lateralnim. iliocostalis, medialni m. longgisimus a vnitini m.
spinalis. Svaly této skupiny udrzuji nas§ postoj vzptimeny. Prvni sloupec, lateralni, tvoii
M.iliocostalis, kycéloZeberni sval, za¢ina na kosti kiizové a vede vzhtru a jeho Upon se
nachazi na dolnich zebrech, dale ma dalsi dvé ¢asti, jejichZ rozsah je od dolnich Zeber po
horni zebra. Druhy medialni sloupec naptimovacu patefe je m.longissimus, dlouhy zadovy
sval, je nejdelsi Casti ze svall sacroiliacalniho systému, jehoz prvni snopec se upind na
Zeberni vybézky a dale k hrudnim obratlim. Dalsi jeho dva snopce vedou od hrudnich
obratlii k obratlim krénim a posledni z jeho snopcti mé zacatek na krénich obratlich a jeho

upon nalezneme na soscovém vybézku lebky. Tteti vnitini sloupec je tvofen m.
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spinalis,trnovy sval, rozsah jeho snopct je od bedernich obratli az po horni kréni
obratle.(DIMON, 2009, str. 107-109)

m. iliocostalis lumborum, bederni sval.

Jedna se o sval ze skupiny vzpiimovacu. Tento sval je uloZen nejinferiornéji a na
bocni stran€. Tento sval ma tonickou a pridrzovaci a také stabiliza¢ni funkci. Bederni sval
se zapojuje naptiklad jako prodlouzeni patefe a jednostrann¢ ohyba patet, je pomocnym

dychacim svalem vydechovym. (OyemiSillo, Physio-pedia.com)

1.5 Anatomie patere

Jedna se 0 osovou kostru trupu. Patet se sklada z jednotlivych obratli a rozdéluje se
na nékolik useki, kde pocty obratlli nejsou jednotné, ale 1i8i se. Celkovy pocet obratli je
variabilni, pohybuje se od 33 — 34 obratli. Patef d¢lime na: Kréni obratle, vertebrae
cervicales — C1-C7. Hrudni obratle, vertebrae thoracicae — Th1-Th12. Bederni obratle,
vertebrae lumbales — L1-L5. K+#iZzova kost, os sacrum- téchto obratlii je 5. Obratle kostrée,

0s coccygis — kostréni kost ze 4-5 obratli, je individualni.(CIHAK, 2001 str. 89)

1.5.1 Zak¥iveni patere
Lidskd patet je fyziologicky zaktivend v roviné sagitalni a mirné také v roviné

&elni. Mame tii typy zakfiveni a jedna se 0 LORDOZU, KYFOZU a SKOLIOZU.

e LORDOZA —jedna se o vyklenuti patefe ventralng. Fyziologicka se lordoza
nachazi na krénim a bedernim tsekt patefe. V téhotenstvi se v dusledku
zmé&ny teéZisté zeny berani lordoza prohlubuje, coZz mlze zplisobovat urcité

bolesti této oblasti, které vSak jsou zcela individudlni.

e KYFOZA - toto vyklenuti patefe je dorzalni. Kyféza je fyziologicky v

useku hrudni patete a dale se také nachazi u kiizové kosti.

U novorozence je patet fyziologicky kyfotickd v celé své délce. Patet se formuje az
v pribéhu kojeneckého a batolectho obdobi. Lordozy vznikaji jako kompenzaéni
mechanismy. Prvni lordoza vznika v obdobi, kdy dité za¢ina zvedat hlavicku, past konicky,
a zaCina zapojovat Sijové svaly. Druha lord6za vznika pii prvnich pokusech o sed a

nasledné stoj a chizi.
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2 FYZICKA AKTOVITA BEHEM TEHOTENSTVI A PO
PORODU

2.1 Divody ke sniZeni ¢i omezeni aktivity v téhotenstvi

2.1.1 Prekazky ve cvifeni
Jednd se o velkou Skalu potizi, které souviseji s t€hotenstvim, pfedevSim s

pocatkem, 1ze je ovlivnit a zmirnit sprdvnym zvolenim téhotenského cviceni. Proto tyto
prekazky nejsou absolutni. Mezi tyto prekazky muizeme zafadit mezi prvnimi RANNI

NEVOLNOST, NAUZEA a také ZVRACENI.

RANNI NEVOLNOSTI, které viak nejsou pravidelné jen v rannich hodinach, ale
také Casto i v jinych ¢astech dne ¢i dokonce i v noci. Nevolnosti mohou vzit naladu a
energii potiebnou ke cviceni. V tomto obdobi, by méla t¢hotna Zena pfijimat pestrou a
vyvazenou stravu rozdélenou na nékolik mensSich porci béhem dne s dostatecnym piijmem
tekutin okolo 2-3 litr za den. Pfi nachylnosti na ranni nevolnosti je také vhodné vyvarovat
se prazdnému zaludku pfed spanim a rano po probuzeni snist malou snidani 10-15 minut

pied vstavanim.

VYCERPANI A UNAVA patii k dal§im potizim, které mohou Zené branit ve
cviCeni. V prvnim trimestru téhotenstvi jsou velmi €asté a pro mnoho Zen muZe byt inava
a vyCerpani piekvapenim. Presto, Ze Uinava je velmi Castd, urCita skupina trpi opacnym
problémem a to s veCernim usinanim. PotiZe s usinanim lze eliminovat omezenim pfijmu
kofeinu a jinym stimulantim ve vecernich hodinach. U téchto potizi je vhodné cvicit, i

kdyz se to tak na prvni pohled nemusi zdat.

STRACH, Zena, ktera se obava, ze cvi¢eni mize zpusobit potrat ¢i néjak ublizit

plodu. Proto je Zena opatrna a cviceni se Casto vyvaruje Uplné.
Ani jedna z téchto potizi vSak neni pro cvic¢eni kontraindikaci.
(SIKOROVA, 2009, str. 10)

2.1.2 Komplikace, kdy se cvi¢eni nedoporucuje
V téhotenstvi je potfeba ke kazdé nastdvajici piistupovat individudlné a

nesrovnavat s ostatnimi zenami. Je dilezité, aby kazda Zena poslouchala své télo a

ptizptsobila tomu i svou fyzickou aktivitu. Vyskytuji se v t€hotenstvi i ur¢ité podminky,
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které vyzaduji vyrazné omezeni ¢i dokonce pferuseni aktivit provadénych béhem

téhotenstvi. K témto podminkdm fadime:
- Uporné zvraceni, bolesti bricha ¢i panve, vaginalni krvdceni, zranéni ¢i nemoc

Déle se také mohou vyskytnout situace, kdy je dulezité vhodnost pohybové aktivity

probrat se svym lékafem, mezi né€ patii:

- Anemie, arytmie, astma, epilepsie, hypertyredza, hypertenze, morbidni obezita,

dekompenzovany DM, velka podvaha
(PINTOVA, 2015, str. 47-48)

2.1.3 Kontraindikace cvi¢eni
Jakou jsou ptekdzky ve cviceni, které zenam den znepfiijemiuji a berou jim energii

do cviceni nebo komplikace, pti kterych je vhodna konzultace s lékafem, ale ne vzdy je
nutné aktivitu zcela prerusit, vyskytuji se i komplikace, které jsou kontraindikaci ke
cviceni. Je tedy nutné v téchto situacich velkou fyzickou zatéz zcela prerusit. Mezi

kontraindikace cvic¢eni béhem téhotenstvi fadime:

- Srdecni poruchy, restriktivni onemocnéni plic, inkompetence hrdla délozniho,
vicercata s rizikem predcasného porodu, vaginalni krvaceni nebo pretrvavajici
vaginalni krvdceni v jakémkoliv trimestru, predcasné porodni bolesti, vcestna
placenta po 23. tydnu tehotenstvi, kdy je plod schopny preziti i mimo délohu,

protrzeni vaku blan, preeklampsie a hypertenze v téhotenstvi

(PINTOVA, KRAMEROVA 2015, str. 49)

2.2 Aktivity vhodné v téhotenstvi

Pohyb je pro cloveka dilezity v jakékoliv ¢asti naSeho zivota. Nejen Ze pomuze
k lepsi fyzické i psychické kondici, pomaha také k zamezeni vzniku zmén, které vznikaji
v souvislosti s t€hotenstvim. Aktivita také ptipravuje t€lo na porod, na jeho lepsi pribéh.
Dle studii, bylo zjiSténo, ze cviceni v té¢hotenstvi, u Zen snizuje vznik komplikaci u porodu,
které by vedly k porodu cisafskym fezem. Dale se zeny l1épe zotavovaly po porodu, oproti
zenam, které se v te¢hotenstvi cviceni nevénovaly. V prvnich mésicich t€hotenstvi zmény
zenského t€la nejsou vyrazné a nebrani v pravidelné aktivité, zatim co v dalSich mésicich,
druhém a tfetim trimestru téhotenstvi se déloha vyrazné zvétSuje a meéni tak tézisté zeny.

Zvétsena déloha nedovoluje plny rozsah trupu jako pted t€hotenstvim, tlaci na branici a tim
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snizuje jeji pohyb. V obdobi, kdy dé¢loha je jiz vétSich rozmért, Zeny pocituji Castéji
bolesti v bederni a kiizové oblasti. Pravé tyto potize mohou byt dusledkem omezeni
fyzickych aktivit u zen v téhotenstvi. Pro bolesti zad je pravé sportovni aktivita vhodnou
prevenci. Vhodna sportovni aktivita se spravné zvolenou intenzitu pomtze zené udrzet

spravné hodnoty krevniho tlaku a také udrzi spravnou dechovou ¢innost.
(PARIZEK, 2009, str. 289)

2.2.1 Pravidla pro télesnou aktivitu béhem téhotenstvi
Pted zahajenim aktivity by se Zena méla protdhnout a uvolnit veSkeré svaly. Je vSak

také dualezité, aby se Zena ne jen kvalitn¢ protahla, ale také opatrné a jemné. Vlivem
pfipadnému zranéni béhem aktivity. A tak by tomu mélo byt i po skonceni aktivity, kdy je
dobré si vyhradit ¢ast ¢asu pro relaxaci a uvolnéni celého téla. Kde Zena mize zafadit také

nacvik hlubokého dychani. (BEHINOVA, KAISEROVA, 2007, str. 65)

Stejné, jako jsou urcitd pravidla béhem sportovani mimo t¢hotenstvi, kterych je
dobré se drzet, o to spiSe je dllezité drzet se pravidel, ktera jsou doporucena pti sportovani
v gravidit&, aby nedoslo k poskozeni plodu &i matky. Zena gravidni by nikdy neméla cvi¢it
do stavu, kdy je zcela vycCerpand. T¢lesna teplota, kterou Zena docili béhem cviceni, nesmi
byt vyssi, nez je 38°C, jelikoz tato teplota mize poskodit plod. Béhem cviceni Zena nesmi
mit pocit temna pfed o¢ima, toto je projevem ob&hového selhani. Sportovni aktivita nesmi
vyvolat dlouhodobé zvySeni nitrobfisniho tlaku, coz naptiklad zptsobuje zadrzovani
dechu. ZvysSeny nitrobfisni tlak zplisobuje sniZzeny pritok krve do dolni €asti téla, coz také
vede ke sniZeni prittoku délohou a okysli¢ené krve pro plod. Zena by se méla vyvarovat
prochladnuti a provlhnuti z divodu prevence zanétu mocovych cest. Rizikové je také
vyskytovat se v nadmoiskych vySkach od 2500m.n. m, kde je atmosféricky tlak vyssi.
Diilezité je také vyvarovat se sportill, kde by mohlo dojit k Urazu biicha.(PARIZEK, 2009,
str. 289)

V poslednim trimestru té¢hotenstvi by Zena méla s cvicenim pozvolna piestavat, ne vSak
nutn¢ piestat uplné. Piestat je vhodné az v poslednim mésici t€hotenstvi, kdy by Zena méla
volit jen lehké protahovaci cviky, chiize ¢i cviceni ve vodé. Atletické tréninky zena mtize
pozvolna zafadit pfiblizn¢ Sest tydnd po porodu. I kdyZ Zena necvi¢i, neméla by jen tak

wvrwe

problémy. Jsou také skupiny zen, které ze zdravotnich diivodd, nemohou cviéit. V téchto
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ptipadech zalezi na zavaznosti stavu. Nékdy zena ma povolené pouze cviky na horni
konéetiny ¢i t&locvik ve vodé. Vzdy zalezi na dohodé s lékafem. (MURKOFFOVA, 2012
str. 206)

2.2.2 Vyhody maminek v kondici
Stejné jako cviceni v t€hotenstvi ma sva rizika, méa také i své benefity. Byt v

téhotenstvi fit a mit dostatek pohybu neptedstavuje pro dité¢ ani zenu riziko, ale naopak tyto
zeny myvaji lepsi zdravotni vysledky béhem téhotenstvi a také pii porodu. Mezi vyhody

budoucich maminek, které se udrzuji v kondici i béhem téhotenstvi patii:

Lepsi kardiovaskularni funkce, mensi vahovy prirustek, méné neprijemnych pocitii
ve svalech a kostech zejména v bederni oblasti, lepsi drzeni téla, méné svalovych
kreci, lepsi ndlada a sebeucta, mensi riziko GDM, nizsi vyskyt hypertenze, lepsi
cirkulace krve a v téle a do placenty, nizsi vyskyt zacpy a nadymdni, nizsi vyskyt
inkontinence, posileni svalii panve a také vice nurie a kvalitnéjsi spanek.

