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Souhrn:

Tato bakalafska prace se v€nuje nastaveni spravného konceptu t€hotenského cviceni
z hlediska fyzioterapie. Je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti se
vénuji hlavné fyzickym zménam, které t€hotenstvi zptisobuje, jak tyto zmény ovliviiuji cel-
kové télesné nastaveni budouci matky a jaké problémy mohou témito zmé&nami vzniknout.
Dale v této ¢asti rozebiram také jak t€hotenské cvi¢eni mlize tyto negativni dopady elimino-
vat €1 co nejvice zmirnit a jaké jsou nejvhodnéjs$i pohybové aktivity, které Zena v téhotenstvi
muze provadét. Dale také budu porovnavat styl vedeni a pouzité techniky na riznych lekcich
téhotenského cviceni v zavislosti na tom, zda lekci vede fyzioterapeut, fitness trenér, porodni
asistentka ¢i naptiklad dula a budu se zamé&fovat na to, zda ma typ vzdélani vliv na kvalitu
lekci. Nakonec zde bude také dan prostor samotnym zenam, které tyto lekce navstévuji a
bude zkoumano, jak na né cviceni ptsobi, pro¢ se rozhodli se cviCenim zacit a opét, jestli

kvalifikace vedouciho lekci néjakym zplisobem ovliviiuje pocity Gcastnic téchto lekci.
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Summary:

This bachelor thesis is dedicated to setting the right concept of pregnancy exercise
from the point of view of physiotherapy. It is divided into theoretical and practical parts. In
the theoretical part I mainly focus on the physical changes that pregnancy causes, how these
changes affect the overall physical set-up of the mother-to-be and what problems can arise
from these changes. Furthermore, in this part | also discuss how pregnancy exercise can
eliminate or mitigate these negative effects as much as possible and what are the most suita-
ble physical activities a woman can do during pregnancy. | will also compare the leadership
style and techniques used in different pregnancy exercise classes depending on whether the
class is led by a physiotherapist, a fitness trainer, a midwife or a doula for example, and |
will focus on whether the type of education has an impact on the quality of the classes.
Finally, there will also be given space to the women themselves who attend the sessions and
there will be explored how the exercise affects them, why have they decided to start exerci-
sing and again whether the qualifications of the session leader in any way influences the

feelings of the participants.
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zat, 7z¢ i muzi fyzioterapeuti by mély byt schopni téhotnym zenam porodit v oblasti pohybo-
vych aktivit, vést je ke zdravému téhotenstvi nebo jim alespont umét doporucit odbornika,
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SEZNAM ZKRATEK

M. e musculus
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GF glomerularni filtrat

GIT e, gastrointestinalni trakt
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UVOD
Specializované cviceni v dob¢ té¢hotenstvi mliize mit velmi pozitivni vliv na fyzické
1 psychické zdravi rodi¢ky. Udrzovani dobré fyzické kondice mtize usnadnit porod jako ta-

kovy, snizit bolestivost pfi porodu a redukovat negativni dopady na télo matky. (Hudakova,

a dalsi, 2017)

Dutikazem muze byt napiiklad to, Ze procvi¢ovani prsnich svall, svali bfi$niho lisu a
svali panevniho dna mé pozitivni vliv na prvni dobu porodni, kterd i diky tomuto mutize
probihat bez komplikaci. Zaroven procvicovani stejnych svalovych skupin mtze ovlivnit
kvalitu tla¢eni ve druhé dobé€ porodni. Naopak oslabené biisni svalstvo negativné ovliviiuje
porod, jelikoz matka neni schopné pofadné tlacit. T€hotenské cviceni tak mtize rodicce po-

rod v n¢kterych smérech usnadnit a odstranit leckteré komplikace (Hudakova, a dalsi, 2017).

Dalsim aspektem, kde se ukazuje, proc¢ je dobré cviceni béhem téhotenstvi zatazovat,
je problematika zenského panevniho dna. Svalstvo panevniho dna sice neni pii t€hotenstvi
jako takovém né&jak zasadné negativné ovlivnéno, problém ovSem nastava az pti porodu, kdy
muze dojit k jeho poSkozeni. Pti epiziotomii se protnou svalova vldkna panevniho dna a tim
se zhor$i jejich sila o celych 50 %. Proto je velmi dilezité dosahnout co nejkvalitnéjsiho
stavu svaloviny panevniho dna uz béhem téhotenstvi. A proto se 1 zde muize uplatnit specidlni
cviCeni béhem tchotenstvi, které se zaméfuje na rozvijeni sily panevniho dna, ale také na
porodni musi zistat svaly panevniho dna uvolnéné, protoze pokud toto rodicka dokaze, tak

se porodni cesty oteviraji rychleji (Hudékova, a dalsi, 2017).

V neposledni fadé je dilezité cvicenim kompenzovat i vzniklé fyziologické zmény
na téle matky béhem t€hotenstvi. Diky zvySené télesné hmotnosti a zméné v umisténi te€ziste
se vyrazné zmeéni jak postoj, tak i rovnovaha chiize matky. Je zcela pfirozené, ze se béhem
téhotenstvi vytvaii bederni hyperlordoza. K udrzeni télesné rovnovahy se poté vytvoii i vy-
rovnavaci cervikothorakalni kyf6za. Tim je kladena velka zatéz na svaly patete. Mohou se
vyskytovat bolesti hornich koncetin, které jsou zpiisobeny piedsazenim oblasti kréni patete
a flexi v oblasti hrudni patete. Toto postaveni pak zptsobuje tlak na nervus ulnaris a medi-

anus (Hudakova, a dalsi, 2017).

I na tyto problémy by mohlo byt cvi€eni v t¢hotenstvi zaméfeno. Svou praci jsem

rozdélil na dvé casti. Prvni je Cast teoretickd. V ni se zam¢efim na nitrodélozni vyvoj plodu
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Vv téle matky, popis télesnych zmén v prabéhu t€hotenstvi, anatomii panevniho dna, vyhody
a pfipadné nevyhody téhotenského cviceni, a nakonec na techniky, které se pfi cvic¢eni vyu-
zivaji. V praktické ¢asti poukazu na individudlni rozdily mezi jednotlivymi t€hotnymi Ze-

nami a na rozdily mezi cvi¢ebnimi lekcemi, které jsou pod vedenim rtiznych odborniki.
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TEORETICKA CAST

1 PROBLEMATIKA PANEVNIHO DNA

1.1 Anatomie panve

Péanev vznika spojenim nékolika kosti. Kosti kiizové a kostrce, které jsou soucasti
pateie a dvou kosti panevnich. Kosti panevni vznikly sristem tfi kosti, a to sice kosti kycelni
(os ilium), sedaci (os ischii) a stydké (os pubis). Stydké kosti jsou mezi sebou spojeny chru-
pavcitou strukturou, ktera se nazyva stydka spona (symphysis pubic). Podél jejich okraja se
nachdzeji vazivové pruhy, které jsou velmi silné a pfi roztrzeni spony dokazi udrzet spojeni
mezi stydkymi kostmi. Béhem té€hotenstvi se diky hormoniim stydké spona uvoliiuje a roze-
stupuje. Tim se mirn€ rozsifi porodni kandl. Mezi kiiZzovou kosti a kosti kycelni se nachazi
tzv. ktizovobederni kloub (articulatio sacroiliaca). Je to tuhy kloub, jehoz kloubni pouzdro
je zpevnéno velmi silnymi vazy. Diky tomuto silnému spojeni jsou pohyby v kiizovobeder-

nim kloubu minimalni (Hudakova, a dalsi, 2017).

Linea terminalis ptedstavuje hranici velké a malé panve a rovinu vchodu malé panve.
Probihd od promontoria po linea arcuata a pecten ossis pubis na horni okraj symfyzy

(Dauber, 2007).

Velké panev se nachazi nad linea terminalis a tvoii soucést dolni stény dutiny bfisni.
Malou pénev tvofi vlastni dutina panevni, kde jsou uloZeny organy jako je napt. konec¢nik
nebo ¢ast mocovych a pohlavnich organti. U Zen malé panev tvoii tzv. kosténé porodni cesty,

kudy plod opousti télo matky pti porodu (Hudékova, a dalsi, 2017).

Velky vyznam pro hodnoceni prichodnosti malé panve Zeny b&hem porodu je urceni
panevni osy. Pdnevni osa predstavuje caru, kterou pii porodu sleduje vychazejici plod. Je to
spojnice sttedl jednotlivych panevnich rovin, které rozliSujeme celkem Ctyfi: rovinu pa-
nevniho vchodu, rovinu panevni §itky, rovinu panevni uziny, a nakonec rovinu panevniho

vychodu (Huddkova, a dalsi, 2017).

Na panvi dale mizeme métit vnéjsi rozméry. Ty urCujeme pomoci pelvimetru a jsou
dany vzdalenosti mezi dvéma palpovatelnymi vyb&zky. Urcujeme tfi rGzné vzdalenosti.
Prvni je vzdalenost bikristalni. Ta je ur¢ena pomoci piimé vzdalenosti mezi crista iliaca na

levé a na pravé strané¢. Druhym rozmérem je vzdalenost bispinalni. Opét se jednd o
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vzdalenost mezi spina iliaca na levé a pravé strané. A tieti je vzdalenost bitrochantericka.
Toto neni vzdalenost piimo na panvi, ale mezi levym a pravym trochanterem major, ktery

se nachazi na stehenni kosti (Hudakova, a dalsi, 2017).
1.2 Panevni dno

1.2.1 Anatomie panevniho dna

Péanevni vychod neni uzavien pomoci kosténé struktury. Je tvoten svalovou a vazi-
vovou vyplni, kterd formuje tzv. panevni dno. Stfed panevniho dna tvoii hraz (perineum).
Pénevni dno kooperuje s branici a svaly biiSniho lisu pfi dychani, zabrafiuje prolapsu vniti-
nich organt a také ovliviiuje postaveni celé panve, kterd ma poté vliv na celkovou osovost
téla. Ma tedy podobnou posturalni funkci jako branice (Hudakova, a dalsi, 2017) (Véle,
2006).

Svalstvo panevniho dna lze rozdélit na dvé funkéné samostatné skupiny. Prvni sku-
pinou svall je diaphragma pelvis. M4 tvar trychtyte, ktery sbihd smérem dold k prichodu
koneéniku. Je tvofena dvéma parovymi svaly — m. levator ani a m. coccygeus, ke kterym se
jesté pridavd m. sphincter ani externus. M. levator ani je pro Zenu dilezity hlavné svou
vnitini ¢asti, protoze udrzuje délohu ve spravném postaveni. Zaroven také zveda panevni
dno a je svéracem dutych organti malé panve. M. coccygeus je dopliikem diaphragmy pelvis
a vytvaii podporu pro organy malé panve. Zaroven se celd tato skupina svalii podili na po-
sturdlni funkci a ma i1 pfimy vztah k dychacim pohybiim podobné jako branice. Hlavnim
vyznamem m. sphincter ani externus je udrzeni stolice. Inervace téchto svali pochazi z mo-

torické vétve plexus sacralis (Hudakova, a dalsi, 2017) (Véle, 2006).

Diaphragma urogenitale je druhé skupina svalti panevniho dna. M4 tvar trojahelniku
a nachazi se mezi rameny stydkych a sedacich kosti. Je sloZena z té€chto svalti —m. transver-
sus perinei profundus, m. sphincter urethrae, m. compressor urethrae, m. sphincter urethro-
vaginalis, m. ischiocavernosus, m. bulbocavernosus a m. transversus perinei superficialis.
Funkci této svalové plotynky je zesileni pfedni casti diaphragma pelvis. Pro motorickou

funkci maji tyto svaly pouze maly vyznam (Hudédkov4, a dalsi, 2017) (Véle, 20006).

1.2.2 Dysfunkce panevniho dna
Existuje mnoho diivodd, pro¢ panevni dno nemusi pracovat spravn¢. Jednim z nich
muze byt napiiklad pfimé trauma v oblasti panevniho dna, jako tfeba pad na kostr¢ nebo

poskozeni panve pii autonehod¢€. V dneSni dobé¢ Castym faktorem miize byt i dlouhodobé
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sezeni v zaméstnani. Pokud nedojde k upraveni sedu a ke kompenzaci dlouhodobého sedu
vhodnym pohybem, mize dojit k dysfunkci PD. Se sedavym zaméstnanim a nedostatkem
pohybu souvisi i dal$i faktor, ktery muze ptispét k dysfunkci PD. Timto faktorem je nadvaha

nebo obezita, kterd zpiisobuje dlouhodobou neustavajici zatéz na PD (Hurtikova, 2023).

Pti zvedani tézkych predméti nespravnym pohybovym vzorcem dochazi také ke
zvySenému namahéani PD. Podobné je na tom napf. i dlouhotrvajici kasel, ktery dlouhodobé¢

zvysuje nitrobfiSni tlak a negativné tak piisobi na PD (Hurtikova, 2023).

ro¢ny porod, pfi kterém dojde bud’ k natrzeni ¢i nastfizeni hraze. Jizvy, které po téchto kom-
plikacich zlstanou, dale poté drazdi oblast PD a opét mohou zptsobovat jeho dysfunkci.
Stejné tak 1 hormony produkované béhem t&hotenstvi mohou diky svému plisobeni na zméek-
¢ovani tkani ovlivnit fungovani PD. A v neposledni fadé¢ se na kvalité svali PD odrazi i stres
a emocni zatéz vyvijend na zenu, jelikoz jsou svaly PD soucésti stabilizac¢nich svalil trupu a

ty jsou tizce spjaté s emocemi (Hurtikova, 2023).

1.2.3 Diisledky dysfunkce panevniho dna

Problémt, které mohou vzniknout diky dysfunkci PD, je hned n€kolik. Mezi nej¢as-
téji feSené patii moCova inkontinence. T¢ se budeme podrobnéji vénovat v dalSich kapito-
lach. Mezi dal$i problémy patii sestup aZz vyhiez poSevnich stén nebo délohy. Bud muze
sestoupit do oblasti pfedni st€ény poSevni mocovy méchyft, tento stav se poté nazyva cysto-
kéla, nebo mize dojit k sestoupeni kone¢niku do zadni stény poSevni a tento jev se nazyva

rektokéla (Hurtikova, 2023).

Dalsi neptijemnosti, kterd miZe vzniknou diky nespravnému fungovani svalt PD je
1 neptijemny az bolestivy pohlavni styk. Déle poté také opakujici se chronické gynekolo-
gické a urologické obtize nebo chronické bolesti v oblasti panve, kycelnich kloubti a bederni

patete (Hurtikova, 2023).

1.3 Inkontinence mo¢i
Mocova inkontinence je stav, pii kterém dochazi k nechténému tniku moci. Tato
problematika se da rozd¢lit na extrauretralni a uretralni inkontinenci. Uretrdlni se poté jesté

dale de€li na urgentni, pravou stresovou, smisenou a reflexni inkontinenci (Kolat, 2020).

Urgentni inkontinenci se rozumi mimovolni inik mo¢i, ktery je spojeny s naléhavym
nucenim na moceni. Ne kazdé nuceni na moceni ale musi skoncit nechténym tinikem moci
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a kvili tomuto se v dnesni dob¢ spise mluvi o hyperaktivnim mocovém méchyii. Urgence
¢ili nuceni miize byt zptsobena dvéma typy poruch funkce orgédnt. Prvnim je motoricka
urgence a ta je zpusobena neinhibovanymi stahy detrusoru. M. detrusor vesicae je vypuzo-
vaci svalovina stény mocového méchyte. Druhym typem poruchy je senzoricka inkontinence

a ta je zpusobena hyperaktivitou detrusoru (Kolat, 2020) (Dauber, 2007).

Prava stresova inkontinence je stav, pii kterém dochézi k tniku moc¢i pfi zvySeni nit-
robfis$niho tlaku. Pacient ¢i pacientka tak udavaji, ze dochazi k inkontinenci pti zvysené té-
lesné namaze, kasli, smichu nebo naptiklad kychnuti. K tniku moc¢i zde dochazi proto, ze
pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku pasivné pfevysi intravezikalni tlak maximalni tlak mocové

trubice bez soucasné kontrakce detrusoru (Kolat, 2020).

SmiSenou formu inkontinence nazyvame tu, pti které je ptfitomna urgentni i stresova
slozka. A reflexni inkontinence je zapti¢inéna neurogenni poruchou dolnich mocovych cest.
Jde o nasledek hyperreflexie detrusoru, kdy dochazi k distenzi moc¢ového méchyie a na-

sledn¢ poté k inkontinenci z pietékani (Kolaf, 2020).
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2 FYZIOLOGICKE ZMENY V PRUBEHU TEHOTENSTVI

Pro organismus matky je t¢hotenstvi velmi naroénym obdobim. Musi zajistit vyzivu
a spravné fungovani rychle se vyvijejiciho ditéte uvnitt délohy. Télo rodi¢ky na tento stav
reaguje pomoci spousty zmén, které jsou ale v obdobi téhotenstvi zcela fyziologické. Tyto
zmény jsou v naprosté veétsing fizeny hormonalné diky podnétim z mezimozku (Hudakova,

a dalsi, 2017).

2.1 Télesné zmény v pribéhu téhotenstvi
V obdobi té¢hotenstvi v téle Zeny probihé velké mnozstvi fyziologickych zmén, které
umoznuji vyvoj ditéte v déloze. Zménou prochazeji jak vnitini organy, tak i pohybovy apa-

rat. V nasledujicich kapitolach budou tyto zmény popsany podrobngéji.

2.1.1 Zmény krve a krevniho obéhu v pribéhu téhotenstvi

V téhotenstvi dochazi ke zméndm kardiovaskularniho systému, aby télo matky
mohlo téhotenstvi Uspésné zvladnout. I kdyZ tyto zmény piredstavuji pro matku zvySenou
zatéz, zdrava Zena by si s nimi méla poradit bez vétSich obtizi. Riziko nastdva az u pacientek
S latentnim nebo manifestujicim onemocnénim kardiovaskularniho systému. Nejvice ohro-

Zeny jsou zeny v poslednim trimestru t€hotenstvi (Binder, 2020).

Jednu z nejvétsich zmén predstavuje vzestup objemu krve, ktery cirkuluje v téle
matky. Zacina jiz kolem 6.—-8. tydne a vrcholi pfiblizné€ kolem 32. tydne téhotenstvi. Objem
krve se v mat¢ing téle zvéEtsi oproti stavu pred graviditou o 1,5-2 litry. Timto se zvétsi v téle
matky objem krevni plazmy oproti netéhotné Zené ptiblizn€ o 1200—1300 ml. Vzrista 1 ob-
jem masy cervenych krvinek. Zatim neni objeveno, v jakém presné stadiu t€hotenstvi k této
zméné dochazi a ani o kolik se masa Cervenych krvinek zvétsi. PrirGistek je ¢astecné dan
zvySenou hladinou erytropoetinu. Tento hormon je vytvaren ledvinami a zvySuje celkovy
pocet erytrocytll. Jeho hladina se zvySuje jiz v ¢asném stadiu t€¢hotenstvi. Dal§im faktorem,
ktery ma vliv na zvySeni poctu Cervenych krvinek, je jiz vySe zminény zvétSeny objem
krevni plazmy (Mourek, 2012; Binder, 2020).

Mezi dalsi velké zmény patii zvySeni srdecniho vydeje. Ten se zméni diky nartistu
tepového objemu a srde¢ni frekvence. Této zmény si Ize v§imnout jiz v 5. tydnu gravidity a

prudce narusta az do 24. tydne. Hodnoty se od této doby dale nezvétSuji, ale zistavaji kon-

stantné zvySené az do konce téhotenstvi. Srdecni vydej timto stoupd primérné az o 50 %.
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Srdecni frekvence se zvysi priblizn€ o 20 tepii za minutu (Hudakova, a dalsi, 2017; Binder
2020).

V téhotenstvi dochézi i k poklesu krevniho tlaku, ktery se objevuje uz v ¢asném ob-
dobi gravidity. Ve druhém trimestru lze naméfit hodnoty v priiméru 105/60 mmHg. K po-
klesu dochézi kvili vytvoreni nizkorezisten¢niho utero—placentarniho obéhu a také kvuli
systémové vazodilataci tepenného fecisté. Diky snizenému napéti zilnich stén a zpomaleni
krevniho navratu z dolnich koncetin jsou t€hotné Zeny nachylnéjsi pro vznik varixi a otoki

dolnich koncetin (Hudakova, a dalsi, 2017; Binder 2020).

2.1.2 Zmény gastrointestinalniho traktu v téhotenstvi

Zaludek musi vlivem rostouci délohy zménit svoji polohu v duting b¥isni. Z tohoto
divodu se zméni 1 tlakovy gradient mezi bfiSni dutinou a hrudnikem. To zpiisobuje reflux
7alude&niho obsahu zpét do jicnu. Zena tak mizZe v t&hotenstvi &astéji pocitovat tzv. paleni
zahy. Gastroezofagealni refluxni nemoci trpi v t€hotenstvi 45-80 % Zen. Hormonalni zmény

Vv té€le matky dale mohou zpusobit i zpomaleni vyprazdiiovani zaludku (Binder, 2020).

Hormon zvany progesteron, ktery v t€hotenstvi udrzuje naptiklad oplodnéné a usa-
zené vajicko v délozni sliznici nebo také vyvolava sekre¢ni aktivitu mlé¢né Z1azy, ma také
vliv na travici trakt. Diky jeho sekreci se zpomali motilita tenkého stfeva. Zaroven se také
snizuje 1 motilita tlustého stfeva, 1 kdyz v tomto ptipad¢ neni dosud zcela jasné, zda je to
dano progesteronem. V tlustém stieveé ale dochazi ke zvysené absorpci vody vlivem zvyse-
nych hladin aldosteronu, ktery je produkovan v kiife nadledvin a jeho funkce je hospodateni
se sodikem a draslikem. Stolice mé diky snizenému mnoZstvi vody mensi objem. Rostouci
dé€loha navic zpomaluje priichod stolice stfevem. VSechny tyto faktory maji poté v t€hoten-
stvi vliv na zvySeny vyskyt obstipace, kterou trpi 10—40 % téhotnych (Mourek, 2012; Binder,
2020).

VétSina téhotnych Zen trpi také mezi 6.—14. tydnem nevolnosti a zvracenim. Tyto
nevolnosti by mély byt na ustupu ke konci prvniho trimestru. Ac¢koliv se pfesné nevi, co by
tyto nevolnosti mohlo zptisobovat, ma se za to, Ze za né pravdépodobné muze lidsky chori-
ovy gonadotropin. Jedna se o hormon, ktery se za¢ne vylucovat vyvijejici se placentou pii
uhnizdéni oplodnéného vajicka. Mimo jiné je tento hormon také vySetfovan pti t€hotenskych
testech, jelikoz se diky nému da zjistit, zda doslo k otéhotnéni. (Deans, 2004; Hudakova, a
dalsi, 2017).
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2.1.3 Zmény dychaciho ustroji béhem téhotenstvi

Rostouci déloha v téle t¢hotné Zeny ma vliv také na postaveni branice a tvar hrudniho
kose. Branice se posune smérem vzhuru ptiblizn€ o 4 cm. I kdyZ se vitalni kapacita plic
Vv t¢hotenstvi téméf neméni, nékteré aspekty respiracniho Ustroji ale neménné nezistavaji.
Meéni se napiiklad dechovy objem pfi stejné dechové frekvenci. Dale pak také potieba kys-
liku v klidu, ktera vzrista o 20 %. Je mozné si povSimnout tzv. t€hotenské hyperventilace

(Hudakova, a dalsi, 2017; Binder 2020).

2.1.4 Zmény uropoetického systému béhem téhotenstvi

Zmény uropoetického systému jsou v téhotenstvi také velmi vyznamné. Diky anato-
mickym i fyziologickym zméndm vyrazné stoupa zatizeni ledvin. Jednim z parametrii, kte-
rym tuto problematiku miizeme vyhodnotit je glomerularni filtrace. Glomerulus je zmét’ ka-
pilar, kterych se v jedné ledvin€ nachazi okolo jednoho milionu. Pomoci filtrace skrz toto
klubicko kapilar vznikd glomerularni filtrat, ktery obsahuje krevni plazmu bez bilkovin.
Z tohoto ultrafiltratu se poté vytvoii definitivni mo¢, které je poté piiblizné 1,5 | za den.
Z celkového GF, ktery za den vznikne, tvofi definitivni mo¢ pouze necelé 1 % (Mourek,

2012; Binder, 2020).

V téhotenstvi tato glomerularni filtrace stoupa az o 50 % a samotny vrchol tohoto
vzestupu je na konci druhého trimestru. Vyrazné také stoupa pritok krve ledvinami a jejich
rozméry si v t€hotenstvi zvétsi ptiblizné o 1 cm. Pfi¢inou zvétSeni ledvin ale neni vétsi pri-

Mrwe

lohou (Binder, 2020).

V téle matky se také zvysi celkovy objem vody. Jde pfiblizné az o 7000 ml, z toho
asi 1200-1500 ml je diky zvétSeni objemu krve a zbylych cca 5000 ml vyplni tkané. Ackoliv
se objem vody zvys$i a takto markantni mnozstvi, méla by se tato zména obejit bez jakykoliv

nasledkl ve formé otokt (Hudakova, a dalsi, 2017).