Mezi zeny s nejlepsimi vysledky patii t¢hotné, které¢ mély systematicky trénink jiz
od raného obdobi téhotenstvi az po tfeti trimestr. Déle tyto Zeny maji obecné méné
nepiijemnych pociti v pozdnich fazich tehotenstvi. (PINTOVA, KRAMEROVA, 2015, str.
36)

2.2.3 Vhodné aktivity a intenzita
A jaké je tedy vhodnd intenzita aktivit? Jak daleko muZe zena v téhotenstvi zajit

s tréninkem? Neexistuje sice mnoho vyzkumi, které by urCovaly horni hranici intenzity,
ale u sportovkyn, které byly zvyklé pied téhotenstvim se vénovat fyzické aktivité ve
vysokych intenzitach a jejich t€hotenstvi je zcela fyziologické, mizeme piedpokladat, ze
vysoka intenzita aktivit i béhem té€hotenstvi nebude mit na Zzenu ¢i plod zadné negativni
ucinky. Proto je-li zena zvykla vysoké intenzity b&éhem aktivit, mize v daném tempu
pokracovat, vSak musi myslet na ptipadné pietiZzeni, které miize pii pohybové aktivité

nastat.

(PINTOVA, KRAMEROVA, 2015, st.r42)
Mezi vhodné sporty v téhotenstvi lze zatadit takové sporty, u kterych neni riziko

poranéni bficha ¢i bfiSni stény.
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CHUZE - je vhodny pohyb v t&hotenstvi. Dle trénovanosti si kazda Zena zvoli

vvvvvv

vSak Zena méla byt na Cerstvém vzduchu, v ptirod¢ a vyhnout se znec¢isténému prostiedi.

PLAVANI - je zde namysli plavani v bazénu, jelikoz voda nadlehduje, coz Zend
muze ulevit od bolesti pohybového aparatu, které vznikaji vlivem zmén tézisté¢ zeny
s rostoucim biiskem. Plavani lze také zpiijemnit a zpestfit cvicenim ve vod¢ s pomickami
¢i bez pomucek. Je vsak potieba dobré volby bazénu z diivodu vétsi nachylnosti k infekci.

Proto nejlépe volit bazén urCeny pouze pro t€hotné Zeny.

JOGA — Zena se pii cvidena nauéi pracovat se svaly dna panevniho. Déle se také
nau¢i pracovat s dechem. Joga také napoméaha v prevenci kieCovych Zil, snizuje vznik
tehotenské zacpy. Zeny pii joze navozuji kontakt se svym nenarozenym ditdtem. DilleZité

je jogu cvicit pod odbornym vedenim.

TANEC - je vhodnou piipravou na porod. Zeny se pii tanci naué¢i pracovat lépe se
svym télem, naudi se spravné dychat a také se nau¢i spravné odpoéivat. Castymi a
oblibenymi jsou bfisni tance, pti kterych jsou pohyby hlavnim pohybem pohyby panvi,
tyto zkusenosti lze uplatnit také pii porodu. Zena si miize vybrat z riznych druhii tance.
Orientalni tance jsou vSak vhodnou volbou pro jejich povahu houpavych a klidnych
pohyb, které pozitivné ptisobi na plod. Pfi tanci dochazi k posileni stfedu téla, ktery je v

tehotenstvi znaéné pretézovan. (PARIZEK, 2009. Str. 290)

POSILOVANI - toto je vhodné pouze pro Zeny, které maji s posilovanim jiz
zkuSenosti pted téhotenstvim a to vetSi, nez jen malé. Pro Zeny, které s posilovnou
zkuSenosti nemaji je vhodnéjsi ptipadné rotoped, stoper nebo bézecky pas. Je vSak potieba
dbat na vhodnou intenzitu posilovani, které by nemélo byt pfili§ silové. Vhodné je zvolit
predevS$im cviky mimo posilovaci stroje, na kterych dle odbornik vétSina lidi necvici
technicky spravng, coz vede ke snizeni G¢inku posilovani a zvy$eného rizika urazu. Proto
je lepsi zvolit posilovani s vlastni vahou ¢i ptipadné s posilovacimi gumickami a s malymi

jednoru¢kami. (VYBORNA, DOCEKALOVA, 2004, str. 46)

CVICENI NA MICI - mic je skvely pomocnik a vhodny 1 mimo téhotenstvi. Pfi
cviceni na mici lze posilit svaly pro spravné drzeni téla a pro spravnou rovnovahu, jelikoz
Vv t¢hotenstvi se méni vlivem rostouciho biiska tézist¢ zeny. Na mi¢ se patet dostava do

pfirozené¢ho postaveni a posiluji se svaly dolni ¢asti zad. Pfed cviceni je potieba zvoleni
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spravné velikosti mice. V piipad€, Zze ma zena problémy se stabilitou, méla by cviceni na

mici zvazit. Zena by se nem¢éla pietézovat a v pripadé bolesti cviceni prerusit.

(VYBORNA, DOCEKALOVA, 2004, Str. 70)
SPINNING - jedné se o jizdu na rotopedu. Tato aktivita je vhodna i pro Zeny, které
nebyly do té¢hotenstvi néjak aktivni. Vyjimkou jsou vSak zeny, které jsou rizikové, a lékar

jim doporugil pohybovou aktivitu omezit (VYBORNA, DOCEKALOVA, 2004, str. 90)

CVICENI PRO TEHOTNE - velkd spousta Zen v odekavani navitévuje také
cviceni pro t¢hotné, které je vedeno zkuSenou lektorkou, proto je toto cviceni bezpecné. Pii
cvieni si Zena odpocine, protahne celé své télo a mimo to si také natrénuje dychani a
polohy, které Zena vyuzije pti porodu. Kurzy lze navstévovat samostatné a nékteré kurzy

také podporuji navitévu a zapojeni tatinka. (LECJAKSOVA, 2004, str. 26)

SEX - v ptipadé, Ze nejsou zdravotni diivody k tomu, aby byla potieba se zdrzovat
pohlavniho styku, je styk bezpecny a povoleny. U kazdé Zeny je vSak touha po pohlavnim
styku odlisna. I pfesto u jedné a téz Zeny se touha v pribéhu gestace mize meénit. Je vSak
potieba sexualni aktivitu piizpisobit téhotenstvi a zvolit spravné polohy. Vhodné je se
vyvarovat v pozdnich fazich téhotenstvi poloze misionaiské, kde muze dojit ke sniZeni
pratoku DDZ, proto je vhodné volit polohy na boku, v kle¢e nebo polohy, kde je Zena
nahote. (MACKU, 1998, str, 112)

Stejn¢ jako je v t€hotenstvi vhodna pohybova aktivita, je potfeba také potieba
relaxace. Relaxace je vhodna piedevs§im po cvideni, nejlépe 10 az 30 minut. Zena by méla
zvolit vhodnou polohu, ve které se dokaze zcela uvolnit, soustfedit se na sviij dech a
s kazdym vydechem by se méla vice uvolnit. B€hem cviceni Zena uvolni celé télo, od
hlavy, pfes ramena, horni &ast zad, paze, dlan& i kone¢ky prsti. (BALASKASOVA, 1996,
Str. 42)

2.2.4 Nevhodné sporty v téhotenstvi
Mize vSeobecné fici, ze Zena, ktera v téhotenstvi vénuje fyzické aktivité, by se

méla vyvarovat takové aktivité, u které je vysoké riziko traumatu bficha a bfi$ni stény.
Neboli takovym pohybiim, pfi kterych Zena neméni rychle polohu, skdkéani a jiné otiesy.
Miminko tyto pohyby nenese pfili§ dobfe. Mezi sporty, které se v té¢hotenstvi
nedoporuduji, patii napiiklad: JIZDA NA KONI, ktera je typicka pro drncavy pohyb,
DIVOKA JiZDA NA LYZICH, pii kterém je riziko padu a tim také zvysené riziko urazu
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bticha. Vhodné také nejsou KOLEKTIVNI HRY, pii kterych mize dojit k Grazu narazem
spoluhrage nebo také mi¢ové hry, jako napt. VOLEJBAL, HAZENA, VYBIJENA, atd.,
pii kterych je riziko ideru mi¢em, coz zajisté neptinese nic dobrého jak zen€, ani miminku.
Daéle je také vhodné se vyvarovat sportim, které se provadeji ve vysokych nadmoiskych
vyskach nebo naopak ve velké hloubce. Jedna se o vysky od 3000m.n. m. kde je pokles
kysliku ve vdechovaném vzduchu. POTAPENI neni vhodné pro zvySovanim obsahu
dusiku v téle v zavislosti sklesanim hloubé&ji. TENIS A SQUASH je lepsi béhem
tdhotenstvi téZ vynechat pro rychlé zmény pohybu. (VYBORNA, DOCEKALOVA, 2004.
Str. 16)
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3 FYZIOLOGICKE ZMENY V TEHOTENSTVI

Béhem t¢hotenstvi se postupné meni cely organismus Zeny, ktery se ptizptisobuje
na rust a nového organismu Vv té€le matky. T¢€hotenstvi ovliviiuje téméf vSechny funkce
v tele zeny. Mezi n¢ muzeme naptiklad zatadit rist tkani, zveétSovani prsi, moznost
zvySeného ochlupeni Zeny, zvysSené zadrzovani tekutin v téle, relaxace hladkého svalstva,

coz ovliviiuje funkce mnoha organii v téle. (CECH, 1999, str. 45)
3.1 Systémové zmény

3.1.1 Krevni obéh
V prvnich tydnech téhotenstvi se zmény objevuji pravé v krevnim ob&hu. Zvysuje

se jeho srde¢ni minutovy objem pfiblizn€ o 40%. Od zvySeni objemu se odviji zvySena
srde¢ni frekvence, ktera se zveda priblizn€¢ o 10-15% oproti stavu pied téhotenstvim.
V zavéru téhotenstvi, nasledkem zvétiovani se délohy, miZe nastat syndrom DDZ, ktery
vznika v poloze na zadech, kde dojde k utlac¢eni vena cava inferior a snizeni navratu krve
z dolni poloviny t&la. Zena miize pocitit nevolnosti, kterd miize vést az ke ztraté védomi.