2.1.5 Kozni zmény béhem téhotenstvi

Jednou z nejcastéjsich koznich zmén v prubehu téhotenstvi je hyperpigmentace. Ta
je zpusobena diky zvySeni koncentraci melanostimulacniho hormonu, estrogenu a progeste-
ronu. Jednim z mechanismi estrogenu je totiz zvySovani produkce melaninu melanocyty.
Progesteron navic ptisobeni melaninu na tkang jesté vice umociiuje. Hyperpigmentace muize
byt patrna jiz v prvnim trimestru t€hotenstvi. Nejvice se projevuje na mistech, které byly

vice pigmentovany jiz pred pocatkem téhotenstvi. Nejmarkantnéji se tedy zmény projevi na
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prsnich bradavkéch, prsnich dvorcich a v oblasti genitalu. Zajimavé také je, ze pihy a névy
béhem téhotenstvi vlivem hyperpigmentace jesté vice tmavnou, a dokonce se mohou zvét-

Sovat (Binder, 2020).

Zvyseni plisobeni pigmentu mutize byt ale také vidno na mistech, kde pred zacatkem
téhotenstvi pigmentace nebyla patrna. Jednim z téchto ptikladi je linea negra. To je hyper-
pigmentovana ¢ara, ktera se tahne mezi pupkem a stydkou kosti a objevuje se na téle matky
az béhem druhého trimestru. U nékterych zen nekonci u pupku, ale mize se tdhnout i vyse

smérem k hrudniku. Mizi nejcastéji béhem nékolika mé&sict po porodu (Binder, 2020).

Dalsi zmény, které se mohou na kazi t€hotné matky objevit, uz mohou byt dle mého
nazoru pro okoli vice patrné nez ty popsané vyse. Jednou z nich je chloasma uterinum neboli
t€hotenska maska. Vyskytuje se aZ u 75 % té€hotnych Zen. Projevem je ostfe ohrani¢end pig-

mentace objevujici se na obliceji, obvykle v jeho stfedni ¢asti (Binder, 2020).

Striae distensae nebo také striae gravidarum mohou byt mozna pro nékteré Zeny ne-
prijemnym tkazem. Objevuji se az u 90 % vSech té¢hotnych a jedna se o ¢astecné trhliny
v kuzi, které vypadaji jako nacervenalé ¢i namodralé pruhy. Po porodu nemizi, ale jejich
barva se méni na Sedou nebo bilou. Vznikaji z diivodu poruseni kolagennich vlaken v kizi,
kvli jejimu rychlému napnuti. Mohou také vznikat vlivem hormonalnich zmén, které ptisobi
na strukturu ktize. Nejvice se vyskytuji na bfise, hrudniku nebo stehnech, coz jsou mista, kde

se nejvice projevuje vahovy priristek béhem tehotenstvi (Deans, 2004; Binder, 2020).

V téhotenstvi také miize u zen dochazet k mirn€ zvysenému rastu ochlupeni nebo
rustu ochlupeni na mistech, kde se diive nevyskytovalo. Tento jev ale obvykle zmizi po
porodu. Po porodu se také zena mize setkat se zvySenym vypadavanim vlasu, které by ale
nemélo mit zadné fatalni nasledky a béhem nekolika mésicti po porodu by se mél vlasovy

porost vratit do stavu pied t€hotenstvim (Binder, 2020).

Proménou mohou projit 1 nehty, které se v t¢hotenstvi stavaji kieh¢imi, pro matku by
ale tento jev nem¢l byt nijak zvIast problémovy. Dochazi taktéz ke zvySenému vyskytu pa-
vouckovych angiomil, coz jsou koZni vyvySeniny obsahujici paprskovité vybihajici vétvicky
kapilar, které se obvykle objevi na mistech jako je krk, hrudnik ¢i paze. V obdobi gravidity
se zvysuje 1 ¢innost potnich zldz, coz mize mit za nasledek vznik svédivych nacervenalych

vyrastkll nazyvanych miliaria. Taktéz je mozné, Ze dojde ke zvySenému vyskytu akné,
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jelikoz se zesili funkce mazovych zlazek. To zapficini i zvétSeni mazovych zlazek na prsnim

dvorci — tzv. Montgomeryho zlazek (Binder, 2020).

2.1.6 Imunitni zmény béhem téhotenstvi

Ukazuje se, ze humoralni imunita neni v t€hotenstvi nijak vyznamné ovlivnéna. Co
se ale v obdobi gravidity lehce méni je buné¢éna imunita. Ta byva béhem tohoto ¢asu mirné
potlacena. U téhotnych byl zjistén snizeny vyskyt T-lymfocytl, n¢které nemoci maji u té-
hotnych Zen hors$i pribeh. V naSich koncindch to mize byt naptiklad typicky chiipka. Pti
epidemiich chiipky se mize u t€hotnych vyskytnou vyssi pravdépodobnost ziskani zapalu
plic. Na komplikaci onemocnéni ale mohou mit vliv 1 dal$i aspekty souvisejici s t¢hoten-
stvim. Naptiklad vliv progesteronu na motilitu hladké svaloviny ¢i rostouci déloha, ktera
utlacuje okolni organy. Piesné kvuli témto faktortim jsou poté t¢hotné Zeny vice nachylné
na infekce mocovych cest, které jsou v téhotenstvi pomérné ¢astym problémem (Binder,

2020).

2.1.7 Hormonalni zmény béhem téhotenstvi

Naprosta vétsina télesnych adaptaci na t€hotenstvi je, jak uz jsem psal v Givodu této
kapitoly, fizena hormondln€. Endokrinni zmény jsou tedy Vv t€¢hotenstvi jedny z nejzasadné;-
Sich. Mezi jedny z hlavnich hormont fidicich pribéeh celého t€hotenstvi patii estrogen a pro-
gesteron. Obé tyto latky patii mezi steroidni hormony a jsou produkovany Zlutym téliskem.
Zvyseni hladin téchto hormont ma vliv na uvolnéni panevnich vazl a vazl kolem bederni
patefe, coz muze vést k negativnim vedlej$im u¢inkiim. Dal§im hormonem pro t¢hotenstvi
velice dulezitym je relaxin. Podili se na rozvolnéni vaziva v oblasti panve a stydké kosti a
usnadiiuje tak porod. Hormonem dilezitym pro porod je i oxytocin. Ten se tvoii v hypotha-
lamu a v t€hotenstvi hromadi v zadnim laloku hypofyzy. Pii porodu se u¢inek oxytocinu
projevi na svalech délohy. Funguje na principu pozitivni zpétné vazby, to znamena, ze od-
povedi na roztahovani délozniho hrdla pti porodu je dalsi vylu¢ovani oxytocinu. Ten zptlisobi
dalsi rozsifovani d€lozniho hrdla diky zesileni déloznich kontrakci (Deans, 2004; Hudakova,

a dali, 2017).

Oxytocin dale také napomaha pfi kojeni, kdy zesiluje proudéni mléka z bradavky.
Tento hormon také velmi vyznamné ovlivituje chovani matky. Pti kojeni se uplatiiuje 1 dalsi
velmi dileZity hormon a tim je prolaktin. Ten stimuluje laktaci a umoZiiuje tak matce kojit

(Mourek, 2012).
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2.1.8 Zmény pohybového systému a télesnych proporci béhem téhotenstvi

Rostouci plod v mat¢in€ téle nevyhnutelné zapticini pfirtstek hmotnosti. Ten byva
okolo 10-12 kg. Takto markantni piirustek na vaze ma za nasledek zménu tézisté a zménu
statiky v oblasti panevniho pletence. To se projevi piedev§im zvySenim lordozy v oblasti
bederni patete. Toto postaveni ale musi byt kompenzovano, a tak se objevuje i zvyseni
kyfézy v oblasti hrudni patefe. Naprosto jiné postaveni patefe ma tak za nasledek zménu
V postoji ale 1 pti chlizi. Ve tfetim trimestru, kdy je dité nejvetsi, si zeny kvili tomuto posta-
veni Casto stézuji na bolesti v oblasti bederni patete, které byvaji zptisobeny pietizenim svali

nachazejicich se v této oblasti (Hudakova, a dalsi, 2017; Santos-Rocha, 2019)

Morfologickymi zménami prochazi s postupujicim téhotenstvim také oblast chodi-
dla. Tyto zmény mohou mit vliv na celkovou biomechaniku chodidla a také na rozprostteni
tlaku v celé této oblasti. I pies to, Ze se tato zména muze jevit jako dulezita, existuje zatim
pouze malé mnoZzstvi zdroju, které by se zménami v oblasti chodidla a plantarniho tlaku za-
byvaly. Nejvice autorti se zatim shoduje na tom, Ze v t€hotenstvi vzriistd zatizeni predni Casti
chodidla oproti zbytku. Také je tfeba ale poukazat na to, Ze t€hotné Zeny touto zménou ne-

ztrati dynamickou stabilitu pfi chizi. (Santos-Rocha, 2019)

V obdobi gravidity se samoziejme zvétSuje déloha, ktera diky plodu méni svou veli-
kost i tvar. K takovému zvétSeni mize dojit diky n€kolika faktorim. Nejhlavnéj$im z nich
je hypertrofie vlaken délozni svaloviny a vznik novych svalovych bunék. Tento faktor se
déje pod vlivem estrogenu. Ke konci té¢hotenstvi je celd déloha obvykle stocena doprava.
Riust délohy, a 1 plodu uvnitt, ma poté za nasledek vyklenuti biisni stény, které je jednim
z aspektli majici za nasledek zménu postaveni, o kterém jste se mohli docist jiz vyse. U
mnoha Zen také kviili tomuto dochazi k diastaze cili rozestupu ptimych bfiSnich svalii. Na
ving tohoto problému je opét zvysena laxita vaziva. Rozestup v oblasti linea alba ma poté za
nasledek zhorSeni fungovani bfisniho lisu a celkové 1 HSS (Hudékova, a dalsi, 2017; Kolaf,

2020).

Zenské t&lo se také jiz v téhotenstvi pfipravuje na budouci povinnost nakojit nové
narozené dité. Prsni Zlaza se zvétSuje diky rozvoji Zldzového parenchymu, a to ma, spolu
S pfibyvajicim tukem v této oblasti, za nasledek celkové zvétSeni prsou matky. Celd prsni
7laza je bohat¢ zasobovana krvi a mtize se objevit i zvyraznéni podkoznich kapilar v oblasti

prsu. Zvysuje se také citlivost v oblasti mlééné zlazy. Tyto zmény jsou opé€t iniciovany diky
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progesteronu a estrogenu. Estrogeny stimuluji déleni zlaznatych vyvodi a spolecné s pro-

gesteronem poté i déleni epitelu prsnich zlaz (Hudakova, a dalsi, 2017).

2.2 Psychika téhotné Zeny

Zena se na tdhotenstvi musi adaptovat nejen fyzicky, ale také se na téhotenstvi a
nastavajici roli matky musi pfipravit mentalné. Je zapotiebi osvojit si nékteré nové vzorce
chovani a od n¢kterych starSich, na které byla zZena zvykla, uplné upustit. Tato faze znovupo-
znani sebe sama muze vést k pocitim uzkosti, zmatku, strachu a Casto i nostalgii. Nastesti

by toto obdobi mélo byt pouze ptechodné (Baskova, 2015).

2.2.1 Prvni trimestr

V tomto obdobi se zena s t€hotenstvim seznamuje. Je ¢asto zaméiena na sebe a miize
se okoli jevit jako introvertni. Zena pozoruje vlastni t&lo, k tomu ji napomahaji i prvni od-
borné vysetieni souvisejici s t¢hotenstvim. V tomto obdobi je pro Zenu nejdilezitéjsi t€¢ho-
tenstvi pfijmout. Budouci matka mlize byt béhem tohoto ¢asu rozladéna, nejista ¢i naladova.
V pribéhu teéhotenstvi se dokonce u matek, ale také u otcli, mohou projevit nevyfesené
vnitini konflikty, které vibec s t€hotenstvim nesouvisi a jsou jim pouze znovu probuzeny.
Toto mlze byt ale 1 vyhoda, jelikoZ to dava partnerim moZnost za pomoci psychologa nebo
porodni asistentky své vnitini problémy vyfeSit a urychlit tim vlastni psychicky vyvoj

(Baskova, 2015).

2.2.2 Druhy trimestr

V tomto obdobi se objevuji prvni pohyby plodu v téle matky. Pfesnéji se objevuji
v 18.-20. tydnu t¢hotenstvi. V této fazi by matka méla pfijmout dité jako samostatného ne-
zavislého jedince. Matka uz by se méla citit pomérné dobte, méla by k tomu dopomahat
spolupréce se zdravotnickym persondlem a vedeni zdravého Zivotniho stylu. Dité v déloze
je velmi vnimavé, a tak vztah mezi nim a matkou ma kromé biologického 1 psychologicky

charakter (Baskova, 2015).

2.2.3 Treti trimestr

Matka v tomto obdobi pfipravuje své prostiedi na prichazejici dit€. Ve tietim tri-
mestru jsou na jeji t€lo také kladeny nejvyssi ndroky a zatéz. T¢hotna Zena se v tomto ¢aso-
vém useku ptipravuje na porod a existenci nového ¢lena rodiny. Nejcastéji se mize objevit
pocit strachu z predéasného porodu nebo z porodu jako takového. Zena ma v této fazi
spoustu protichiidnych pociti. Na jedné strané se objevuje strach z porodu, také se téhoten-
stvi diky zvySené zatézi a dalSim faktortiim stava nepohodlnym, na stran¢ druhé muze pfijit
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pocit $tésti z prichodu o¢ekavaného ditéte a konce téhotenskych obtizi. Budouci matku mo-
hou také trapit pocity zranitelnosti nebo obavy o konecny prib¢h t€hotenstvi. Gravidita se
dokonce muiZe stat zdrojem uzkostnych stavil. Uzkost se miize projevit riiznymi zptisoby.
Mezi nékteré z nich patii problémy s akceptovanim zenské role u prvorodicek, partnerské
problémy, poruchy spanku nebo také negativni pocity vici détem. Na vznik téchto tizkosti
se podili hormondlni a télesné zmény organismu, potize vychézejici z t€hotenstvi a Sestine-
déli ale také zvySena mira stresu a nedostate¢na podpora okoli t¢hotné Zeny. Obavy z porodu
maji téhotné zeny také z riznych divodi. Az 73 % z nich uvedlo, Ze maji strach z porodu
kvili nedivéie ve zdravotnicky personal. Dvé tietiny zen pied porodem udavaji jako zdroj
svého strachy obavy z vlastni neschopnosti pfi porodu. Vice nez polovina zen ma poté strach
ze své smrti nebo ze smrti ditéte béhem jeho pfivadéni na svét. A nakonec 44 % té¢hotnych
ma strach z nesnesitelné bolesti a podobna ¢ast mé obavy ze ztraty sebekontroly. Ukazuje
se, ze psychoterapeuticka podpora budoucich matek, které se obavaji porodu, mize snizit
¢etnost porodl za pomoci cisafského fezu az o 50 %. Vyznamnou roli tak miize zastat na-
ptiklad porodni asistentka, kterd miiZe snizit strach z porodu diky pfedporodnim ptipravam.

(Baskova, 2015).

Psychicky napor se netyka ale pouze t¢hotné Zeny a nenarozeného ditcte, ale také
otce ditéte a dalSich ¢lentd rodiny. Pokud ma par jiz jedno dite, i to se musi se svou nadcha-
zejici novou roli vyrovnat. Chovani prvorozeného ditéte je velmi ovlivnéno postojem rodict,
zaroven také zalezi na jeho vlastni vyvojové urovni. Okoli a rodina téhotné Zeny musi zménit
postoj, ktery k t€hotné zené zaujimali a zvyknout si na jeji novou roli — roli matky. Tedy i
oni samy musi projit zménou své identity. U nekterych otcli se dokonce miize objevit tzv.

Couvade syndrom. Znamena to pfitomnost somatickych symptomi té¢hotnych zen (Baskova,
2015).
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3 TEHOTENSKE CVICENI

Z vyzkumii vyplyva, ze cviceni v dobé téhotenstvi nema pii spradvném provedeni
zadny negativni vliv na matku ani na plod. I vysoce intenzivni cvi¢eni béhem téhotenstvi se
prokazalo jako bezrizikové. Pravé naopak miize byt v té¢hotenstvi velkym ptinosem pro oba,
budouci matku i dité. Te€hotenské cvieni by se nemélo zamétrovat pouze na télesnou zdat-
nost. Pomaha totiz také zlepSovat i psychickou stranku matky. Usnadniuje t€hotnym zendm
uvolnéni a zmensuje jejich napéti a obavy. Pohybem se zvysuje prokrveni celého téla a tim
padem 1 plodu v matc€iné téle, to ma za nésledek lepsi okysli¢eni obou organismii a nasledné

1 vS§echny pozitiva s tim spjaté (Kagan, a dalsi, 2004; Baskova, 2015; Ribeiro, a dalsi, 2021)

Cvicebni jednotka v obdobi gravidity by méla obsahovat hned né€kolik slozek. Sou-
¢asti by mélo byt zlepSovani celkové télesné zdatnosti, dale procviceni svalovych skupin,
které jsou vlivem téhotenskych zmén vice namahany a v neposledni fad¢ by se zeny pfi cvi-
¢eni mély vénovat svalim ovliviujici prubéh porodu. Neméné dulezitou oblasti, na kterou
by mél byt bran zietel, jsou svaly ovliviyjici spravné dychéni. Pti tréninkové jednotce by
tedy mély byt budouci matky vedeny i k nacviku spravného dechového stereotypu a K na-
cviku relaxace. Jak jiz bylo zminéno Vv kapitolach o PD, tak tyto svaly tizce souvisi s decho-
vym stereotypem a spolupracuji s branici. Spravna aktivace branice, svalii panevniho dna a
bfisni stény pii nadechu ma za nasledek stabilizaci patete v bederni oblasti a brani tak zvy-
Seni bederni lorddzy, které se déje prehnanou anteverzi panve. Toto nespravné postaveni,
které, jak uz také vime z ptedchozich kapitol, se vlivem hormont v t€hotenstvi mize jeste
vice zhorSovat, ma poté za nasledek zhorSené drzeni celého téla. Proto by se 1 nacviku dy-

chani mél v téhotenstvi dat nemaly prostor (Véle, 2006; Baskova, 2015)

Spravné vedené cviceni v obdobi te¢hotenstvi je jednou z hlavnich slozek prevence
V péci o t¢hotnou Zenu. Poméaha snadnéji se vyrovnat se zménami zpiisobené graviditou a
1épe Zenu pfipravi na porod. ZlepSuje propojeni mezi mozkem a jednotlivymi organy a svaly
zenského téla. To umoziuje spravnou spolupraci jednotlivych organi mezi sebou a diky
tomu se zmensuje pravdépodobnost komplikaci vznikajicich pti porodu nebo Sestinedéli

(Baskova, 2015).

3.1 Vyhody téhotenského cviceni
Vyhod cviceni t€hotnych zen je mnoho. Par z nich jsem jiz nastinil v tivodu této ka-

pitoly. Pojd'me se nyni podivat na veskera pozitiva, co miize t€hotenské cviceni prinaset.
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Nespornou vyhodou je, ze cviceni zenu uklidni jak fyzicky, tak i emocionalné. Diky
vyplaveni endorfini poméha budouci matce probudit lepsi nadladu a pomaha také s naslednou
relaxaci. Diky cviceni se také zlepsi vnimani vlastniho téla a vzroste sebedlivéra. Pomaha
s problémy, které miize téhotenstvi mnohonéasobné zhorsit, jako jsou napiiklad bolesti zad,
kfece vV nohach, otoky, zacpa nebo dusnost. Dale také zvysuje tiroven energie a udrzuje dob-
rou fyzickou i psychickou kondici. Je to skvéla prevence proti oslabeni svali panevniho dna.
S tim mtiZe souviset i naprava Spatného drzeni téla. ZvySuje pruznost svall a zlepsuje funkce
vetsiny télnich organd, na které je v t€hotenstvi vyvijen zvySeny népor. Mezi nimi jsou na-
priklad plice, srdce, ledviny nebo GIT. Jak uz jsem zminoval vyse, cvi¢eni Iépe pfipravi zenu
na porod, a dokonce existuji dikazy o tom, Ze pravidelné cvicici Zeny b&hem te€hotenstvi
maji o 30 % mensi risk porodu cisafskym fezem. Zarovei také snizuje procento pred¢asnych
porodl. Pfi cvi€eni se také stimuluje krevni ob¢h, a to piisobi jako prevence proti trombof-
lebitidé. Co se tyce pozitivniho vlivu na nenarozené dité, i tam se mize cviceni béhem teho-
tenstvi uplatnit. Pozitivné totiz ovliviiuje hmotnost plodu a podporuje rtst placenty. V nepo-
sledni fadé¢ téhotenské cviceni usnadiiuje zotaveni po porodu a navrat k pivodni hmotnosti

(Baskova, 2015; Misan, a dalsi, 2022)

Skupinové cviceni ma velmi pozitivni vliv na psychiku t€hotné Zeny. Pravidelné se-
tkavani s dalSimi t€hotnymi zenami, vedoucim lekei a dal§imi lidmi, ktefi jsou soucasti tré-
ninkového prostoru miize zenu velmi motivovat k udrZeni pohybové zdatnosti a zlepSit tak 1
jeji psychicky stav. Bylo dokazano, Ze byt soucasti socialni skupiny, ktera fesi podobné pro-
blémy, mlze snizit riziko psychickych problému a deprese. Naopak nedostatek socialni pod-
pory milZe negativné plsobit na mnoZstvi pohybové aktivity, kterou Zena v t€hotenstvi pro-

vadi (Santos-Rocha, 2019; Dingle, 2021)

3.2 Kontraindikace téhotenského cvic¢eni

Jako kazdy 1écebny nebo rehabilitani postup ma i t€hotenské cviceni své kontrain-

dikace, tj. stavy, pti kterych je cviceni t€hotnym Zendm vyrazné nedoporuceno ¢i zakézano.

Kontraindikace mizeme rozdélit na absolutni a relativni. Mezi absolutni patii hemo-
dynamicky vyrazné onemocnéni srdce, restrikéni onemocnéni plic, nedostate¢nost délozniho
hrdla, zvysené riziko pfedcasného porodu kvuli viceplodovému téhotenstvi, krvaceni ve 2.
a 3. trimestru, Spatné uloZeni placenty po 26. tydnu té¢hotenstvi, roztrhnuti vaku blan, zvy-

Seny krevni tlak, ktery vznikl kvuli téhotenstvi a preeklampsie. (Baskova, 2015)
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Preeklampsie je pro t€hotenstvi specifické onemocnéni. Jde o hypertenzi, ktera je
indukovana t¢hotenstvim, s proteinurii. Na zédklad¢ abnormélniho vyvoje placenty vznika
porucha cév. To nésledné vede k multiorganovému postizeni. Toto onemocnéni vznika za-

sadn¢ az po 20. tydnu gravidity (Binder, 2020).

Kontraindikace relativni obsahuji tézké anémie, srdecni arytmie s neobjasnénou pii-
¢inou, chronickou bronchitidu, diabetes mellitus 1. typu, ktery neni dostatecné¢ kompenzo-
vany, podvéahu, nitrodélozni poruchy riistu v t€hotenstvi, nedostatecné 1éceny vysoky krevni
tlak, ortopedické omezeni, nedostatecné kompenzované onemocnéni vyvolavajici kiece a
nedostate¢né¢ kompenzovanou hyperfunkei §titné Zlazy. Relativni kontraindikaci k t€hoten-

skému cviceni mtze byt dokonce i silné kouteni (Baskova, 2015).

3.3 Vhodné pohybové aktivity v téhotenstvi

Krom¢ téhotenského cviceni je v obdobi gravidity také vhodné, aby matka provozo-
vala 1 jiné pohybové aktivity. Nékteré sporty jsou samoziejmé méné vhodné nez jiné. Tato
Cast tak bude pojednavat o pohybovych aktivitach mimo té¢hotenské cviéeni, které by matka

mohla v t¢hotenstvi bez problémi praktikovat.

Prvnim velmi vhodnym pohybem je prosta chtize. Je to jedna z nejlepSich sportov-
nich aktivit pro ty matky, které nejsou na sportovani zvyklé a nemaji tedy tak dobrou kondici
pro jiné aktivity. Chiize je vyborna aerobni aktivita, kterd zlepSuje krevni zasobeni kyslikem
a postupné také zlepSuje vydrz Zeny. Zaroven také posiluje svalstvo nohou a zlepSuje oheb-
nost téla. Jako vhodné se jevi provozovat tuto aktivitu alespon tfikrat tydné po dobu ptiblizné
dvaceti minut. Chiize v ptirod¢ a v pfijemném prostiedi samoziejmé také podpofi psychic-
kou pohodu té¢hotné Zeny. Vhodnou alternativou miiZe byt také nordic walking, pfi kterém
se vice zapoji 1 vrchni polovina téla. Pokud je Zena v lepsi kondici, miiZe mezi své pohybové
aktivity, které pravideln¢ provadi, zatadit jogging. Jde o stfidani béhu s chiizi v raznych in-
tervalech. Pti béhu je ovSem zvySené riziko padu, proto by nastavajici matka méla byt velmi
obezietnd a vyvarovat se behu v narocném terénu. Diilezitd pro prevenci padu je také volba

spravné sportovni obuvi. (Olson, a dalsi, 2009; Baskova, 2015; Hudakova, a dalsi, 2017).