(CECH, 1999, Str. 47)

Krevni tlak v prvni a druhém trimestru lehce klesa oproti normalu. To je zptisobené
roz§ifenim cév. V poslednim trimestru s blizicim se porodem se krevni tlak vraci zpét
k hodnotam, které Zena méla pied téhotenstvim. Tlak by vSak nemél piesahnout hodnoty

140/90. (ENCYKLOPEDIE RODICOVSTVI, 1996, str. 20)

3.1.2 Cévni systém
Téhotenstvi je hyperkoagulaéni stav, pti kterém vznikaji zmény v hemostaze a to

zejména zvySend tvorba fibrinu a koagulacnich faktorti, snizena fibrinolyza. Od 24. AZ 29.
Tydne té€hotenstvi se rychlost pritoku krve v Zilnim systému dolnich koncetin sniZuje
piiblizné o 50%. Z tohoto divodu v téhotenstvi vznika predispozice ke vzniku
flebotrombozy a to predevSim v levé dolni koncetin€é. Ziejmé vlivem rostouci délohy
dochézi k dtlaku v. iliaca communis sin. pravou spole¢nou kyc¢elni tepnou — a. iliaca
communis dx. V téhotenstvi se Castéji setkavame s izolovanou trombozou kycelnich zil,
oproti zenam mimo t€hotenstvi. Gravidni Zzeny stromb6zou mohou byt zcela bez
symptomul, mohou se projevovat netypické bolesti bficha ¢i zad a také se muze objevit
typicky otok celé¢ dolni koncetiny na postizené Casti. V téhotenstvi diagnostika mize byt

obtiznd. Projevy jako jsou otoky, duSnost ¢i tachykardie mohou byt spojeny
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s fyziologickym téhotenstvim a ultrazvukové vysetieni k urCeni patologie nelze plné vyuzit
z divodu hlubokého uloZeni panevnich zil a zvétsenou délohou. (HERMAN, 2011. Str.
149)

Flebotrombdza, tromboembolicka nemoc (TEN) nebo také trombdzy hlubokého
zZilniho systému, se nejcastéji objevuji po 45. roce a U lidi na 75% se objevuje piiblizné u
1% populace. Rizikové faktory nemoci jsou vék na 45 let, zevni faktory, jako jsou operace,
imobilizace, t¢hotenstvi, Sestinedéli, hormonalni antikoncepce a také chemoterapie ¢i
radioterapie. Vnitini faktory flebotromozy jsou obezita, zanétlivd onemocnéni, chronické
selhani srdce ¢i plic, poruchy koagulace atd. Diagnostika flebotrombodzy je zavisla na
subjektivnim hodnoceni anamnézy lékafem. Nelze se spoléhat pouze na anamnézu a
fyzikalni vysetieni, i piesto, Ze by se nemélo vynechavat. Vzdy je potfeba laboratornich
vySetfeni. Dnes je dostacujici pro diagnostiku flebotrombozy ultrazvukové vySetfeni a
vySetfeni D-dimerd. Lécba akutni flebotrombozy je Antikoagulacni terapie a komprese
postizené koncetiny pomoci bandazi ¢i kompresnich puncoch, které jsou také prevenci

plicni embolie. (HERMAN, 2011, str. 157)

Varixy neboli kieCové zily jsou znamy jako modrofialové zvétSené zilni utvary,
které se nachéazi na povrchu, které se nejcastéji vyskytuji na dolnich koncetinach. Varixy se
vSak mohou objevit na jakékoliv zile, naptiklad varixy na vulvé ¢i kone¢niku. Vyskytuji se
ktera zplisobuje bolesti a dalsi komplikace s tim spojené. Mezi bézné projevy varixl patii
tmavé modré ¢i fialové Zily, které jsou casto vypouklé, bolesti, pocit té¢Zkych nohou,
pulzace, paleni ¢i otoky v DK, mohou se vyskytovat také otoky, svédéni v oblasti zil,
zanéty kiuze vznikajici v oblasti kotnikli a dal$i. Pfiinou kfecovych Zil je naruSeni
fyziologického mechanismu zil, které pracuji proti gravitaci. Jedna se jemné chlopné, které
zpisobeno tlakem krve a chlopné nedomykaji a coz vede k dalsimu zvySeni tlaku v Zilach.
Zily se protahuji a vznikaji deformity, které jsou typické pro varixy. K rizikovym faktorim
1ze zatadit vek, kde Castéji vznikaji ve stafi vlivem ochabnuti ztraté elasticity cévni stény.
Dale pohlavi, kde jsou nachylngsi k varixim Zeny vlivem Zenskych hormony, které
uvolnuji cévni stény. DalSim faktorem je t¢hotenstvi, v§ak varixy zptsobené t€hotenstvi se
vétSinou upravi do jednoho roku od porodu. Déle hraji roli rodinné faktory, obezita ¢i
dlouhodoba neaktivita jako je sed a stani, kdy krev neproudi. Jako kazdé onemocni, mohou

se objevit komplikace, mezi které tadime, viedy, krevni srazeniny nebo krvaceni
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zpisobené prasknuti povrchové zily. Diagnostika neni slozita, vychéazi predevSim
z fyzikalniho vySeteni pohledem, vyptanim se na potize a dale pomoci USG, kterym se
kontroluje c¢innost chlopni. Prevenci je zména zivotniho stylu. Je potfeba zaradit
pravidelny pohyb, pro lepsi cirkulaci krve, hlidat si hmotnost, zvazit vhodné obleceni, aby
nedoslo k omezeni cirkulace krve, déle je vhodné béhem dne si udélat pauzu zvednout
nohy, vyhnout se dlouhodobému stani ¢i sezeni a také nesed¢ se zkiizenymi

nohami.(KRECOVE ZILY, euc.cz)

3.1.3 Dychaci soustava
V téhotenstvi vlivem zvétSujici se délohy, kterd postupné utlacuje organy v dutiné

bfiSni, se dostdva branice, diafragma, do vysokého stavu, kdy je jeji rozsah pohybu
zmensuje. Z toho vznika pfevazné braniéni dychani. (CECH, 1999, str 47). Hormonalnimi
zménami mohou obcas vyvolat stazeni sliznice hrtanu, pradusnice a pradusek. Béhem
dychani zena zasobuje kyslikem nejen sebe, ale také plod, ktery je zavisly na piisunu
kysliku od matky. Zena s kazdym svym nadechem pfijima vice vdechovaného vzduchu a
tim take o 10-15% vice kysliku. Frekvence dechu zistava stejna. (ENCYKLOPEDIE
RODICOVSTVI, 1996, str. 20)V pozdgjsich fazich gravidity miize Zena pocitovat Zena pfi
vetsi ndmaze duSnost. Tyto potize mohou predev§im zaznamenat Zeny, které maji vetsi
mnozstvi plodové vody, polyhydramnion, nebo jednéd-li se o vicecetné t&€hotenstvi.
Dyspnoe miize byt také zptisobena anemii, které zena muize predejit spravnou lécbou, o

které by se méla poradit se svym lékatem. (MACKU, 1998, str. 83)

3.1.4 Reprodukéni systém
D¢loha se zvétSuje jiz od zacatku téhotenstvi. V prvnim trimestru je déloha uloZena

stale v malé panvi, ale vlivem zvétSovani zac¢ina utlatovat mocovy méchyt, coz zena mize
pocitovat jako Cast&jsi potfebu moceni. VSak zena do konce prvniho trimestru nemusi

zaznamenat zadnou zménu v oblasti bficha. (STOPPARDOVA, 2007, str. 66)

D¢loha se zvétsi ze svych puvodnich 50g az na 1000g v terminu porodu a dutina
délozni je vEtsi priblizn€ 500krat. Rust délohy je pod vlivem estrogenil a progesteront a
pozdéji ptimym piisobenim rostouciho plodu v déloze Vlivem progesteronu, pies rozpinani
délozni stény, ziistava relaxovana. Zvysuje se pratok délohou, ktery se zvysi 10-14krat a to

na 500-700ml za minutu.
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Vagina se V t¢hotenstvi prodluzuje a hypertrofuje, pro umoznéni sestupu délohy.
Sliznice je prokrvena, prosakla a ztlusténa. Vaginalni sekret v gravidité ma nizs$i pH —

okolo 4,0. Nizké pH chrani pied patogennimi organismy, ale 1épe se dafi plisnim.

Vulva je téz prekrvena a prosakla. Mozno v oblasti vulvy pozorovat dilatované

vény, které mohou byt az varikozni. Vyrazngjsi v oblasti vulvy je také pigmentace.

3.1.5 Vylucovaci systém
Postupnym zvétSovani d€lohy jiz od zacatku gravidity dochazi predevsim

Vv prvnim trimetru, kdy se déloha nachazi stale v malé panvi, k utlaku moc¢ového méchyfte.

Zena

pociti v tomto obdobi ¢ast&j§i potfebu modeni. (STOPPARDOVA, 2007, str. 66). Se
zvySenym objemem krve také vznika zvySeny prutok krve ledvinami, proto se zvySuje

glomerularni filtrace ptiblizné o 60% jiz v ranych fazich gravidity a klesa pfiblizné¢ mésic

vvvvv

4

infekcim. D¢loha je Castéji ulozena v extroverzi a tim utlacuje pravy ureter a v kombinaci

S hormonalnimi vlivy, byva cCastéjsi staza vpravo.

3.1.6 Travici soustava
Vétsina téhotnych zen se potyka na zaCatku gravidity, pfiblizné do 14. tydne, s

nauzeou a pifipadnym zvracenim. Nadmeérné zvraceni bchem téhotenstvi se nazyva
hyperemesis gravidarum. (CECH, 1999 str. 47). Pfi zaméfeni na dutinu ustni, dasné mohou
krvacet. Také je v téhotenstvi vys$si riziko vzniku kazu, proto je vhodné v téhotenstvi
pravidelné navitévovat zubate. Zeny v gravidité se ¢asto potykaji s palenim Z4hy. Tento
pfiznak je zplsobeny utlakem Zaludku a nésledném vytla¢eni Zalude¢nich §t'av do jicnu.
Pravdépodobné je to zpiisobeno hormondlnim vlivem relaxinu, ktery povoluje sfinkter
kardie. KdyZ se zamétfime na tenké a tlusté stievo, tak stejné€ jako je tomu u zaludku, stieva
ochabuji. Potrava stfevy prostupuje pomaleji, nez obvykle, coz muze zpusobit zacpu,
obstipaci. Pomaly posun potravy travicim traktem ma vsak i své vyhody, k tomu patii vice
¢asu na absorbovani zivin do organismu. (ENCYKLOPEDIE RODICOVSTVI, 1996 str.
22)Vlivem snizené motilité stfev se u Zen také objevuje Castéji plynatost, meteorismus.
Ptedchazet zacpé a meteorismu lze pravidelnym a dostatecnym piijmem potravy, ktera je
bohatd na vlakninu, jako je napiiklad ovoce, zelenina a dodrzovat dostateCny piijem

tekutin v pribéhu celého dne. Mimo zacpu se také muze objevit opak a to prijem,
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diarrhoea. Nejcastéji se objevuji pii dietni chybé ¢i infekci. V tomto piipadé je nutné
zajistit dostateCny piisun tekutin a to predevSim neslazenymi népoji, jako je naptiklad

neslazeny &aj. (MACKU, 1998, str. 85)
3.2 Fyzické zmény

3.21 Prsa
Jiz od samého zacatku t€hotenstvi se prsa zvEtsuji a je zvysena jejich citlivost. Prsni

dvorec a bradavka maji tmavsi pigmentaci. Také lze pozorovat vyraznéjsi promodrani pod
ktzi pro vyssi zasobeni. (STOPPARDOVA, 2007, str. 67) V tc¢hotenstvi se mlécna zlaza
pripravuje na nasledujici funkci po porodu, na laktaci. Béhem cele gravidity se rozviji
mlécné Zlazy, ptibyva tuk v oblasti prsou a tim se prsy zvetSuji. Tyto zmény jsou
zpusobeny ucinkem estrogent a progesteroni. Na pfipravenou mlé¢nou zlazu po porodu
ptisobi hormon prolaktin, ktery pisobi na sekreci mateiského mléka. (MACKU, 1998, str.
69)

3.2.2 KoZni zmény
U velké casti zen se v gravidite¢ vyskytuji Zlutohnédé pigmentové skvrny.

Pigmentace se piedev§im meéni v oblasti obli¢eje, na tvatich a rtech, které se nazyvaji
chloasma gravidarum. Dale se pigmentace objevu na dvorcich prsnich bradavek a na bfiSe,
kde vznika pigmentova ¢ara nazyvana linea fusca. Vlivem hormont, kortikosteroidi, které
piirozené v gravidité stoupaji a dale napinanim se kuze z divodu zvétSujici se d€lohy,
vznikd poruSeni ktize, kterému tfikdme strie. Strie se mohou objevit nejen na bfise, kde to
byva nejCastéji, ale také naptiklad na bocich, prsech anebo jinych mistech, kde se kiize
pfiliS rychle napind. Nové vzniklé strie maji barvu spiSe do riZova. Strie nezmizi, jedna se
o trvalé poskozeni kuze, ale asem vybledne. Nepochybné je vSak vznik strii ovlivnén

individualni predispozici. (CECH, 1999, str. 48)

Béhem tchotenstvi se také mulze vyskytnout svédéni klze, které mulze byt
zpusobenoO V oblasti bficha rozpinanim kize, v oblasti spony stydké, pod prsy ¢i v oblasti
vnitinich stehen podrazdénim potem, k ¢emu miize pomoci dostate¢na hygiena. (MACKU,

1998, str. 87)