Plavani je také jednim z velmi roz§ifenych sporti, ktery se da provadét v té¢hotenstvi.
Povazuje se za nejvhodné&jsi sport pro t€hotné, zejména v poslednim trimestru. WHO jej do-
konce zatadila na prvni misto doporucenych sportti v t€hotenstvi. Jelikoz voda nadlehcuje,
mohou byt pohyby ve vodé pro matku jednodussi nez mimo ni. Zaroven se diky tomuto
efektu uvolni zvySené napéti, které je béhem téhotenstvi vyvijeno na patet a velka kloubni
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spojeni. Plavani také zlepSuje dychani. Pii nddechu musi totiz dychaci svaly piekonat odpor
vody a pti vydechu do vody jde vzduch opét proti odporu vody, tim padem je aktivita svalil
zvySena. Tésné u hladiny je také kvalitnéjsi vzduch, jelikoZ je vlhéi a bez prachu. | psychika
muze byt pfi plavani pozitivné ovlivnéna. Diky podrazdéni a naslednému utlumu CNS do-
chazi k aktivaci pocitu vyrovnanosti a klidu. Existuji také rizné cvicebni sestavy vytvorené
specialné pro t€hotné zeny v bazénu. I timto si mohou budouci matky sviij pobyt ve vode
obohatit. Dulezité ovSem je zaméfit se na Cistotu vodniho prostfedi. Téhotné Zeny by nemély
navstévovat bazény urcené pro vefejnost, ale bazény navrzené konkrétné pro né. Zvysena
ostrazitost by méla byt i v ptipadé, ze se nastavajici matka rozhodne pro koupani v ptirodnim
zdroji vody. | v termalnich vodach mohou byt ptitomny bakterie, a proto, i v tomto piipadg,
v mofiské vode€. V moii je ale dilezité davat si pozor na vétsi viny, které by mohli svymi
narazy na bficho matky poskodit plod (Olson, a dalsi, 2009; Baskova, 2015; Hudakova, a
dalsi, 2017).

Vhodnou piipravou na porod mtize byt i bfi$ni tanec. Pfi jeho nacviku se totiz zeny
nauci kontrolovat své té€lo a osvoji si zptisoby relaxace. Navic i pohyby, které se pouzivaji
pfi bfisnich tancich, mohou byt nasledné pouzity i pfi samotném porodu. Tyto pohyby maji
také pozitivni vliv na plod, jelikoz lehké, pomalé a houpavé pohyby dité v d€loze uklidiiuji.
Pti bfisnich tancich se navic posiluji biisni, hyzd'ové 1 zddové svaly. Vyhoda tohoto sportu

tkvi 1 v tom, Ze se d& provadét po celou dobu téhotenstvi (Baskova, 2015).

Skvélym pomocnikem pii tdhotenstvi mize byt joga. Zena se diky ni naugi spravné
dychat, drzet si spravné postaveni téla a védomé pracovat se svaly panevniho dna. Konec-
koncii indicti jogini byli jedni z prvnich, kdo na vyznamnou funkci panevniho dna pro télo
upozornili. Joéga, podobné jako 1 jiné sporty, dokaze snizit miru napéti a izkosti a pomoci
t€hotné zené v relaxaci. Nekteré pozice z t€hotenské jogy mize Zena dokonce vyuzit i pii

porodu. (Véle, 2006; Baskova, 2015; Hudakova, a dalsi, 2017).

Pilates muze byt pro téhotné zeny také velmi dobrou volbou. Jako vSechny ostatni
aktivity 1 tady trénuje budouci matka nejen télo, ale 1 mysl. Rozdil, ktery pilates ma oproti
ostatnim aktivitadm, je jeho zaméfeni na svaly HSS. Vyznamnym prvkem je také udrzovani
rovnovahy a uc¢eni spravného drzeni téla ve stoji. Pilates tak mtze byt idedlnim pomocnikem
pii predporodni ptipravé a miize hrat také velkou roli v rekonvalescenci po samotném po-

rodu (Hudakova, a dalsi, 2017).
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Pro posileni svall je vhodné zaradit také bud’ kalanetiku nebo posilovani. Kalanetika
se sklada z rytmickych cvikl s lehkym gymnastickym pohybem, které maji zlepsit svalovou
silu a objem. Kalanetika pro t€hotné by pii spravném provedeni méla zlepsit bolesti zad a
podobné jako ostatni aktivity také pozitivné ovlivnit fyzickou i1 psychickou kondici a pfipra-
vit zenu na zatéz béhem porodu. U posilovani je velmi dtlezité vyhybat se cvicenim s té¢zkou
vahou, uvadi se vice nez 12 kilogramti. Budouci matka by méla také vynechat cviky se zadrzi

dechu, protoze to miize negativné ptisobit na cirkulaci krve v déloze (Baskova, 2015).

Existuji samoziejmée ale také aktivity, kterym by se téhotné zeny mély vyhybat, pro-
toze pro né predstavuji riziko. Nevhodné mohou byt napiiklad aktivity vykonavané ve velké
nadmoftské vySce, zpravidla vyssi nez 1800 m. n. m. Déle jsou také vyrazné nedoporuceny
aktivity, u kterych je zvySené riziko padu. Mezi n¢ patii napiiklad gymnastika, jizda na koni,
lyzovani, mi¢ové hry nebo jizda na kole. Ta muZe byt nahrazena jizdou na rotopedu, kde se
je ztrata ptirodniho prostiedi, které miize mit pozitivni vliv na psychiku. Potencialné rizikové
mohou byt i sporty se zadrzi dechu jako je vzpirani nebo tfeba potapéni (Baskova, 2015;

Hudakova, a dalsi, 2017).

3.4 Vliv cviceni béhem téhotenstvi na plod

Objevily se riizné spekulace o tom, zda cviceni ¢i jind pohybova aktivita nema nega-
tivni vliv na plod v déloze. Tyto obavy vznikly zejména kvili distribuci krve v prubéhu in-
tenzivni zatéze. Spekulace totiz hovoti o tom, Ze kdyz se zvysi dodavka krve pii zatézi do
pracujici svaloviny, miiZze byt potom negativné ovlivnéna distribuce kysliku a Zivin a odvod
oxidu uhli¢itého z téla plodu. Pro tyto domnénky ale zatim v této dobé neméame zadné rele-
vantni diikazy. Naopak vSechny dostupné zdroje hovoii spise o opaku. Je dokazano, Ze pii
zvySené zatézi se zrychluje ¢innost srdce plodu pfiblizné o 5-25 tepti za minutu. Tento jev
muze byt vyvolan bud’ prechodnou hypoxii nebo pravdépodobnéji diky hormonalni stimu-
laci u matky. Pfi opakovaném stavu, ktery by trval dlouhodobéji by toto mohlo negativné
ovlivnit rist plodu. OvSem akutni a kratkodoba zména nema na dité Zadny negativni efekt.
Tachykardie a vzestup krevniho tlaku vlivem hypoxie se objevuje u ditéte napiiklad i u po-
rodu, jakozto obranny mechanismus pro zvyseni transportu kysliku ptes placentu. Hmotnost
plodu tedy neni zddnym zpisobem ovlivnéna u Zen, které dodrzuji spravnou zivotospravu a
sportovni intenzita nebo pracovni zatizeni nepiekro¢i 50 % intenzity, na kterou byla Zena

zvyklé pted t€hotenstvim (Hudakova, a dalsi, 2017; Ribeiro, a dalsi, 2021)

30



3.5 Postup rehabilitace v téhotenstvi

Jak jiz vime, cilem rehabilitace a cviceni v t€hotenstvi je udrzet si i pres vSechny
zmeény, které se na mat¢iné téle udavaji, dobrou fyzickou i psychickou kondici a adekvatné
pfipravit zenu k porodu, pro jeho nejméné komplikovany pribéh. Aby nastavajici matka
mohla k tomuto cili dojit, je tfeba si stanovit rehabilita¢ni plan, ktery bude na miru ptizpa-

sobeny kazdé téhotné zené v zavislosti na jejich zvyklostech a samotném stadiu t€hotenstvi

(Kolét, 2020).

V prvnim trimestru zena mize cvicit vse, na co byla pted t¢hotenstvi zvykla. V tomto
obdobi uz by se ale méla vice zaméetovat na relaxaci a aktivaci svald panevniho dna, nacvik
brani¢niho dychani a pomoci téchto prvki i na spravnou aktivaci HSS. Déle by zena neméla
také zapominat na procviceni plosky nohy a nacvik prvkil ze senzomotorické stimulace. Za-

¢it posilovat mize budouci matka prsni svaly a panevni stabilizatory (Kolaft, 2020).

Ve druhém trimestru t€¢hotné Zena opakuje to, co cvicila v trimestru predchozim. Na-
vic mize pfidat polohova cviceni dolnich koncetin a cviky na uvolnéni kycelnich kloubi.
Stale by méla dbat na lehké posilovani bfiSnich svalii a spravnou aktivaci HSS. V tomto
obdobi by jiz zena méla vynechat cviky vleZe na bfiSe. Nékteré zdroje uvadéji, ze v tomto
obdobi miiZze matka cvicit i cviky se zadrzenim dechu. OvSem v jiné literatuie se tyto cviky,

jak jsem jiZ psal v pfedchozich kapitolach, nedoporucuji (Baskova, 2015; Kolat, 2020).

V poslednim trimestru t€hotenstvi opét opakujeme cviky z toho pfedchoziho. Inten-
zita cviceni v tomto stadiu téhotenstvi jiz klesd. Budouci matka by se jiz v této dobé méla
zamgéfit na specialni cviky dulezité pro porod. Nacvicuje tedy cviky vhodné pro prvni a dru-

hou dobu porodni. Tomuto cvi¢eni bude vénovan prostor v dalsich kapitolach (Kolat, 2020).

3.6 Specialni techniky a cviky uZivané v t€hotenském cviceni
Béhem téhotenského cviceni nebo téhotenské rehabilitace je mozno pouZit rozmani-
tou Skalu specidlnich technik a metodik, aby pii cviceni doslo k o¢ekavanému vysledku.

V této kapitole budou tyto techniky podrobnéji rozebrany.

3.6.1 Metoda Ludmily MojziSové

Metoda dle Ludmily Mojzisové byla ptivodné pouzivana pro pacienty s bolestmi
Vv oblasti zad. Ukézalo se ale, Ze se d& pouzit jak pii t€hotenstvi, tak 1 pfi 1écb¢ funkéni ste-
rility zen. Nahodou totiz vyslo najevo, ze pii 1€cb¢ pacientek s bolestmi zad, které nemohly

otéhotnét, doslo pii absolvovani 1écby k otéhotnéni. Pfi testovani této metody Se vytvorila
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skupina 105 zen, které nemohly otéhotnét a 1é¢ily se pouze touto metodou. Z této skupiny
pak uspesné otéhotnélo 35 % Zen. Tato metoda se skldda z 12 cvikl pro aktivni denni cvi-
¢eni, dale také z mobiliza¢nich technik a uvolnéni m. levator ani per rectum. Dokonce 1 oSet-
feni svalii panevniho dna dle této metody neni pii fyziologickém téhotenstvi kontraindiko-
vano. Zminéna sestava 12 cvikli se zamétuje hlavné na koordinaci bfisnich a hyzdovych
svall a spolupraci svali panevniho dna. Tyto struktury totiz spole¢né zajist'uji spravné po-
staveni panve. V tomto konceptu je hlavni posilovani izometrické, které je facilitovano de-
chem. Cviky zéaroven tkan¢ mobilizuji a protahuji. Sestava cvikia reflexné ovliviiuje tonus
hladké svaloviny. Zaroven se zlepsuje prokrveni v oblasti malé panve, coz miize mit za na-
sledek funk¢ni zlepSeni a zmirnéni gynekologickych potizi. Tato metoda ovSem neni vhodna
jen pro t€hotné Zeny nebo Zeny trpici funk¢ni sterilitou. Je vhodna 1 pro muZe a diky sestavé
cvikii u nich muze dojit ke zlepSeni spermiogramu ¢i odstranéni obstipac¢nich problému

(Mala, 2019; Volejnikova, 2019; Kolat, 2020).

3.6.2 Priprava k prvni a druhé dobé porodni

Tato cviceni nezapadaji sice ptimo do konceptu rehabilitace, ktera by méla zlepSovat
fyzickou kondici t€hotné zeny nebo ji napiiklad ulevit od bolesti, myslim si ale, ze pfiprava
na porod hraje v téhotenstvi také velmi vyznamnou roli a miize budouci matce pomoci se

s blizicim se porodem lépe psychicky vyrovnat.

Pfi nacviku prvni doby porodni se Zena musi naucit hned nékolik véci. Musi ovladat
bfisSni dychani, dale také odleh¢ovaci manévry, tf1 druhy masazi a psi dychani. BfiSni dy-
chani je dulezité zvladnout kvili porodnim kontrakcim. Pfi nich by se rodi¢ka méla snazit
pravidelné, pomalu a zhluboka dychat do oblasti bficha. Hluboké dychéni béhem kontrakci
také napomaha vétsimu okysliceni plodu. Nadech by mél probihat nosem a vydech otevre-
nymi Gsty. Podle sily kontrakce matka koriguje rychlost dychani. Kontrakce probihaji tak,
Ze zaCinaji slab& a postupné sili. To znamena, Ze Zena by na konci kontrakce méla dychat
nejrychleji, kontrakce poté postupné ustupuje a nastavajici matka zpomaluje své dychani.
Béhem bfisniho dychani muze rodicka pouzit i tzv. odlehcovaci manévry. Ty se provadeji
riiznymi zptisoby. Zena miize napiiklad stat ve stoji rozkroéném, pohupovat se v bocich nebo
totéz provadét 1 pii chizi. Dale miize také zaujmout polohu v Sirokém diepu rozkro¢ném
s opfenyma rukama o ltizko. Jednim z dal$ich odleh¢ovacich manévru je i pohyb, kdy nasta-
vajici matka plynule z kleku prechazi do sedu mezi paty. Pomoci mtize i pohupovani v ob-
lasti panve vsed¢ na gymnastickém mici. Tyto pohyby by mély usnadnit posunuti hlavicky

ditéte do oblasti malé panve (Baskova, 2015; Kolat, 2020).
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Vyse zminovanou masaz budouci matka provadi pti nastupu prudké bolesti a napéti
Vv bederni oblasti a podbfisku. Tyto nepiijemné pocity se ptidavaji k pokracujicim kontrak-
cim a t€hotnd zena si muze ulevit tak, ze pfi hlubokém bfisSnim dychani si zaroven masiruje
oblast beder ¢i podbtisku. Pro co nejlepsi analgeticky G¢inek masaze je potieba zacit masi-
rovat tyto oblasti na zacatku délozni kontrakce a pokracovat po celou dobu jejiho trvani.
se tak, ze dlan¢€ obou rukou s roztazenymi prsty jsou spojené a polozené na oblast nad styd-
kou sponou. Pti hlubokém nadechu do oblasti bficha Zena posunuje ruce smeérem nahoru a
pii vydechu opét smérem doli k symfyze. Zpocatku by mélo jit pouze o lehké hlazeni a se
zvySujici se silou kontrakce by se mél zvySovat i tlak vyvijeny na kiizi pomoci masaze. Exis-
tuje jesté jedna varianta této uvolilujici maséaze. Ta se provadi tak, Ze ptfi nadechu Zena silné
zatlaci nad oblast stydké kosti a pii vydechu sviyj tlak povoli. MiiZzeme také masirovat i sa-
krélni oblast, pokud se i zde objevi bolest. S masazi mize pro vétsi pohodli matky pomoci
jeji partner. Tento druh masaze nastavajici matka nacvicuje az tésné pied porodem. Velmi
dilezita miZe byt v obdobi gravidity 1 masaz dolnich koncetin a chodidel. Ukazuje se, Ze
kdyz se tento druh masaze spoji s noSenim vhodné obuvi, mize velmi u¢inné pisobit jako
prevence pii vzniku ploché nohy v t€hotenstvi. Masaz také miize plsobit proti vzniku strii
na bfiSe, stehnech a prsou, jelikoZ zlepSuje prokrveni masirované oblasti. Nékteré zdroje

ovSem uvadéji, Ze zarucend prevence proti vzniku strii neexistuje (Deans, 2004; Baskova,

2015).

Psi dychéani se poté pouzivd az pii samotném konci prvni doby porodni. Rodicka
pocituje nuceni tlacit, ale tlacit by jesté¢ neméla, a proto toto nuceni prekona kratkym, rych-
lym, povrchovym dychanim. Pti tomto typu dychani zena provadi nadech i vydech usty

(Baskova, 2015; Kolat, 2020).

Pro druhou dobu porodni je potieba zenu naucit uvolnéni kycelnich kloubu, relaxaci
svalll panevniho dna, porodni polohy a zadrzeni dechu. Tyto aspekty, zejména tlaceni, by se
mély s matkou nacvicovat nejpozdéji tfi tydny pfed terminem porodu. Pokud Zena jiz umi
zaujmout porodni polohu, miiZe ptejit k nacviku tlaceni. U¢i se také zadrZet dech po dobu
jedné minuty. Pokud Zena tyto dovednosti ovlada méla by se také pokusit Spojit tyto dva
aspekty dohromady béhem doby kontrakce. Kdyz ma Zena problém zadrzet dech po takto
dlouhou dobu, mé¢la by byt instruovdna k tomu, jak tzv. pfidechnout béhem zadrze dechu.
To spociva v tom, ze pfi zadrZeni dechu se znovu kratce a rychle nadechne bez piedchoziho

vydechu a poté nadale tlaci (Baskova, 2015; Kolat, 2020).
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Aby vSechny tyto komponenty mohla nastavajici matka bez problémi zvladnout pfi-
stupuje se pii nacviku k jisté posloupnosti. Nejdiive by rodicka méla zacit s dechovym cvi-
¢enim, poté pokracovat procvicenim celého téla, které by mélo byt v riznych intervalech
vystiidano opet dechovym cvicenim a také relaxaci. Nezbytn€ nutna je spoluprace matky,
kterd musi cviceni provadét pravidelné doma, kde ji mlze ptipadné pomoci i partner

(Baskova, 2015).

3.6.3 Nacvik relaxace

Velmi vyznamné misto pii cviceni téhotnych zaujima i relaxace. V oblasti pohybo-
vého aparatu napoméhd uvolnéni svalil a v oblasti nervového fizeni se diky relaxaci Zena
dokéze 1épe koncentrovat a tim dochazi k prekryti bolestivych vjemi. Pozitivni piinos rela-
xace spociva ve snizeni vnimani bolesti nebo redukci tnavy. Ma také velmi dobry vliv na
psychiku matky, jelikoZ odstraiiuje pocit strachu a napéti z bolesti a navozuje ptijemné po-
city. V neposledni fad¢ také pozitivné ovlivituje dité uvniti d€lohy. Rodicka dokaze pozitiva
z relaxace Cerpat béhem celého téhotenstvi. Relaxace by se méla provadét v pro rodicku pii-
jemném a teplém prostiedi s vhodnou hudbou a nerusivym osvétlenim. Koncetiny by mély
byt v pfijemné poloze a podlozeny polStarem. Pti nacviku relaxace by si méla zena uvédo-
movat vlastni dech, jeho rytmus a hloubku. Méla by se také naucit védomée uvoliovat sval-
stvo bfisniho lisu. Trénink relaxace ma také svilj stanoveny postup. Cviceni miZe probihat
vleZze na zadech, boku nebo vsedé. Nejdiive by mélo dochazet k postupnému uvolfiovani
jedné svalové skupiny za druhou. Poté by se matka méla zaméfit na nacvik spravného uvol-
néni bfisSniho svalstva. Poslednim aspektem jsou cviky uvolfiujici oblast panevniho dna.

(Baskova, 2015).

3.6.4 Nacvik dychani
Dychacich technik, které se daji v t€hotenstvi vyuzit je mnoho. Nékteré techniky
slouzi k nacviceni porodu a jiné napiiklad ke zlepSeni funkce branice, ktera je pfi t€hotenstvi

utlaCovana, a diky tomu dochazi k Gpravé spravného stereotypu dechu, stoje a chiize

(Baskova, 2015; Kolar, 2020)

Pti kazdém cviceni zaméfujicim se na dychani by se mélo zacinat a koncit tzv. o€ist-
nym dychénim. To se skldda z hlubokého naddechu a vydechu, pti kterém by se mél vydavat
zvuk, naptiklad hluboké vzdychéani. Tato ¢innost navozuje relaxaci. Dech je u téhotnych
velmi dileZitym faktorem. Diky spravnému cviceni se miiZe u t€¢hotnych Zen zlepsit koordi-

nace dechu i jeho hloubka a tim se zlepsi také funkénost hrudniho koSe a branice. Pokud se
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zena pravidelné vénuje nacviku spravného dechového stereotypu, mize to vyrazné omezit
potize spojené s ttlakem branice, ktery je zpusoben rostouci délohou. Kromé tohoto mayji
specidlni dechové techniky pozitivni vliv na psychiku, snizuji nebo Gplné odstrani bolest,
zvysi vitalni kapacitu plic a 1épe zasobuji télo i plod kyslikem. Zaroven se zena diky sou-
sttedéni na sviij vlastni dech mtize odpoutat od vnimani nepiijemnych pocitii a obav spoje-

nych s té¢hotenstvim (Baskova, 2015).

Spravny dechovy stereotyp ma také vyznamny vliv na celkové postaveni téla, které
se, jak jiz vime z piedchozich kapitol, v t€hotenstvi vyrazné méni. Trénovani spravného dy-
chani tak navozuje fyziologickou stabilizaci patete. Obracené vSak také plati, ze nespravné
postaveni téla negativné ovlivituje fyziologii dychani. Cilem cviceni je tedy spravné zapojit
branici, omezit hyperaktivitu pomocnych dychacich svalii a tim také zlepsit t¢lesné posta-
veni matky. Spravny dech by mél vypadat tedy tak, Ze nastavajici matka udrZzuje napiimeni
patete a soucCasn¢ kaudalizuje hrudnik. Pfi tomto postaveni, které se zpravidla nacvicuje
vleze €1 vsedé, poté zacina dychat. Nadechem by se méla Zebra roz§ifovat lateralné, stejnym
smérem se rozsifuje i dolni hrudni apertura. Hrudni kost se pohybuje ventralnim smérem,
ale neméla by se zvedat. Svaly bficha by mély poskytovat oporu branici. Cela bfisni sténa
by se neméla rozsifovat pouze doptedu, ale rovnomérné do vSech stran ¢ili do stran i dozadu.
Umbilicus by se stejné€ jako sternum nemél pohybovat kranialng, protoZe pokud se tak dgje,

znamena to, Ze svaly bfiSniho lisu pfehnané piisobi kranidlnim smérem (Kolaft, 2020).

3.6.5 Cvifeni panevniho dna

K procvi¢eni panevniho dna se da opét piistoupit riznymi zptisoby. Zena miiZe na-
cviCovat napiiklad izolované kontrakce svalli PD. K nim se poté mohou pfidat tzv. synki-
nézy, coz jsou souhyby dalSich svalovych skupin. Pokud se pouZivaji zaroven izolované
kontrakce PD a synkinézy, tak jde o tzv. ostravsky koncept fyzioterapie. Dal$i moznosti je
posilovani svalll HSS. Toho docilime pomoci celkového posturdlniho tréninku, ktery spo-
¢iva v udrZeni spravného postaveni téla v riznych polohdch a pohybech. Pokud mé zena
problém s védomou kontrakci PD, mtze byt u ni pouzit napiiklad myofeedback (Hurtikova,
2023).

Pro izolovanou kontrakci PD mtzeme pouzit fadu cvikt. Jeden ze zékladnich cvikl
se provadi vleze na zadech, kycelni i kolenni klouby jsou flektované a chodidla opfena o
podlozku. Hlava je v napfimeni osy patefe, to znamend, ze neni v pfehnaném zéklonu ale

ani v prehnané flexi. V této poloze se Zena snazi kontrahovat svaly panevniho dna. Nemé¢la
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by pfi cviceni zatinat svaly hyzd’'ové, stehenni ani bfisni. VSechny tyto svaly by mély byt
uvolnéné. Po chvilkovém zatnuti PD by zena méla kontrakci povolit a PD relaxovat. Pokud
si zena neni jista, zda pohyb provadi spravné a nezatind jiné svalové skupiny, muze si pomoci
pohmatem. Polozi si své prsty na oblast hraze, kterd by se pfi spravném cviceni PD méla
pohybovat. Svaly PD by mély byt kontrahovany spolu s nadechem a relaxovany s vydechem
(Hurtikova, 2023).
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PRAKTICKA CAST

4 CIL A UKOLY PRACE

4.1 Hlavni cil

Tato prace ma za cil porovnat ndpli lekci t¢hotenského cviceni v zévislosti na dosa-
zeném vzdélani a kvalifikaci jednotlivych vedoucich a porovnat fyzioterapeuticky pohled

s pohledem ostatnich odbornikii.