3.3 Zmény pohybového aparatu

V téhotenstvi se v diisledku rostouciho plodu v déloze a tim spojené zvétSovani

2
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rozvoliiovani vaziva, nejen v kloubech, se zvysuje flexibilita Zenského téla v t¢hotenstvi.
Rozvolnéni a vétsi flexibilita, je v t€hotenstvi nejcastéjsi pricinou bolesti, které jsou vSak
spojené s te¢hotenstvim a proto se vétsinou nejedna o nic vazného. Bolesti se nejcastéji
objevuji v oblasti zad, jelikoz dolni Cast zad je v téhotenstvi nejvice vystavena tlaku
zvySujici se vahy. Nejsou vyjimkou bolesti zad uprostifed, v horni ¢asti i oblasti krku.
V oblasti kiizovych kloubu je bolest spojena s rozvolnénim vazi vlivem hormont. Tlak na
nervy Vv kiizokycelnim kloubu zptisobuje vystielujici bolest vedouci az do stehna, nikoliv
az dolti do nohy jako je tomu ,,Pravého ischiasu’’ . Tlak muze byt zplisoben otokem,
svalovym spasmem ¢i uritym pohybem, pro ulevu vSak sta¢i zména polohy. Témto
potizim se fika téhotensky ischias. ZvétSenim kycelniho kloubu v pozdé¢jsich fazich
téhotenstvi se miize objevit bolest v tfislech zeny, kterd se zhorSuje ptedevsim pii dlouhé
chtizi ¢i stani. Bolest neni neobvykla také v oblasti stran hrudniho koSe. Tyto oblasti se
nejéastéji objevuji, kdyz svaly branice ¢i zaludku jsou piilis natazené. (BALASKASOVA,
1996, str. 84) Bolesti se také objevuji v oblasti stydké kosti. Stydkéa spona, kterd spojuje
stabilita stydké oblasti. Pohyby, pfi kterych dochazi k roztazeni stydkych kosti od sebe ¢i
vzajemné posuny, mohou vyvolat bolest. (DUMOULIN, 2006, str. 78)

Diastaza bfisnich svall se objevuje piiblizné u 30 % zen v téhotenstvi. Jedna se o
rozestup ptimych biiSnich svali. Tento stav nastava v disledku rozpinani bticha vlivem
rostouci délohy. Svaly v téchto ptipadech jsou kratké a hlfe se rozpinani ptizpisobuyji.
Diastdza je nebolestivd, mliZe byt jen velmi mirnd nebo naopak dosahovat 10 az
13centimetrt. Diastaza je viditelna napiiklad pti kontrakcich ¢i vystupovani z vany, kdy se
ptimé bfisni svaly vzdaluji od sebe a je viditelna mezera mezi nimi. Je potieba vyhodnotit,
zda se o diastdzu jedna ¢i nikoliv, jednd se ukazatel sily bfiSnich svalii. Diastazu lze
napravit, zmirnit nebo ji pfedejit pravidelnym cvicenim btisnich svald, které pak plni svou
funkci podporu organti dutiny bfisni, stabilizovat patef a tim lze predejit bolesti zad. Je
vSak dilezité zvolni spravnych cvikli pro posileni bfiSnich svali. Pro zméteni velikosti

diastazy je vhodné poprosit I¢kafti Ci fyzioterapeuta o zméteni.

Nejen v téhotenstvi je potieba zpevnéni svall, které stabilizuji bederni patet. Jedna
se o pricny sval bfisni a zddové svalstvo. Jak jiz bylo zminéno, vlivem hormonti dochdzi
Kk rozvolnéni. Spravnymi cviky lze stabiliza¢ni systém posilit a predejit ¢i zmirnit bolesti ve

spodni &asti zad. (DUMOULIN, 2008, str. 53)
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3.3.1 Tejpovani
Jedna se o lepeni tejpti - pruhii bavinéné tkaniny, ktera jsou tkané do pravého uhlu a

jsou lepené na folii. Pruznost umoznuje protazeni oSetfované Casti téla. Tejp je vodéodolny
a prodysny, proto je umoznéna aplikace na delsi dobu a komfort pii noseni. Pomoci tejpu
je zachovana mobilita a uzivatel nema zadné omezeni pii sportu, koupani ¢i béznych

dennich aktivitach. (KUMBRINK, 2014, str. 12)

Nadmérna zatéz muze zpusobit pietizeni svalu, ktery mize byt otekly a ztuhly a
muzeme pocitit bolest a inavu svalu. V8ak ani jeden ze zminénych piiznakd neni zpisoben
vyskytem laktatu, ale je zptisobena mechanickym poskozenim. Aplikaci tejpu ptisobime
ptedevsim na kozni receptory, piipadné na CNS a ptes jeho elastické vlastnosti docilime
terapeutického efektu. Zvrasnénim a elevaci kize k dekompresi intersticialniho prostoru,
zvys$i se prokrveni tkani a dojde ke zmirnéni otoku obnovenim toku lymfy. Snizi se tlak a
drazdéni nocireceptori a tim se zmirni bolest. Pomoci tejpti l1ze podpotit svaly. Dojde

k aktivaci endogenniho analgetického systému. (KOBROVA, 2017, str. 19)

Vyuziti tejpovani ma své vyhody, jako je naptiklad ptizpisobeni nepravidelnostem
povrchu, eliminaci bolesti, moznost terapie po celych 24 hodin denné po dobu 1 az 5 dni,
je moznost kombinace s dal§imi terapeutickymi intervencemi a oSetiené ¢asti zistava plna
funkcnost. Mimo své vyhody jsou také urcité situace, které jsou kontraindikaci k pouziti
této metody, at’ uz se jedna o kontraindikace absolutni nebo caste¢né. Mezi absolutni
tadime: hnisavé podkozni projevy, bradavice, pigmentové névy, oteviené rany, onkologické
stavy kiize, dermatitidy, ekzémové onemocnéni, akutni trombozy, vzdacné alergie na slozky
tejpu. Mezi situace, kde bychom méli byt obezfetni, patii: DM, onemocnéni ledvin,
epilepsie, VVV srdce, zavaznych hemodynamickych zmen, krehké a hojici se kiize a
v téhotenstvi (KOBROVA, 2017, str. 22). 1 pies obezietnost v téhotenstvi Ize tejpovéni

Vv tomto obdobi zeny pouzit.

V téhotenstvi lze tejpovani vyuzit k podpoie biicha. Pomoci vazivové techniky
dojde k odlehéeni bficha a tim také bederni patefe. Tejp umistujeme od stiedu podbtisku
pod vysokym napétim po 12. Zebro na levé i pravé strané. Tejp lepime kranialné. Po
aplikaci je potfeba tejp zazehlit rukou, aby Iépe prilnul. (KUMBRINK, 2014, str 241)
Facilizaci pouzivame u oslabenych svalii. V téhotenstvi lze pouzit facilitaci k podpote
funkce branice, kde se tejp aplikuje jako podkova od oblasti processus xifoideus a pii

vydechu je lepen podél zebernich obloukii smérem k pateti. Touto metodou Ize oSettit jiz
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zminovanou diastazu bfiSnich svald, kde jsou ochablé biisni svaly. Dale lze pouzit pii
bolestech sakroiliakalniho skloubeni (SI), ktery ma velky vyznam pro spravnou funkci
kycelnich kloubi, pateie a dalSich pohybovych c¢asti. Zde pouzijeme naptiklad Ctyii stejné
dlouhé tejpy, které umistime do bederni oblasti ve tvaru hvézdy, dojde k uvolnéni v oblasti
ST skloubeni. Tejpy mize pouzit v oblasti celé patefe, dle lokality bolesti, k jejimu
odleh¢eni. DalSim castym problémem zen v téhotenstvi jsou otoky dolnich koncetin.
V Tomto piipadé je vhodné pouzit lymfatickou metodu, kterou ovlivnime odtok lymfy.
K této technice je vSak vhodna indikace lékafe. MozZnost pouziti také pii bolestech
ky&elnich kloubt, bolestech nohou ¢&i pokles nozni klenby. (KOBROVA, 2017, str. 139)

3.4 Metabolické a hormonalni zmény

3.4.1 Hormonalni zmény
Béhem t¢hotenstvi je ovlivnéna funkce veskerych endokrinnich orgdni v

matefském téle. Dominantni je vSak placenta produkujici pohlavni hormony zeny. Dale
jsou zmény v hypofyze, kde klesa tvorba gonatropinu a stoupd produkce prolaktinu,

ACTH, TSH a MSH. Béhem porodu a po ném je jeho funkci produkce oxytocinu.

Nadledviny produkuji vice kortikosteroidii béhem t&€hotenstvi, coz miliZze souviset
s tvorbou strii, glykosurii a vzniku hypertenze. Hladiny adrenalinu a nonadreanalinu se
béhem téhotenstvi neméni. (CECH, 1999, str. 48)

V téhotenstvi je Stitna Zlaza piekrvena, coZz je divod jejiho zvétSeni. Dochazi
k hyperplazii jejich bunék. Stitna Zliza vice hromadi jod, zatim co ledviny jodu vice
vylucuji. Tkéné téhotné Zeny jsou citlivéjsi na tyroxin a to vede ke zrychleni Zenského

metabolismu 0 20-25%. (MACKU, 1998. Str. 76)

Progesteron je vyznamny hormon pro udrZeni té¢hotenstvi a pro zacatek porodu.
Uvolnuje nékteré svaly, zabranuje piredCasnému porodu, rozSifuje cévy, coZ napomaha
snizovani krevniho tlaku. Také mezi jeho Gc¢inky patii zpomaleni traviciho traktu. Jedna se

také o hormon, ktery ovliviiuje ndlady, té€lesnou teplotu, dech a také nevolnosti.

Utinek estrogenu podnécuje rist mléénych zlaz, pod jeho vlivem zesiluji svaky
délohy. Také zpusobuje zmékceni tkani, natahnout vazy ¢i klouby. Mimo to ma za
nasledek kiecové zily a bolesti zad. (CHRISTOPH LESS, 2005, str. 77)
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3.4.2 Prizpisobeni metabolismu
Zensky organismus v obdobi gravidity vyZivuje nejen Zenské télo, ale také plod.

Bazalni metabolizmus Zeny v téhotenstvi se zvysi ptiblizné¢ o 20% a z toho plynou vyssi

naroky na kyslik. Ze zvySené hodnoty bazalniho metabolizmu plod spotiebuje az 80%.

V téhotenstvi se méni metabolizmus vody a mineralti. ZvySuje se celkovy objem
télesné vody az o 71, to se v8ak neprojevi otoky. Ptiblizné % je mnozstvi o které je zvyseny
krevni ob&h, zbylé % ptipadd na extracelularni tekutinu. V téhotenstvi je vétsi spotieba
mineralu, jako je napf. Zelezo, hotc¢ik, vapnik, draslik a dalsi, aby byly zabezpeceny

veskeré potieby plodu. Proto je dulezity jejich ptijem.

Bilance bilkovin, které jsou dilezité pro tvorbu novych tkani, je pozitivni. V
krevnim fecisti pfibyva béhem gravidity globuliny, zatim co hladiny albumint se neméni.
Z divodu zvyseni krevniho objemu, coz vede K natfedéni krve, se hodnoty bilkovin v Krvi
v gravidité snizuji o 55-75¢/l. V metabolizmu bilkovin je plod zavisly na piijmu
aminokyselin z obéhu matky. Fibrinogen, bilkovina dilezita pro srazeni krve, v téhotenstvi

stoupd. V téhotenstvi je potieba dostate¢ného piijmu bilkovin.

Velmi ovlivnén je v gravidit¢ pfedevSim metabolismus sacharidii. Snizuje se
vyuziti glukozy a tkdné zenského organizmu maji vétsi odolnost vii€i inzulinu. VSe se déje
ve prospéch plodu, jelikoZ se jedna o hlavni latku v metabolizmu plodu. Glukoza oproti

inzulinu prochazi snadno pies placentu k plodu.

V gravidit¢ fyziologicky stoupaji hladiny lipidd v krevnim séru Zeny a to vz
divodu zvysenych hladin estrogenid a hPL. Do tfetiho trimestru se lipidy v matefském
organismu jako energeticka zasoba pro obdobi, kdy plod klade vétsi naroky na pfisun
Zivin. Zasoby jsou pfedev§im vyuzivany pii nedostatecném piijmu Zivin ¢i nadmérné

fyzické zatézi.(MACKU, 1998, str. 74)

Metabolické zmény organismu, které se déji v Zenském téle béhem téhotenstvi, by
meély byt vyrovnavany sprdvnym piijjmu Zivin. Spravné stravovani béhem t&hotenstvi
muze ovlivnit velkou ¢ast potizi, které jsou zplsobeny téhotenstvim, jako je naptiklad
zacpa, nadymani, nevolnosti ¢i paleni zahy. v prubéhu gravidity se méni chuté a také
naroky na vyZzivu. Nejedna se vSak o celkoveé vyssi energeticky piijem, ktery se mél zvysit
pouze o piiblizné o 15% oproti stavu pred téhotenstvim, ale zéalezi na sloZeni.