4.2 Dil¢i cile

Zaroven se také tato prace snazi lekce t¢hotenského cviceni zkoumat i pohledem sa-
motnych Ucastnic téchto lekci a porovnat jejich ndzory s tvrzenimi vedoucich lekei. Dal$im
dil¢im cilem je také zjistit, zda ma t€hotenské cvi€eni podle ti€astnic jednotlivych lekci vliv

na jejich fyzické i dusevni zdravi a miize pomoci lépe zvladnout t€hotenstvi.

4.3 Ukoly

Pro sepsani této prace bylo zapotiebi splnit nékolik kritérii:

e Sehnat odbornou literaturu na téma téhotenstvi a t€hotenského cviceni a do-

plnit si v této oblasti potifebné znalosti

e Oslovit sttediska provozujici lekce téhotenského cviceni a pozadat vedouci

lekci, a 1 samotné cvicici zeny o spolupraci

e Vypracovat dotazniky pro cvicici Zeny a pro vedouci lekci a poslat je do stie-

disek, které se spolupraci souhlasily
e Stanovit si vyzkumné hypotézy

e Ziskana data zpracovat, porovnat vysledky mezi jednotlivymi lekcemi a s po-

moci odborné literatury posoudit, zda jsou stanovené postupy v poradku
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5 STANOVENI HYPOTEZ

1)

2)

3)

4)

Predpokladam, ze celkova kvalifikace vedoucich lekci bude mit vliv na néapln

jednotlivych lekci — priibéh, pouzivané cvi¢ebni metodiky apod.

Predpokladam, ze fyzioterapeutky se budou v ramci lekce téhotenského cviceni
nejvice zamerovat na posturalni zmeény v prubéhu téhotenstvi a jejich kompen-

Zaci.

Ptredpokladam, Ze Zeny navstévujici lekce téhotenského cviceni budou pocitovat
zlepsSeni v ramci bolesti pohybového aparatu, které mohou byt zpiisobeny zmé-

nou télesné konstituce vlivem téhotenstvi.

Predpokladam, ze téhotenské cvi¢eni bude mit velmi pozitivni vliv na psychiku

téhotnych Zen.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

6.1 Vedouci lekci

Prvnim sledovanym souborem byli vedouci lekci. Jednalo se celkem o osm zen ve
veéku od 25 do 45 let. Celkem tii z nich byly fyzioterapeutky, dvé z nich byly porodni asis-
tentky, dalsi dvé byly fitness trenérky a posledni Zena absolvovala kurz pro lektorku pilates
pro téhotné a po porodu. Fyzioterapeutky a porodni asistentky krom¢ skupinového cviceni
pro téhotné vedli také individudlni lekce narozdil od fitness trenérek a lektorky pilates, které
vedly pouze skupinova cviceni a S individualni terapii pro té¢hotné nemély témét zadné zku-

Senosti.

6.2 Cvicici Zeny

Druhym sledovanym souborem, byly Zeny, které jednotlivé lekce navitévovaly. Slo
celkem o 18 Zen, vSechny ve v€ku od 22 do 40 let. Naprosta vétSina z nich (celkem 15)
prozivala prvni té¢hotenstvi. Dvé Zeny byly té¢hotné jiz podruhé a jedna potieti. Rozpéti tydnii
t¢hotenstvi, ve kterém se zeny nachazely, bylo velmi Siroké. Konkrétné soubor obsahoval
zeny od 18. az do 36. tydne téhotenstvi. VEétsina z nich také aktivné sportovala i mimo lekce
t&hotenského cviceni a v§echny povaZovaly pohyb a sport v t¢hotenstvi za diilezity. Divody,
pro¢ Zeny lekce navstévovaly, byly zejména zlepSeni nebo udrzeni fyzické zdatnosti a pfi-

prava na porod.
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7 METODIKA PRACE

7.1 Metodika prace pri vyzkumu u vedoucich lekci

Nejprve bylo potieba vypracovat anonymni dotaznik, ktery mél za kol charakteri-
zovat jednotlivé lekce podle toho, kdo je vede. Dotaznik obsahoval celkem 11 otazek.
Otazky objevujici se v dotazniku byly oteviené i uzaviené. Dotaznik zjistoval kvalifikaci
jednotlivych vedoucich, kolik zen lekce navstévuje, zda mohou lekce navstévovat zeny ve
vsech stadiich té¢hotenstvi, zda jsou lekce podle toho rozd¢leny ¢i nikoliv, jak dlouho jednot-
livé lekce trvaji, na co se v lekcich nejvice zaméiuji a jakym zpiisobem lekce probihd. Dale
se také zabyval technikami, které 1ze pti cviceni vyuzit. Obsahoval tedy i otazky na pouziti
jogy ¢i jinych specialnich metodik v ramei lekei. Posledni otazkou bylo také to, zda si ve-
douci mysli, ze t€hotenské cviceni pomaha nejen fyzicky, ale i duSevné. Tento anonymni
dotaznik byl poté rozeslan Zenam vedouci lekce, které ho mély moznost vyplnit bud’ online
nebo v tisténé formeé. Vysledky online vyplnéni se poté automaticky zaznamenavaly v pro-
gramu Google Forms. Pokud byl dotaznik vyplnén v tisténé formé, vysledky musely byt do
programu zaznamenany rué¢né. Nakonec byly porovnany vysledky mezi sebou a zaroven

také s vysledky od Zen, které jednotlivé lekce navstévovaly.

7.2 Metodika prace pri vyzkumu u cvicicich Zen

Podobné byl proveden vyzkum i u Zen, které lekce navstévovaly. Byl vypracovan
anonymni dotaznik, ktery byl zaslan do center, kde Zeny lekce navstévovaly. Dotaznik ob-
sahoval 13 otazek a zjiStoval hlavné, pro¢ se Zeny rozhodly zacit nav§tévovat lekce t€hoten-
ského cviceni. Déale mél také zjistit, jaky vliv na jednotlivé zZeny cvi¢eni mélo. V neposledni
fad¢ se dotaznik snazil ziskat informace o celkovém vztahu téchto t€hotnych Zen ke sportu
a k pohybu vSeobecné. Otazky v dotazniku byly opét oteviené i uzaviené. Dotaznik, stejné
jako v predeslém pripadé, mohl byt vypInén online nebo v tisténé formé. Vysledky se pak
automaticky nebo ru¢né zaznamenaly do programu Google Forms. A stejné jako v piedcho-

zim piipad¢ byly vysledky porovnany mezi sebou.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

8.1 Vysledky v souboru vedoucich lekci
Na konci vyzkumu bylo k dispozici celkem osm vyplnénych dotaznikdl, které se ty-

kaly vedoucich lekci.

Prvni otdzka dotaznikového Setieni se tykala kvalifikace jednotlivych vedoucich
lekci. Jak uz vime z charakteristiky sledovaného souboru, vyzkumu se ucastnily celkem dveé
porodni asistentky, tii fyzioterapeutky, dvé fitness trenérky a jedna lektorka pilates pro té-

hotné a po porodu.

Druha otazka se tykala poctu zen, které navstévuji jednotlivé lekce. Mozné odpoveédi
byly 2-10, 10-15 a 20 a vice. Nejvice byla oznacovana moznost s nejmensim poctem tcast-
nic, tedy 2-10. Tuto moznost oznacilo celkem pét lidi z osmi dotazanych. Dvakrat se objevila
také druhd moZznost a nejvétsi pocet lidi na lekci méla pak pouze jedna odpovidajici. Zaji-
mavé na téchto odpovédich bylo, Ze fitness trenérky vedly lekce se stfednim nebo nejvyssim
poctem cvicicich. Naopak vSechny fyzioterapeutky uptednostiiovaly mensi pocet lidi na
lekei téhotenského cviceni. MiiZe to byt dano tim, Ze fitness trenérky jsou zvyklé ve své praci
trénovat vétsi skupiny lidi a vedeni skupinovych lekei tvoti vEtsi ¢ast jejich pracovni naplné,
zatimco fyzioterapeutky jsou vice zvyklé na individualni piistup ke svym pacientim a kli-
entim a skupinové lekce nevedou tak ¢asto. Diky tomu pak upfednostiiuji ve svych skupi-

nach mensi pocet lidi.

M1 nazor se shoduje s fyzioterapeutkami, které se ti€astnily vyzkumu. Myslim si,
Ze mensi pocet ucastniki se da 1épe korigovat. Mensi skupiné se také daji I1épe vysvétlit dané
cviky a jind doporuceni souvisejici se cvicenim. Zvlasté v téhotenstvi mi individualné;si pti-
stup v mensi skupiné pfijde ptinosnéjsi, nez pokud na t€hotenské cviceni chodi vice ucastnic

a vedouci se jim nemize tolik vénovat.

Tteti otazka zjiStovala, zda lekce mohou navstévovat zeny ve vSech stadiich tého-
tenstvi. Sest z dotazanych odpovédélo, Ze lekce mohou navitévovat Zeny V rizném stadiu
téhotenstvi kdykoliv. Dvé vedouci odpovédély, ze doporucuji zacit az po 12. ¢i 13. tydnu
gravidity, tedy po prvnim trimestru. Tato doporuceni pfisla od jedné odpovidajici porodni
asistentky a jedné fyzioterapeutky. Doporuceni zendm zacit navstévovat lekce t€hotenského
cviCeni az od zacatku druhého trimestru pravdépodobné prameni z velkého rizika potratl

V prvnim trimestru. Zeny by se mély v prvnim trimestru podle nékterych doporudeni 3etfit,
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aby toto riziko co nejvice snizily. Z tohoto diivodu mi toto omezeni piijde velmi relevantni

a urcité je dobfe, ze jej vySe zminéné lektorky do svych lekei zahrnuly.

Ctvrta otazka zjistovala, zda jsou lekce rozdélené dle stadia téhotenstvi, ve kterém
se cvicici zeny nachazeji. Sedm z osmi dotazovanych lektorek odpovédé€lo, Ze na jejich lek-
cich cviéi Zeny v riznych stadiich t&hotenstvi soucasnd. Castym diivodem bylo, Ze by na
lekcich rozdélenych dle stadia téhotenstvi bylo pfili§ malo Gcastnic a takovéto lekce by se

nevyplatilo potadat. Pouze jedna odpovidajici, konkrétné jedna z fyzioterapeutek, uvedla, ze

ey e

S timto pfistupem souhlasim, jelikoz si myslim, Zze jednotlivé trimestry t¢hotenstvi
jsou velmi odli$né a v kazdém trimestru je zena schopné zvladat jiné aktivity i jiné cviky.
Lekce by tomu mély byt tedy pfizplisobeny a pokud cvici Zeny v rtiznych stadiich t€hotenstvi
soucasn¢ z divodu naplnéni kapacity lekce, iprava jednotlivych cvikd mi piijde jako velmi

dobri cesta, jak vyhovét individualnim pozadavkim jednotlivych Zen.

Pata otazka se zaméfovala na dobu trvani lekce. Sest z osmi dotazanych odpovédélo,
ze lekce trva jednu hodinu ¢ili 60 minut. Lektorka pilates pro téhotné a po porodu svou
odpovéd’ jesté vice specifikovala a uvedla, ze 60 minut trva skupinové cviéeni, které vede
prezenéné, avSak online lekce, které taky potada, trvaji kolem 30 az 40 minut. Jedna z fitness
trenérek uvedla, ze svou lekci vede 70-90 minut, coz je nejdelsi Cas, které zeny na lekcich
stravi pouze cvicenim, ze vSech lekci, které byly pozorovany. Z mého pohledu nejzajima-
v¢jst odpoved prisla od jedné fyzioterapeutky, kterd uvedla, ze cvi€eni trva 45 minut. Pred-

chazi mu vSak teoretickd prednaska trvajici 30 minut.

Toto pojeti cvicebni lekce mi pfijde velmi zdafilé. Nejenze se t¢hotné Zeny nauci
spravné cvicit a pohybovat, ale také ziskaji teoretické znalosti, které¢ mohou byt velmi uzi-
te¢né. Napiiklad mohou dle mého nazoru piispét k vétsimu klidu béhem téhotenstvi a lehce
omezit i strach z nadchazejiciho porodu. Samoziejme je mozné, ze i ostatni lektorky do
svych lekci zahrnovaly jistou teoretickou piipravu. Nespecifikovaly to ovSem ani v této
otazce a ani v jedné z nasledujicich otazek, ktera se ptala na prub¢h celé lekce. Nelze tedy

jednoznacné predpokladat, ze teoreticka priprava byla soucasti i ostatnich lekci.