(encyklopedie rodic¢ovstvi, str. 23) Bilkoviny by se mély zvysit piiblizné¢ o 30% a je
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potieba pfijmu zivociSnych bilkovin. Sacharidy by mély tvofit nejvétsi cast celkového
energetického piijmu téhotné Zeny. Rychlé cukry vstiebavané v zaludku mohou rychle
pomoci od nevolnosti. Tuky se nachazeji vitaminy A, D, E a K. pfednost by mély mit
rostlinné. Nemély by, vSak piesahnout 30% z denniho pfijmu. Nezbytné jsou také vitaminy
(A, skupiny B, C, D a E)a mineraly a to pfedevsim zelezo, vapnik, hot¢ik, fosfor, jod a
zinek. (MACKU, 1998, str. 90-93)

3.4.3 Narist hmotnosti
Hmotnostni pfirGstek béhem téhotenstvi se prumémé pohybuje okolo 12kg.

Nejvétsi piirastek je v druhé poloviné téhotenstvi. Presto by vSak Zena v poslednich 3
meésicich gravidity neméla tydné ptibyvat vice nez 500g. Hmotnost se v gravidité zvySuje
v disledku rostouci délohy a plodového vejce, zvyseni krevniho objemu a extracelularni

tekutiny. Urdita &ast také piipada na energetické zasoby matky. (MACKU, 1998, str. 73)

Celkovy piirtistek zavisi na velikosti plodu a také na mateiskych faktorech. Zena
muze svij celkovy pfirtstek korigovat vyvazenym piijmem potravin, ale neni Zadouci, aby
si gravidni zena jidlo omezovala ¢i se snazila o redukci. Nedostatecny piijem mize vést
k poskozeni plodu. Celkovy narist hmotnosti Ize ovlivnit spravnou skladbou potravin,

spravného energetického piijmu a pohybovou aktivitou v gravidité (CECH, 1999, str. 48)

3.5 Psychické zmény

V té€hotenstvi té€lo prochazi nejen fyzickymi zménami, ale také zménami
psychickymi a to jak u Zzen, které téhotenstvi planovaly, tak i u Zen s neplanovanym
téhotenstvim. I pies harmonicky partnersky vztah a chténé téhotenstvi se velmi Casto
objevi protikladné pocity, kdy gravidni Zenu vydési vyhlidka potomka a novych
povinnosti. (MACKU, 1998, str. 78)

V téhotenstvi a predev§im v prvnich tydnech téhotenstvi, se vyskytuje psychicka
nestabilita, ma stejné projevy jako plactivost, zmény ndlad, ptecitliv€lost, unava apod.,
které zena muze pocit'ovat pied menstruaci (neboli premenstruac¢ni syndrom). Vyskytuji se
také obavy, strach ale také radost. Viechny tyto emoce se stiidaji. (PARIZEK, 2009, str.
154)

Reakce na potvrzeni téhotenstvi se budou lisit u kazdé zeny, zalezi na okolnostech.
VétSinou na koncei prvniho trimestru dojde k ustaleni emoci. Nékdy se vS§ak mohou objevit

pocity znepokojeni. Kolem osmnéctého tydne se bficho té¢hotné zacne zakulacovat a brzy
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zacne také pocit'ovat nadseni z prvnich pohybi plodu. V t€hotenstvi se objevuji silné touhy
sveé dité chranit. S blizicim se porodem vyrazné roste u zeny matetsky pud. V téhotenstvi
nastava utlum piedevs§im schopnosti, jako je pamét’ a intelekt. Oproti tomu zesili intuice a
instinkty a to nejvice na konci téhotenstvi, kdy je Zena plnd vzruSeni a radosti.

(BALASKASOVA, 1996, str. 10)

Stavy jako jsou napiiklad depersonalizace, rychlé¢ zmény nélad, slabost, Ginava,
zhorSena koncentrace, vegetativni projevy uzkosti ¢i pochyby o sobé se projevi az u 90%
téhotnych Zen. Ne vzdy se jedna jen o b&zné projevy téhotenstvi, ale mohou to byt prvni
projevy tzkostné poruchy. Zena se po porodu miZe citit osaméle, pocitovat nedostatek
ochrany a rozpor v zebticku jejich hodnot. Vse se déje piedevsim v piipadé, kde nejsou
pevné rodinné vazby. Zena se v téhotenstvi potyka se strachem, ktery je spojeny nejen
s bolesti, ktera s porodem souvisi, ale také s télesnymi zménami, strachem ztraty partnera a
také se strachem zekonomickych zmén. Kazda Zzena je jedine¢na, a proto také v
psychickém prozivani zalezi na osobnosti zeny. Zena miZe mit od sebe nadmérné
oc¢ekavani od svého jednani a zvladani vSech svych funkei a roli jak béhem téhotenstvi, tak

také po porodu.(SKUTILOVA, 2016, Str. 20)

35.1 Uzkost
Jedna se 0 emoci, kterd je charakterizovana pocity, jako je napéti, strach, neklid

podrazdénost, Ginava ¢i nespavost, ale také se mohu objevovat fyzické zmény jako je
napiiklad zvySeni krevniho tlaku, duSnost, zavraté, poceni tfes ¢i bolesti hlavy.
(Americanpsychologicalassociationapa.org/topics). Jde o zcela normalni reakci ¢loveéka na
jakoukoliv stresujici situaci. Jedna se o situace, kde je ¢lovék nervozni ¢i se nééeho obava.
V téchto piipadech je uzkost zcela bézna a neni problémem. Mohou vSak nastat izkostné
poruchy, které je potieba odborné fesit. Jedna se o poruchy, kdy tzkost ovlivituje bézné
fungovani ¢loveka, jako je naptiklad fungovani v praci ¢i ve Skole. Tyto stavy také mohou

narusovat socialni kontakt a to s rodinou ¢i prateli. (Shannon Sauer-Zavala,apa.org )

3.5.2 Jak pi‘ekonat strach?
V ptipadé, Ze budete fyzicky zdatnd, bude pro véas porod méné narocny.

Navstévovani piedporodniho kurzu Zené také pomuze 1épe Se piipravit na porod a zmirnit
obavy a negativni emoce spojené s t€hotenstvim. Dochazeni na téhotenské kurzy, které
jsou vedeny zkuSenymi porodnimi asistentkami, které¢ zené¢ mohou zodpovédét jeji dotazy
a obavy spojené s téhotenstvim a porodem, Zenu také uklidni. Zeny se po absolvovani

kurzu také mohou Iépe orientovat pii pfichodu na porodni sal. Vybrat si porodnici je dobry

39



zpiisob, jak zmirnit obavy. Zena bude klidngjsi, kdyz misto, kde piivede na svét své ditg,
bude znat. Porod je jedina situace, kde je bolest brana za piirozenou. Jeji vnimani a
zvladani je vSak velmi individualni a zalezi na prahu bolesti kazdé Zeny. Porodni
asistentky, I¢ékaii a také partner se snazi zen¢ ulevit od bolesti at’ pfirozenou metodou nebo
farmakologicky. Je vhodné, aby Zena byla informovana o moznostech tiSeni bolesti. U
porodu, ma Zena moznost piitomnosti blizké osoby a miize se jednat o partnera anebo také
napftiklad o maminku, sestru ¢i kamaradku. Je vSak vhodné, aby doprovod mél aspon néco
malo nacteno o porodu. Pro Zenu doprovod muze byt oporou v mezi kontrakéni dob¢ a také

v zavéru porod. (BEHINOVA, 2007, str. 108)
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

V téhotenstvi se t€lo Zeny méni a prochazi velkym mnoZzstvim zmén, které jsou
s timto obdobim Zzeny spojené. Kazda zena graviditu a vSechny zmény s tim souvisejici,
proziva odlisné. Néktera intenzivnéji, néktera naopak nepiijemné zmény téméf nepocit’uje.
Nastavaji zmény pohybového aparatu vlivem rozvoliiovani mékkych tkani, coz pomaha pii
porodu. Méni se tézist€¢ Zeny zpusobené zvétSovanim delohy. ZvétSena déloha utlacuje
dolni dutou Zilu, ktera je hlavni pro odvod krve z dolnich konéetin, coz mize vést ke
vzniku varixu na dolnich koncetindch. Zménami neprochazi télo jen po fyzické strance,
meéni se také psychika zeny vlivem hormond. Stejné jako t¢hotenstvi, také porod je velmi
individualni zalezitosti, ktery se odviji od velké Skaly okolnosti tykajici se zeny. Po porodu
se télo béhem relativné kratkého Casu dostava zpét do stavu, které bylo pfed téhotenstvim.
V priibéhu Sestinedéli se Zena miize také potykat s neptijemnostmi, které jsou zplisobeny

téhotenstvim a porodem.

Je mozné bolesti kréni, hrudni a bederni patete, bolesti SI skloubeni a varixy, které mohou
vzniknout v souvislosti s téhotenstvim, porod a rychlejsi navrat do ptvodni kondice

ovlivnit pohybovou aktivitou?
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5 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY
Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zjistit, jaky vliv ma cviéeni béhem
t€hotenstvi na bolesti v oblasti kréni, hrudni a bederni patefe, na vznik kieCovych zil a

dalsi bolesti v oblasti panve, na prabéh porodu a na obdobi po porodu.
CIL 1: zjistit, zda je moZné zmirnit zmény pohybového aparatu v téhotenstvi
pohybovou aktivitou.

Vyzkumny problém: Kolik procent Zen pfed t€¢hotenstvim a kolik Zen béhem té€hotenstvi
se vénuje pohybové aktivité a jak casto?

- Otazky¢.— 1,2, 3,4

Vyzkumny problém: Mély zeny, které b&hem t&hotenstvi cviCily mensi bolesti
pohybového aparatu?

- Otazky¢.—5,6,7,8,20

Vyzkumny problém: Je niz§i vyskyt varixi u Zen, které se vé€novaly pohybové aktivité
Vv t¢hotenstvi?

- Otazky &9, 10, 21

CIL 2 : Zjistit, zda ma cvi¢eni pozitivni vliv v téhotenstvi a po porodu na psychiku
Zeny.

Vyzkumny problém: Jak ovliviiuje cviceni psychické prozivani zeny béhem téhotenstvi a
po porodu?

- Otazky & - 11, 12, 22

CIL 3:Zjistit jaka je informovanost Zen o vhodnych aktivitich béhem t&hotenstvi a
spravném zvoleni jeji intenzity.

Vyzkumny problém: Jsou Zeny informovany o zvoleni spravné pohybové aktivity a
vhodné intenzity béhem téhotenstvi?

- Otéazky ¢. - 13, 14, 15

CIL 4: Zzjistit, jak pohybova aktivita po porodu ovliviiuje navraceni do ptivodni
fyzicke kondice.

Vyzkumny problém: Maji zeny, které cvicily béhem téhotenstvi a v obdobi po porodu
rychlejsi navrat do pivodni fyzické kondice?

- Otazky ¢. 16, 17, 18, 19, 23
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentd pro mou bakalatrskou praci byl zamérny. Cilovou skupinou byly

zeny, které jsou po porodu. Od porodu nesmélo ubéhnout vice jak 5 let.
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7 METODA SBERU DAT

Pro praktickou ¢ast své bakalarské prace jsem si zvolila kvantitativni vyzkum. Pro
tento typ vyzkumu je typicka vysoka reliabilita, za to v§ak nizkou validitou. Jde o soustavu
predem pfipravenych a peclivé formulovanych otdzek. Tyto otdzky jsou setazeny
promyslené, respondent na né¢ pisemné odpovidd. Dotaznik musi spliovat zakladni
pozadavky pro kvalitni méfeni, coz je validita, reliabilita a prakticnost (Chrastka, 2007).
Tato metoda je urCena pro veEtSi mnozstvi respondentl. Ziskavani dat probéhlo
prostiednictvim polostrukturovaného dotazniku, ktery obsahovat 23 otazek. Z toho bylo 22
otazek uzavienych, pouze 1 otdzka byla polozaviena. Z celkového poétu otazek mohly
zeny u 3 otazek zvolit vice moznosti. Prvni otazky jsou zaméfené na pohybovou aktivitu
pfed téhotenstvim a pfipadné nésledné v té¢hotenstvi. V dalSich otdzkach se zamétuji na
zmény v téhotenstvi v podobé bolesti pohybového aparatu, cévniho systému a také na
psychiku zeny. Zkoumam také informovanost Zen o pohybové aktivité a ptipadnych

zdrojich informaci. Cést otdzek je zamétena na poporodni obdobi Zeny.
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8 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probéhl od 27. Ledna do 19. Unora roku 2020. Dotazniky byly zadany do

portdlu www.survio.com a nasledné rozeslany elektronickou podobou pfes stranku

www.facebook.com. Nasledné byly prostfednictvim této stranky sdilené do skupin ,,Klub

svobodnych matek® , ,,eMimino.cz* ,,FITmaminky*. Cilem bylo oslovit miniméaln¢ 100
respondentl. Matky vyplnily celkem 174 dotaznikl, ztoho 115 dotaznikd bylo fadné
vyplnéno a odpovézeno na vSechny otdzky. Procento navratnosti dotaznikl nelze urcit z

divodu vyuZiti internetovych stranek.
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9 ANALYZA UDAJU

Cil 1 : Zjistit, zda je zmirnit zmény pohybového aparatu v téhotenstvi pohybovou aktivitou

Vyzkumny problém: Kolik procent zen pted t€hotenstvim a kolik Zen b&hem téhotenstvi

se vénuje pohybové aktivité a jak casto?
Otazky ¢. 1,2,3,4

Otazka ¢. 1 — Cvicila jste pred t€hotenstvim?

Ne
32,17%

M Ano

[ Ne

Graf 1- Podil cvicicich a necvicicich zZen pred tehotenstvim

Ze 115 dotazovanych zen odpovédélo 37 respondentek (32,17%), ze se pohybové
aktivité¢ nevénovalo pfed téhotenstvi. Zbylych 78 Zen (67,83%) provozovalo pohybovou

aktivitu pred té¢hotenstvim.

46



Otazka €. 2 - Cvicila jsem pied téhotenstvim pravidelné?

3 a vicekrat v

tydnu O~

9,40% I

s
1-2x v tydnu
41,03%

m necvicila

I méné nez 1x v tydnu

1-2x v tydnu

3 avicekrat v tydnu

Graf 2- Intenzita cviceni pred téhotenstvim

%

U otazky ¢ 2 jsem se zaméfila na pravidelnost pohybové aktivity pred

téhotenstvim. Ze 115 dotazanych 37 respondentek (31,62%) odpovédélo stejné jako

Vv piedeslé otazce, Ze necvicily. Méné nez 1x v tydnu se aktivité vénovalo 21 zen (17,95%).

Nejvice respondentek a to 46 zen (41,03%) odpovédélo, ze se vénovaly pohybové aktivité

1-2x v tydnu. Zbytek zen, 11 (9,4%) odpovédélo, ze se vénovaly pohybové aktivité 3 a

vicekrat v tydnu.
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Otazka ¢. 3 — Cvicila jste béhem téhotenstvi?

H Ano

m Ne

Graf 3 Podil cvicicich a necvicicich Zen béhem téhotenstvi.

, V otazce €. 3 bylo pocet neaktivnich Zen vyssi, nez u otdzky €. 1. Zde odpovédélo

52 respondentek (45,22%)NE. Zbylych 63 zen (54,78%) odpovédelo ANO.
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Rada 1

60
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30
B Rada 1

10 -

Cvicilo jen pred Pfed i béhem Jen v téhotestvi necvicilo pred ani
téhotenstvim téhotenstvi béhem téhotenstvi

Graf dpomery cviceni v téhotenstvi a pred nim

Ze 115 respondentek cvicilo pred i béhem t&€hotenstvi 55 Zen, 28 Zen s téhotenstvim
skoncilo s pohybovou aktivitou. Mezi respondetkami bylo 8 Zen, které se pohybové
aktivité¢ zaCalo vénovat béhem téhotenstvi. Pocet Zen, které necviCily pied, ani béhem

téhotenstvi bylo 29.
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Otéazka ¢. 4 — Jakd byla intenzita Vaseho cviceni v téhotenstvi?

3 a vicekrat v
tydnu
5,22%

M necvicila
B méné neZ 1x za tyden
m 1-2x za tyden

3 avicekrat v tydnu

Graf 5Intenzita cviceni v téhotenstvi

V otazce €. 4 odpovédelo 52 Zen ( 42,22%), ze béhem téhotenstvi necvicilo, 32
respondentek (27,83%) cvicilo mén€ nez 1x v tydnu. Odpovédi 25 (21,74%) bylo u 1-2

Vv tydnu. Pouze 6 zen (5,22%) v t€hotenstvi cvicilo 3 a vicekrat.
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Vyzkumny problém: mély zeny, které cvi€ily v téhotenstvi mensi bolesti pohybového
aparatu?

Otazky ¢. 5, 6, 7, 8, 20

Otazka ¢. 5 — Trapily Vas v téhotenstvi bolesti pohybového aparatu?

® Ano

' Ne

Graf 6 Bolesti pohybového aparatu

Na otdzku, zda Zeny trp€ly v t€hotenstvi bolestmi pohybového aparatu, odpoveédélo
69 respondentek (60%) ano. Mensi pocet 46 Zen (40%) v t€hotenstvi bolestmi netrpélo.
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Rada 1

50
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35

30
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B Rada 1
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15

10 -

Cvicilo v téhotenstvi Necvicilo v téhotenstvi

Graf 7 Podil cvicicich a necvicicich Zen s bolestmi

Z Zen které udavaly bolest pohybového aparatu v téhotenstvi (69 respondentek)
bylo 25 zen, které v t¢hotenstvi cvi€ily. Zbylych 44 Zen udavajici bolest se v t€hotenstvi

pohybové aktivité nevénovaly.
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Otazka ¢. 6 — V jakém misté jste pocit’ovala bolest?

60

50

40

30

mRada 1

20

) .
0 | .

neméla bolest v oblasti kréni v oblasti hrudni v bederni oblasti o oblasti panve
patere patere

T T

Graf 8 Lokalizace bolesti pohybového aparatu.

Na otazku &. 6 zeny mohly zvolit vice odpovédi. Zen, které bolest neudavaly, bylo
46. Dale nejcastéji, 55 odpovédi bylo u bolesti v bederni oblasti. Nésledn¢ 39 Zen
odpovédélo bolesti v oblasti panve. Malé mnozstvi Zen odpovédélo bolesti v oblasti hrudni

patefe, pouze 5 Zen a v oblasti kréni patete 10 Zen.
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Otazka ¢. 7 — SlySela jste 0 moZnosti tejpovani v téhotenstvi?

Slysela a vyuzila
jsem
11,30%

M NeslySela jsem
m Slysela, ale nevyuzila jsem

Slysela a vyuzila jsem

Graf 9 Tejpovani v tehotenstvi

V otézce ¢. 7 odpoveédélo nejvice zen, 68 (59,13%), ze o této moznosti neslyselo.
Zen, které slysely, ale nevyuzily této moznosti, bylo 34 (29,57%) a jen pouhych 13 Zen

(11,30%) této moznosti v te¢hotenstvi vyuzilo.
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Otazka ¢. 8 — Pomohly Vam tejpy v tlevé od bolesti?

Pomohly
Nepomohly g 579

1,74%

B NevyuZila jsem
" Nepomohly

Pomohly

Graf 10 Spokojenost s ucinkem tejpovani
Celkovy pocet Zen, které tejpovani nevyuzilo, bylo 102 (88,7%). Pocet Zen, kterym
tepovani pomohlo, bylo 11 (9,57%) a 2 zeny (1,74%) uvedly, Ze jim od bolesti nepomohly.
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Otéazka ¢. 20 — Pomohla vdm pohybova aktivita od bolesti pohybového aparatu?

H Ne

m Ano

Graf 11 Uleva od bolesti pomoci cviceni

Z 63 zen, které cvicily v t€hotenstvi, uvedlo 58 (92,06%), ulevu od bolesti a 5 Zen
(7,94%) ulevu nepocitily.

Vyzkumny problém: Je niz§i vyskyt varixi u Zen, které se v téhotenstvi vénovaly

pohybové aktivité?

Otazky ¢. 9, 10, 21
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Otazka ¢. 9 — Méla jste kiecové Zily pred téhotenstvim?

H Ano

m Ne

Graf 12 Vyskyt varixii pired tehotenstvim

Velka ¢ast Zen, 90 (78,26%), uvedlo, Ze pted t¢hotenstvim nemély varixy. Pouze 25

zen (21,74%) varixy trpélo jiZ pred t€hotenstvim.
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Otéazka ¢. 10 — Méla jste kie¢ové zily v téhotenstvi?

® Ano

" Ne

Graf 13 Vyskyt varixii v tehotenstvi

V téhotenstvi varixy trpélo 34 zen (30%). PotiZe s varixy nemélo vétsi pocet Zen,
81 (70%).
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m Cvicilo

= Necvicilo

Jiz pfed téhotestvim Pouze v téhotenstvi

Graf 140bdobi vyskytu varixii

Z 7en, které udaly varixy v t¢hotenstvi (34), jich 25 trpélo kieCovymi Zilami jiz
pred téhotenstvim. Z toho 14 se v téhotenstvi nevénovalo pohybové aktivité a 11 ano.
Pouze v t¢hotenstvi se varixy objevily u 9 zen, toho 5 se v té¢hotenstvi vénovalo pohybové

aktivité a 4 nikoliv.
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Otazka ¢. 21 — Ovlivnila pohybova aktivita projevy ¢i vyskyt kire€ovych Zil béhem

téhotenstvi?

Ne
4,76%

/ ® Ano

Ne

Nevim, neméla
jsem kirecové Zily
71,43%

Nevim, neméla jsem kiecové
zily

Graf 15 Pohyb a vyskyt kirecovych Zil
Z dotdzanych zen 45 (71,43%) nemohlo posoudit, jelikoz varixy nemély. Ze
zbylych zen uvedlo 15 zen (23,81%) ano a 3 Zeny (4,76%) odpovédélo ne.
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CIL 2 — Zjistit, zda ma cviceni v t&hotenstvi a po porodu pozitivni vliv na psychiku

Zeny.

Vyzkumny problém:Jak ovliviiuje cvigeni psychické prozivani Zzeny béhem t&€hotenstvi a

po porodu?
Otazky ¢. 11, 12, 22

Otézka ¢. 11 — Pocit’ovala jste v téhotenstvi uzkostné stavy?

minimalné 1x
tydnu
16,52%

minimalné 1x za

meésic, ale méné

neZ 1x v tydnu
13,04%

M Ne
B Méné neZ 1x za mesic
= minimalné 1x za mésic, ale

méné neZ 1x v tydnu

minimalné 1x tydnu

Graf 16Uzkostné stavy v téhotenstvi

Pocet Zen, které nepocitovaly tuzkostné stavy, byl 51 (44,35%). Tyto stavy
pocitovalo celkem 64 Zen, z toho 30 Zen (26,09%) méné nez 1x za mésic, 15 respondentek
(13,04%) minimalné 1x za mésic, ale méné nez 1x v tydnu a zbylych 19 Zen (16,52%)

uzkostné stavy zaznamenaly minimalné 1x v tydnu.
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Otazka ¢. 12 — Méla jste po pohybové aktivité lepsi naladu, nez pied zahdjenim?

™ Ano

Ne

Graf 17 Ndlada po pohybové aktivité

V otazce €. 12 odpovédelo z 63 zen, které cvicily, 12 respondentek (19,05%)negativné.

Odpovéd’ zbylych 51 respondentek (80,95%) byla pozitivni.
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Otézka ¢. 22 — Pomohla Vam pohybova aktivita k lepsimu psychickému prozivani

béhem téhotenstvi?

® Ano

Ne

Graf 18 Vliv pohybové aktivity na Gzkost
Zde uvedlo 55 Zen (87,3%), Ze pohybova aktivita pozitivné ovlivnila jejich
psychiku. Zbylych 8 zen (12,7%) uvedlo, ze pohybova aktivita nijak neovlivnila jejich

psychické prozivani.
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CIL 3 : Zjistit, jakd je informovanost Zen o vhodnych aktivitich béhem t&hotenstvi a

spravném zvoleni a jeji intenzity.

Vyzkumny problém: Jsou Zeny informovany o zvoleni spravné pohybové aktivity a vhodné

intenzity béhem t&hotenstvi?
Otazky ¢. 13, 14, 15

Otazka ¢. 13 — Informovala jste se o vhodnych aktivitich béhem téhotenstvi?

® Ne
B Ano, na zacatku

M Ano, v prlibéhu

Graf 19 Informovanost o vhodnych aktivitach

O vhodnych aktivitich se neinformovalo 45 Zen (39,13%). Hned na zacatku
téhotenstvi se informovalo 39 Zen (33,91%) a v pribéhu te€hotenstvi se informovalo celkem

31 zen (26,96%)
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Otazka ¢. 14 — Kde jste se informovala o vhodné aktivité?

50

45

40
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25
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15
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. O
O T T T 1

T T

U praktického u gynekologa Kamaradka na internetu z literatury jiné
Iékare

Graf 20 Zdroje ziskavani informaci

Z 7en, které se informovaly, jich 6 odpovédé€lo, ze se informovaly u praktického
1ékate, 33 odpoveédi bylo u gynekologa, 15 Zen se informovalo u své kamaradky. Nejvice
zen 42, se informovalo na internetu a mensi ¢ast, 12, ¢erpalo v literatuie a 5 Zen Cerpalo z

jinych zdroja.

Dula 1

Porodni 1
asistentka

Lektorka kurzu 2

pro téhotné

Od odborniku 1

Tabulka 1 Jiné odpovédi
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Otazka ¢. 15 — Meéla jste potiZe zvolit vhodnou intenzitu pohybové aktivity v

téhotenstvi?

Poradilase s
odbornikem
0,00%

m Ne
M Poradila si sama

1 Poradila se s odbornikem

Graf 21 Vhodna intenzita cviceni

Z 7en, které cviCily, Si Spotizemi s intenzitou samo poradilo 23 zen (36,51%).
Zbytek zen 40 (63,49%) nemélo s intenzitou potize. Ani jedna Zena se nemusela poradit s

odbornikem.
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CIL4: Zjistit, jak pohybova aktivita po porodu ovlivnila navraceni do ptivodni kondice.

Vyzkumny problém: Maji zeny, které cvicily béhem t&hotenstvi a v obdobi po porodu

rychlejsi navrat do pivodni fyzické kondice?
Otazky ¢. 16, 17, 18, 19, 23

Otéazka ¢16. Jaky byl Vas celkovy narist hmotnosti béhem téhotenstvi?

vice nez 20kg
9.43%

5-10kg M 0-5kg

31.13% 5-10kg
m 10-15kg
W 15-20kg

M vice neZ 20kg

Graf 22 Ndrust hmotnosti v tehotenstvi

V otézce ¢. 16 odpovédélo 11 Zen (10,38%)zZe jejich narust byl do Skilogrami, u 33
respondentek (31,13%) se zvySila hmotnost o 5-10 kg. O 10-15kilogramii byl nartst u 31
zen (30,19%). Vice nez 15kilogramt celkem odpovédélo 30 zen, ztoho 20 (18,87%)
odpovédélo 15-20kilogramt a zbylych 10 zen (9,43%) zaznamenaly nardst vice jak

20kilogram?.
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® Ano

" Ne

Graf 23 Zeny s vysokym nariistem hmotnosti

Pocet Zen, s vysokym narGstem hmotnosti béhem tehotenstvi bylo celkem 30, z

toho 22 zen (73%) v t€hotenstvi necvicilo a pouze 8 (27%) z nich ano.
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Otéazka ¢. 17 — Jak dlouho jste po porodu?

méné, nez 6 tydnt 6 tydnii aZ 6
6,09% mésict
7,83%

6 mésich aZ 1 rok
10,43%

B méné, nez 6 tydnu
M 6 tydn( aZ 6 mésicl
M 6 mésich az 1 rok

= vice jak 1 rok

Graf 24 Doba od porodu

Nejvetsi pocet respondentek, 87 (75,65%) bylo po porodu déle nez 1 rok. Pocet
zen, které nemély za sebou Sestinedéli, bylo pouze 7 (6,09%). Dalsi skupina Zen 9 (7,83%)
bylo po porodu v rozmezi 6 tydnii az pul roku. Zbylé respondentky, 12 (10,43%) mély po

porodu vice jak pul roku, ale méné nez jeden rok.
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Otéazka ¢. 18 — Vénovala jste se pohybové aktivité po porodu?

Ano, pravidelné
minimalné 1xv
tydnu
26,96%

M Ne

m Nepravidelné, méné nez 1x v
tydnu

= Nemam za sebou Sestinedéli

Ano, pravidelné minimalné 1x v
tydnu

Nemam za sebou Nepravidelné,

Sestinedéli méné’nei Ixv
6,96% tydnu
29,57%

Graf 25 Pohybova aktivita po porodu

Z respondentek uvedlo 42 (36,52%), Ze po porodu necvicily, 8 Zen (6,96%) nemé&lo
za sebou Sestinedéli, 34 (29,57%) z nich cviéilo nepravidelné a zbylych 31 Zen (26,96%)

cvi¢ilo minimalné 1x v tydnu.
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Otazka ¢. 19 — Dostala jste se po porodu na svou vychozi hmotnost?

Mam méné
18,26%

M Ano
H Zatim ne

Mam méné

Graf 26 Navraceni do piivodni kondice

Vice nez polovina zen, 58 (50,43%) se dostalo na pivodni hmotnost. Na mensi
vahu se celkem dostalo 21 Zen (18,26%) a 36 (31,3%) Zen se zatim nedostalo na svou

vychozi hmotnost.
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nez 1x v tydnu

Graf 27 Cetnost cviceni po porodu

Z 7en, které se nedostaly na plivodni hmotnost (36 Ze 31,3% respondentek) 17 po
porodu necvicilo, 12 z nich nepravidelné méné nez 1x v tydnu, pouze 3 cvi€ily pravidelné

1-2 v tydnu a 4 z nich zatim nebyly po Sestined¢li.
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Otéazka ¢. 23 — Pomohla VAm pohybova aktivita po porodu k navraceni ¢i pribliZeni se

k piivodni fyzické kondici?

™ Ano

Ne

Graf 28 Vliv pohybové aktivity po porodu
U otazky ¢. 23 odpovédélo 51 Zen (78,46%) ano, zbylych 14 Zen (21,54%) si

myslilo, ze nepomohlo.
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DISKUZE

Ma bakalatska prace je zaméfend na zeny v téhotenstvi a po porodu se zaméefenim

na vztah ke sportu v téchto obdobnich.

Jako hlavni cil mé bakalaiské prace jsem si stanovila zjistit, jaky vliv ma pohybova
aktivita na bolesti pohybového aparatu, vznik kieCovych Zil a na psychiku Zeny v
téhotenstvi. Déle zjistit, jaky vliv mé cvic¢eni po porodu na zmény Zenského téla. Rozhodla
jsem se zjistit, jaky je vztah zen ke sportu v obdobi téhotenstvi a po porodu, a také, zda

cvi¢enim bylo ovlivnéno psychické prozivani béhem téhotenstvi a v obdobi po porodu.

Pro ziskani velkého mnoZzstvi odpovédi jsem se rozhodla dotaznik sdilet
prostfednictvim strdnek survio.com a dale na facebookovych strankach. Tato mozZnost
sbéru dat mi pomohla ziskat dostatek odpovedi a pro mé potiebnych informaci za kratky

v

cas.

V prvnim cili jsem se snazila zjistit, zda je mozné¢ zmirnit zmény pohybového
aparatu v te€hotenstvi cvicenim. Kdyz bych se zaméfila na pocet Zen, které se vénovali
cviceni pred téhotenstvim, a také b&hem téhotenstvi. Pocet Zen, které v téhotenstvi
ukoncily pohybovou aktivitu, bylo 28. Z ¢eho plyne, Zze Zeny, které byly zvyklé se
pohybové aktivité vénovat pred t€¢hotenstvim, se také ve vétSin€ vénovaly cviceni 1 béhem
téhotenstvi. Stejné tak tomu bylo v praci Petry Klimové, ktera téz zjistila, ze pocet
cvicicich Zen se s té¢hotenstvim snizuje (Klimova, 2008). S T¢hotenstvim malé procento
Zen s pohybovou aktivitou zacalo. Z otazky, zda pocitovaly bolesti pohybového aparatu,
vyplynulo, Zze 69 zen bolesti vnimala. Z téchto Zen jich 44 v t€hotenstvi necvicilo. Z ¢ehoz
1ze soudit, Zze pohybova aktivita v t¢hotenstvi ma pozitivni vliv na pohybovy aparat a Ize
cvi¢enim zmirnit zmény pohybového aparatu spojené s t€hotenstvim. Stejné bylo zjisténo
také Martou Kopackovou ve své bakalarské praci. (Kopackova, 2015). Nejcastéji zeny
udavaly bolesti v bederni oblasti a také v oblasti panve. Vlivem t€hotenstvi je na tyto
oblasti kladena vétsi zatéz. Zamcfila jsem se také na moZnost tejpovani, zda se Zeny
s metodou jiz setkaly nebo dokonce ji vyuzily v t¢hotenstvi k ulevé od bolesti. Pouze 13
Zen s dotazovanych v téhotenstvi vyuzilo a 11 z nich bylo s vysledkem spokojeno, z ¢ehoz
lze soudit, Ze zminéna metoda ma urcity vliv v ulevé od bolesti. Dal§im vyzkumnym
problémem pro mé& bylo zjistit, zda pohybova aktivita ovliviiuje prabéh ¢i vyskyt

kteCovych zil v t¢hotenstvi. V t¢hotenstvi 34 Zen trpélo varixy, z ¢ehoz jiz 25 mélo potize
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pted téhotenstvim a pietrvaly. Pouze 9 Zen pfibylo s t¢hotenstvim. Z Zen, trpicimi varixy
pfed i béhem téhotenstvi jich necviCilo 14 a s Zen, kterym se objevily v t¢hotenstvi, 4
necvicily a 5 ano. Z Zen cvicicich v téhotenstvi jich 15 odpovédélo, ze si mysli, Ze cviceni
pozitivné ovlivnilo vyskyt ¢i prubéh kiecovych zil, pouze 3 Ze nikoliv. Z téchto vysledki

nelze jednoznaéné zhodnotit, zda cviceni mé v této problematice pozitivni vliv ¢i nikoliv.

Dal$im cilem bylo pro mé zjistit, zda ma pohybova aktivita v t¢hotenstvi a v obdobi
po porodu pozitivni vliv na psychiku a psychické prozivani zeny v téhotenstvi a po porodu.
Vice nez polovina respondentek pocitila v téhotenstvi Uzkosti, které v tomto obdobi mohou
byt vlivem hormont Castéjsi. VSak pouze jen 17% z nich mélo tyto stavy minimalné jeden
krat tydné, coz bych hodnotila jako pozitivni. Z Zen, které se vénovaly pohybové aktivité
Vv t¢hotenstvi, jich témé&f 80% udava lepsi naladu po skonCeni aktivity, nez pted jejim
zahajenim. Tato skute¢nost byla pravdépodobnd, vzhledem k vyplavovani hormont $tésti
béhem pohybu, jako je naptiklad endorfin. Témét 90% odpovédélo, ze pohybova aktivita
jim pomohla klepsimu psychickému prozivani téhotenstvi. Z téchto vysledku Ilze
vyhodnotit, ze pohybova aktivita ma pozitivni vliv na psychiku Zeny. Stejné tak tomu bylo

zjisténo v praci Marty Kopackové. (Kopackova, 2012).

Mym nésledujicim zvolenym cilem pro mou bakalétskou praci bylo zjistit, jaka je
informovanost Zen ve sportovnich aktivitich a kde informace nejcastéji ziskavaly a zda
nemély potize se zvolenim spravné intenzity. Z dotazanych zen se jich 60% informovalo.
Cast s nich se informovalo hned na zatatku téhotenstvi, druha &ast se informovala az
Vv pribehu téhotenstvi. Ze skupiny zen, které se viibec neinformovalo, 45 zen, pievazovaly
zeny, které v t€hotenstvi necvi€ily. Mezi zdroji, kde zeny ziskavaly informace, se nejcastéji
objevoval internet. Stejné tak tomu bylo zjisténo v praci Valkovy. (Valkovd, 2018). Mezi
dalSimi casto zminénymi zdroji byly naptiklad, u gynekologa, z literatury, ¢i od
kamaradky. Jako problém bych zminila jako nejcastéjsi zdroj internet, vzhledem k tomu,
Ze na internetu je spoustu informaci, mezi kterymi se objevuji i takové, které by mohly
zen€ naopak uskodit, proto bych tento zdroj za nevalidni. Se zvolenim intenzity vétSina zen
potize nemeéla, pfipadné¢ si poradily samy a nepotfebovaly pomoc odborniki.
Informovanost Zen je tedy celkem dostacujici, jen by bylo vhodné zvolit klidn€j$i zdroje,
nez je internet nebo ptipadné hledat stranky, které jsou odborné. Déle bych také hodnotila
jako sprévnou volbu ziskavani informaci literaturu, u gynekologa ¢i u porodni asistentky

vedouci porodni kurzy.
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Jako posledni cil jsem si stanovila zjistit, zda maji Zeny, které se vénovaly
pohybové aktivité¢ po porodu, rychlejsi navrat do pivodni fyzické kondice oproti zenam,
které necvicily. Na zacatek jsem zjiStovala, kolik byl celkovy narGst hmotnosti Zen béhem
téhotenstvi a poté zjistit jejich navrat do kondice pted t€hotenstvim. Rozmezi nartistu jsem
si stanovila od 0 az vice nez 20kg. Pocet Zen, u kterych byl prirtstek do Skg bylo celkem
jedenact. Pocet zen, u kterych byl nartst od 5 do 15kg byla nejvétsi skupina a to celkem 64
zen. Narust v t¢hotenstvi od 15 do 20kg bylo dvacet. Celkovy nartst nad 20kg bylo
celkem. S Téchto Zen s vysokym naristem hmotnosti jich 73% v téhotenstvi necvicilo.
Z celkového mnozstvi Zen se na svou puvodni ¢i hmotnosti dostalo celkem 79 Zen, z ¢ehoz
48 jich cvicilo. Mezi zenami, které se na svou vychozi hmotnost nedostaly, bylo 17
respondentek, které necviCily, 4 nemély za sebou Sestinedéli, 12 cvic¢ilo nepravidelné a
pouze 3 pravidelné. Byla jsem piekvapend, ze se mezi dotazovanymi Zenami objevily i
zeny, které se pohybové aktivité zaCaly vénovat az v téhotenstvi. Z téchto informaci lze
usoudit, Ze pohybova aktivita v t€hotenstvi méla pozitivni vliv na mens$i nardst hmotnosti
béhem gravidity. Také lze fici, ze pohybova aktivita, kterou Zeny vykonavaly po porodu,
jim pomohla vratit se rychleji do své pivodni kondice ¢i dokonce se dostat na niz§i vahu,
nez mély pied téhotenstvim. Pti dotazani se zen, zda si mysli, Zze pohybova aktivita jim

k vysledkim pomohla, odpovédelo 51 z 63, ze ANO.

Na zaklad¢ mé praktické ¢asti bych navrhla néjakd doporuceni pro Zeny, které jsou

naptiklad teprve pred t€hotenstvi, t¢hotné nebo jdou jiz po porodu.

e Nesrovnavat se v pohybové aktivité s jinymi zenami. Kazda je individualni

a ma jinou fyzickou aktivitu a vztah ke sportu.

e Zacit s pohybovou aktivitou jiz pied tchotenstvim a pravidelné se ji

vénovat.

e Pohybovat se jen vtakové mife, aby se necitila vyCerpana a prili§ se

nezahfala.

e Zvolit vhodnou aktivitu, ktera neni v téhotenstvi rizikova. V piipadé
provadéni rizikové aktivity pfed téhotenstvim, zmirnit v tchotenstvi

intenzitu ¢i do¢asn€ vymeénit za jinou pohybovou aktivitou.

e V piipadé, ze vas nebavi individudlni cviceni, zkusit navstivit skupinova
cviceni, které jsou pod odbornym vedenim
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Informovat se o vhodné aktivit¢ nejlépe u odbornikil, jako je naptiklad

gynekolog, porodni asistentka ¢i odborna literatura.

Vénovat se pohybové aktivité po porodu, pro zlepsi kondice po porodu a

rychlejSimu névratu zenského téla do ptivodni fyzické kondice.

Vénovat se pohybové aktivité pro lepsi prokrveni DK a prevenci kieCovych

zil
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ZAVER

Zpracovani mé bakaldiské prace bylo pro mé ptinosné. V prvni fadé, informace,
které jsem nasbirala v prib¢hu zpracovani prace, pro mé byly urcité uzite¢né vzhledem
k mému pozitivnimu vztahu k jakékoliv pohybové aktivité. Prace mi také ukazala, jak je
dilezité pristupovat ke kazdé Zzen€ individualng a to nejen ohledné pohybové aktivity, kde
kazda zena stejny pohyb vnima odlisné a je pro ni jinak naro¢ny. Vzhledem pozitivnimu
vztahu k pohybovym aktivitdm, mam vétsi i zajem a fyziologii téla z pohledu pohybu.
Prace mi dala moznosti nahlédnout blize do této problematiky pohybového aparatu, ktera
je se zménami v t€hotenstvi Uzce spojena. Teoreticka ¢ast mé naucila vyhledavat v knihach
a shirat informace z jinych zdroju nez internetovych. V teoretické ¢asti jsem se pokusila
pfiblizit anatomii a to pfedevSim stiedu téla a panve. Ddle jsem se v teoretické Casti
zaméfila na aktivity vhodné pro obdobi t€hotenstvi a urc¢ité komplikace, které mohou zenu
v téhotenstvi omezit zenu v pohybové aktivité. V neposledni fad¢ jsem poukédzala na

zmeény, které t€hotenstvi fyziologicky doprovazeji a mohou se naskytnout.

Pro praktickou ¢ast jsem zvolila formu kvantitativniho vyzkumu. Data byly
nasbirdny technikou dotaznik. Vybér pro respondenty byl jasny. Dotaznik byl urcen
pouze pro Zeny, které jsou jiz po porodu a to nejdéle do 5 let. Odpovédi ziskané dotazniky

mi pomohly ziskat odpovédi na mnou stanovené vyzkumné problémy.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jaky vliv m& pohybova aktivita
béhem téhotenstvi na bolesti pohybového aparatu, vznik kiecovych zil a jak ovliviuje

pohybova aktivita obdobi po porodu.

Po dokonceni studia jsem rozhodnuta ve zdravotnictvi pracovat a dale se vzdélavat
V oblasti anatomie lidského téla a pohybovych aktivit. Zvazuji vzdélani pro vedeni

ptedporodnich kurzg.
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Piiloha €. 1 — Dotaznik
DOTAZNIK

Dobry den, mé jméno je Vendula Kiinstnerova a jsem studentka 3. Roc¢niku porodni
asistence na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Pro dokonceni
studia piSi bakalafskou praci a mé zvolené téma bakalarské prace je ,,Cviceni

V téhotenstvi®.

Timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je urceny pro Zeny, kterou

jsou do péti let od porodu.

Cilem je zjistit, jaky vliv mé& cviceni nejen na pohybovy aparit béhem tchotenstvi.
Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Vase odpovédi budou pouzity pouze pro mou
bakalaiskou praci. Dulezitosti je vyplnéni dotazniku pravdivé a odpovédét na vSechny

tazané otazky.
Piedem dékuji za vyplnéni, Vendula Kiinstnerova
1) Cvicila jste pted t€hotenstvim?

a) Ano
b) Ne

2) Cvicila jste pred te¢hotenstvi pravidelné?

a) Necvicila jsem

b) Mén¢ nez 1x v tydnu
c) 1-2x tydné

d) 3avicekrat v tydnu

3) Cvicila jste v t€hotenstvi?

a) Ano
b) Ne

4) Jaka byla intenzita cvi¢eni v t€hotenstvi?

a) Necvicila jsem

b) Mén¢ nez 1x v tydnu
c) 1-2x v tydnu

d) 3avicekrat v tydnu



5) Trapily Vam v téhotenstvi bolesti pohybového aparatu?

a) Ano
b) Ne

6) V jakém mist¢ Jste pocitovala bolesti? (moznost vice odpovédi)

a) Neméla jsem bolesti
b) V oblasti kréni patefe
c) V oblasti hrudni patete
d) V bederni oblasti

e) V oblasti panve

7) Slysela jste 0 moznosti tejpovani?

a) Neslysela jsem
b) Slysela jsem, ale nevyuzila jsem
c) Slysela jsem a vyuzila jsem

8) Pomohly Vam tejpy k tlevé od bolesti?

a) Pomohly
b) Nepomohly
c) Nevyuzila jsem

9) Mg¢la jste pied t€hotenstvim kiecové zily?

a) Ano
b) Ne

10) Mg¢la jste v téhotenstvi kiecové Zily?

a) Ano
b) Ne

11) Pocitovala jste v t€hotenstvi tizkosti?

a) Neméla
b) Mén¢ nez 1x za mésic
C) Minimaln¢ jedenkrat za mésic, ale méné nez 1x tydné
d) Minimaln¢ jedenkrat v tydnu
12) Mg¢la jste po pohybové aktivité lepsi naladu nez pred zahajenim? (Pouze, pokud
byla odpovéd’ u otazky ¢. 3 — ANO)



a) Ano
b) Ne

13) Informovala jste se o vhodnych aktivitaich béhem téhotenstvi?

a) Ne
b) Ano, hned na za¢atku t€hotenstvi
c) Ano, v pribéhu te€hotenstvi
14) Kde jste se informovala o vhodnych aktivitach? (Odpovidejte jen v piipadé¢, ze
odpovéd’ u otazky €. 13 byla ANO)

a) U praktického lékate
b) U gynekologa

c) U kamaradky

d) Na internetu

e) Z literatury

f) Jiné (kde?) .....

15) Méla jste potize zvolit vhodnou intenzitu pohybové aktivity v t€hotenstvi?

a) Ne
b) Ano, poradila jsem si sama
c) Ano, radila jsem se s odbornikem

16) Jaky byl Vas celkovy nartst hmotnosti béhem téhotenstvi?

a) 0-5kg
b) 5-10kg
c) 10-15kg
d) 15-20kg
e) Vice jak 20kg
17) Jak dlouho jste po porodu?

a) Mén¢ nez 6 tydn
b) 6 tydni az pul roku
c) Pulrok az 1 rok

d) Vice jak 1 rok

18) Vénovala jste se pohybové aktivité po porodu?

a) Ne



b) Nepravidelng, méné nez 1x v tydnu
c) Pravideln¢, minimaln¢ 1x tydné

19) Dostala jste se po porodu na svou pavodni hmotnost?

a) Ano
b) Ne
20) Pomohla Vdm pohybova aktivita od bolesti pohybového aparatu? (odpovidejte jen

Vv pripad¢, ze u otazky €. 3 byla Vase odpovéd’ ANO)

a) Ano
b) Ne
21) Ovlivnila pohybova aktivita projevy ¢i  vyskyt kieCovych zil béhem
t€hotenstvi?(odpovidejte jen v piipade, Ze u otazky ¢. 3 byla Vase odpovéd’ ANO)

a) Ano
b) Ne
22) Pomohla V&m pohybova aktivita k lepsimu psychickému prozivani b&hem

t&hotenstvi? (odpovidejte jen v ptipadé, Ze u otazky €. 3 byla Vase odpovéd’ ANO)

a) Ano
b) Ne
23) Pomohla Vdm pohybové aktivita po porodu k navraceni ¢i piiblizeni se K ptuvodni
fyzické kondici? (odpovidejte jen v ptipadé, Ze u otazky ¢. 18 byla Vase odpovéd’
ANO nebo NEPRAVIDELNE)

a) Ano
b) Ne



Ptiloha ¢. 2 — Nartst hmotnosti t€hotné Zeny na konci gravidity

Obrazek ¢. 1 - Konecny pririistek hmotnosti v tehotenstvi

Tab. 3.6. Pririistek télesné hmotnosti matky na konci

tehotenstvi
plod 3,4 kg
placenta 0,6 kg
plodova voda 0,8 kg
déloha 0,9 kg
rsni Zlazy 0.4 kg
krev 1,2 kg
tuk 3,0kg
mimobunécnd tekutina 2,5 kg

Zdroj: Cech, Porodnictvi, 1999, str. 48

Ptiloha ¢. 3 — Hmotnostni prirastek v téhotenstvi

Obrazek ¢. 2 - Hmotnostni pririistky v tehotenstvi

1. Hmotnostni priristky téhotnych

Tyden Tydenni priristek v g Celkemv g

1.-12. Zadny 0
13.-15. 250 750
16. - 22. 350 2450
23.-24. 400 800
25. - 26. 450 900
27.-35. maximdlné 500 4500
36. - 38. 400 1200
39. - 40. 300 600
Celkem asi 11 200

Zdroj: Macku, 1998, str. 73



Piiloha ¢. 4 — Ukézka tejpovani v t¢hotenstvi

Obrazek ¢. 3 - Ukdzka tejpovani v tehotenstvi

e i o d
Obr. 8.1c Mm. interni obliqui abdominis (modry tejp)
Obr. 8.1d M. transversus abdominis (béZovy tejp)

Obr. 8.2a, b, ¢, d, e Facilitace funkce branice. Aplikujte sted tejpu jako kotvu bez na-
péti'v neutrdlni pozici do oblasti proc. xiphoideus. Tejp lepte ve vydechu, vedte ho podél
Zebernich obloukii az k pdtefi s napétim 15-35 %.

Zdroj: Korbova, Valka, 2017, str. 139



Ptiloha €. 5 — ZvétSujici se bederni lordoza v t€hotenstvi.

Obrazek ¢. 4 - Vyvoj lordozy v tehotenstvi

r.25. Zvétsujici se prohnuti (lordoza) bederni pdtere s postupujicim téhotenstvim
ve4.,7.,9.al0. lundrnim mésici

Zdroj: Macku, 1998, str. 71