Sesta otazka méla zjistit, na co se na cvi€ebnich lekcich lektorky nejvice zamétuji.
Z nabidnutych moZnosti mohli vybrat posileni bfiSnich svali, posileni prsnich svald, posi-

leni a védomé uvolnéni panevniho dna, spravné drzeni téla, zabranéni vzniku plochych
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nohou, zabranéni vzniku kiecovych zil, dechova cviceni pro zlepSeni elasticity hrudniku,
celkové zlepSeni kondice a priprava na prvni a druhou dobu porodni. Pokud se lektorky za-
méfovaly jesté¢ na néco jiného, mély moznost svou odpovéd’ doplnit. Pro prehlednost vy-
sledku je nize piilozen Graf — Zaméreni lekci téhotenského cviceni. Z néj lze vycist, ze se
vSechny lektorky bez ohledu na kvalifikaci a vzdélani zaméfovali na spravné drzeni téla.
Mezi moznosti ,,Jiné* pak lektorky nejcastéji uvadély celkovou relaxaci. Pro¢ se vSechny
lektorky shodli zrovna na spravném drZeni téla nelze jednoznacné fici. Je pravdou, ze
spravné drzeni téla v téhotenstvi mize souviset se vSemi jinymi aspekty na které se ve cvi-
¢eni d& zamétit. Pokud je Zena schopna udrzet spravné drzeni téla zlepSuje se dechovy ste-
reotyp, l1épe se zapojuje panevni dno, omezuje se vznik plochych nohou a v mnoha ptipadech
to muize pomoci odstranit i bolest. Z tohoto duvodu je logické zapojit trénink a uvédomeéni
si spravného drzeni téla do cvicebni jednotky, jelikoz miize pomoci v dalSich ¢astech cvi-

¢eni, které se budou zamérovat na jinou problematiku.

Usuzuji, Ze je tedy v pofadku, Ze se vSechny lektorky shodli pravé na procvicovani
spravného drzeni téla. Zajimavé také je rozebrat si zaméfeni na ptipravu k prvni a druhé
dobé¢ porodni ¢ili pfipravu na porod. Z mého pohledu by mély zeny piipravovat k porodu
pouze porodni asistentky, ptipadné fyzioterapeutky, pokud ovSem k tomu maji potiebnou
kvalifikaci a rozhodnou se, Ze je to konkrétné v nékterych lekcich skute¢né nutné rozebrat a
ptipravit zeny k porodu. Fitness trenérky podle mého nazoru nemaji dostatecnou odbornou
kvalifikaci na to, aby mohly Zeny odborn¢ ptipravit k porodu. Toto se ¢astecné dle vysledki
podafilo udrzet. Zaméieni na ptipravu k porodu uvedly obé dvé porodni asistentky, dale dvé
ze ti1 fyzioterapeutek, a nakonec i lektorka pilates pro t€hotné a po porodu, u které si vSak

nejsem jisty, zda pfiprava na porod v této cvicebni jednotce méla byt.

Od vedoucich lekci jsem také obdrzel popis vSech cviku, které na lekcich provadéji.
Zkoumal jsem, zda jsou jednotlivé cviky vhodné pro Zeny v téhotenstvi, napiiklad nehrozi
riziko zranéni matky i ditéte, cviky nepodporuji negativni zmény pohybového aparatu v té-
hotenstvi a podobné. U Zadné z lekci jsem nezaregistroval cviky, které by byly dle mého
nazoru vyrazné v rozporu se zasadami t€hotenského cviceni. V lekci jedné z fitness trenérek
bych pouze lehce upravil ¢ast cviceni zaméfujici se na plosku nohy, jelikoz celé cviceni
plosky probihalo ve stoji. V tomto postaveni se hiie koriguje naptiméni téla, zvlasté pak
Vv téhotenstvi, kdy stoj miize velmi vyrazn€ zvySovat bederni lordozu, kterd mlize zpusobit
problémy v oblasti zad. Déle n¢které lektorky v dotazniku uvedly, Ze do svych lekci zatfazuji

posilovani bfiSniho svalstva. K tomuto vyjadieni jsem byl zpocatku skepticky, jelikoz

43



nékteré posilovaci cviky na svaly bfisni stény jsou v te¢hotenstvi velmi nevhodné. Pti zjisto-
vani detailnéjSich informaci jsem se ale dozvédél, Ze lektorky posilovanim btisniho svalstva
nemély na mysli totéz, co ja. V lekcich §lo spiSe o uvédomovani si t¢hotenského biicha a
vysvétlovani, jak se zvétSujicim se bfichem v t€hotenstvi zachazet, aby nedoslo k poskozeni
plodu. Posilovani jako takové se poté uskutectiovalo pouze pomoci dechu, coz je dle mého

nazoru v poradku.

Graf 1 - Zamereni lekci tehotenského cviceni
Jiné I
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Sedma otazka zjistovala pribéh lekei, pficemz vSechny lekce probihaly dle odpovéedi
obdobné. Nejdiive prob&hlo zahtati, poté samotné cviceni a na zavér lekce uvolnéni a rela-
xace. Pro korekci cvicicich zen pouzivaly lektorky zrcadla, slovni povely, dotyk a také samy

jednotlivé cviky predvadély, aby si je mohly klientky 1épe predstavit.

Myslim si, zZe takto vedena cvicebni jednotka je zcela v potadku. Lehké rozehrati na
zacatku cviceni ptipravi télo na nadchazejici zatéz a miize se tak predejit ptipadnému zra-
néni. Samotnému cviceni, které¢ za¢ne ndzornou ukazkou cviku a je doprovazeno korekci
pomoci slova, dotyku nebo zrcadel se také neda nic vytknout. Jedinym problémem mtize byt
velikost cvicici skupiny, protoze ve velké skupiné se lektorka nemtize tolik zamétovat na
detaily a nemusi stihnout zkontrolovat vS§echny zucastnéné. Relaxace na konci cvicebni jed-
notky se mi jevi také jako velmi dobra volba. Zeny se po vykonu vydychaji, zklidni a oddgli

tak cvicebni jednotku od zbytku dne. Mohou se 1épe soustiedit na nasledujici aktivity, které
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je ten den jesté Cekaji, jelikoz nebudou stale naladény na vykon, ktery musely vynalozit pfi

cvideni.

Osma otazka zjiStovala, zda ve svych lekcich lektorky pouZzivaji prvky z jogy. Kon-
cept jogy je dle mého nazoru v dnesni dob¢é velmi hojné vyuzivan ve vSech odvétvi sportu 1
rehabilitace, proto jsem se rozhodl tuto otazku do dotazniku zahrnout. Odpovéd’ byla velmi
jednoznacna. VSech osm respondentek pfiznalo, Ze na svych lekcich prvky z jogy aktivné

vyuzivaji.

Pokud jsou jogové prvky v cvicebni jednotce pouzity spravng a jsou vhodné pro té-
hotné Zeny, myslim si, ze jejich zahrnuti do cviceni mize byt velmi pozitivni. Dnes je joga
velmi popularni a pro nékteré Zeny to miize byt diivod, pro€ tfeba se cvicenim zacit nebo se

o n¢j alespon zajimat.

Devata a desatd otazka se také zamétovaly na pouziti specidlnich metodik a kon-
ceptli. Mély za ukol zjistit, kolik z dotdzanych lektorek vyuziva pfi cviceni t¢hotnych néja-
kou z t&chto metodik a pokud ano, tak piipadné jakou. Sest z osmi dotazanych odpovédélo,
ze na svych lekcich néjaky specificky koncept ¢i metodiku vyuZzivaji. VSech Sest lektorek
uvedlo, Ze pii svych lekcich vyuzivaji koncept dle MojZziSové. Jak jiz bylo zminéno v teore-
tické Casti, tento koncept by mél slouzit pii problémech s pocetim. N&které zdroje vSak uva-
déji, Ze se da vyuzit naptiklad 1 pfi bolestech zad nebo prave v téhotenstvi. Zajimavé ovsem
je, ze navzdory tomu, Ze koncept dle MojziSové se vyuziva hlavné v rehabilitaci, se dle od-
povédi dostal i do povédomi ostatnich obort, jelikoz tento koncept v lekcich vyuzivala i
jedna z fitness trenérek, jedna z porodnich asistentek, a i lektorka pilates pro t€hotné. Zbytek
respondentek pouzivajici tuto metodu byly fyzioterapeutky. Ty kromé konceptu dle Mojzi-
Sové pouzivaly na svych lekcich také prvky z Dynamické neuromuskularni stabilizace, Spi-
raldynamik, Akralni koaktivacni terapie ¢i Palasc¢ak pelvic approach. Prvky ze SpiralDyna-
mik vyuZzivala i jedna z porodnich asistentek. Toto zji$téni bylo také prekvapivé, jelikoz Spi-

ralDynamik je stejné jako koncept dle Mojzisové znam spise v oboru fyzioterapie.

Dle mého nazoru je pouZiti téchto technik na misté pouze pokud ma vedouci lekce
specializovany kurz, ktery ji umoziuje tuto techniku aplikovat na svych svéfenkynich. Po-
kud se lektorka v problematice téchto technik edukovala sama bez odbornikli na vyse zmi-
néné koncepty, hrozi z mého pohledu riziko Spatné interpretace jednotlivych technik a tim

padem mozné poskozeni téhotnych zen.
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Posledni ¢ili jedenacta otazka se ptala na nézor lektorek ohledné pozitivniho vlivu
téhotenského cviceni na psychiku cvi¢icich zen. Odpovéd’ na tuto otazku byla velmi jedno-
znacna. VSech osm vedoucich lekci odpovédélo, ze veéfi a vnimaji pozitivni vliv svych lekci
nejen na fyzicky stav svych svéfenkyn, ale také na stav psychicky. Tento poznatek se sho-
duje s teoretickou c¢asti, kde byl rozebiran pozitivni vliv pohybové aktivity na psychiku té-
hotnych Zen. Ja sam také souhlasim s tim, ze jakakoliv forma pohybu ma vyznamny pozi-

tivni vliv na psychiku a v t€hotenstvi je tim padem pohyb velmi dalezity.

8.2 Vysledky v souboru cvicicich Zen

Na konci vyzkumu se podafilo ziskat celkem 18 vyplnénych dotaznikli od cvicicich
zen. Jak jiz bylo feceno drive, dotazniky mély celkem 13 otazek a mély za kol analyzovat
cvic¢ebni jednotky 1 z pohledu ucastnic, aby nasledné mohl byt porovnan jejich pohled s po-

hledem vedoucich.

Prvni otdzka dotazniku zjistovala veék ucastnic. Nejvice bylo tcastnic, kterym bylo
30 let. Pro ptehlednost je nize piilozen Graf — vek cvicicich Zen. Jelikoz je vék ucastnic velmi
rozmanity, nelze s jistotou urcit, zda ma vek zeny vliv na rozhodnuti navstévovat t€hotenské
cviceni €i nikoliv. Ve vysledcich se mize odrazet také to, Ze v dne$ni dobé€ lidé planuji déti
az v pozdéjsim veku, nez tomu bylo diive. Primérmy vék pozorované skupiny je totiz 26,78
let a median 30 let. Pouze jedna z dotazanych otéhotnéla relativné brzy po 20. roce Zivota.

Zbytek te¢hotnych Zen se blizil spise 30. roku nebo jej presahl.

Graf 2 — Veék cvicicich zen
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Druha otazka se ptala cvicicich Zen, kolikaté té¢hotenstvi jiz maji za sebou. Naprosta
vétSina odpovidajicich, presnéji 15 z 18 dotazovanych ¢ili 83 %, prozivala prvni té¢hotenstvi.
Podruhé téhotné byly dvé Zeny a potieti t¢hotné byla pouze jedna Zena. Nize je opét pfilozen

graf pro snadnéjsi ilustraci vysledki. Z téchto vysledki by se dalo predpokladat, ze té¢hoten-

ské cviceni navstévuji nejvice zeny, které jsou poprvé t€hotné.

Duvody, pro¢ tomu tak je mohou byt rizné. Jeden, a dle mého nazoru nejpravdépo-
dobngjsi, diivod je ten, Ze Zeny, které prozivaji prvni t€hotenstvi a nemaji tim padem samo-
ziejmé s t¢hotenstvim Zadné ptedchozi zkuSenosti, prozivaji télesné 1 psychické zmény v té-
hotenstvi hlife nez zeny, které uz n€kolik ptedchozich t€hotenstvi zazily. Tim padem se snazi

hledat pomoc a t€hotenské cvi¢eni by se mohlo jevit jako idedlni fesSeni.

Dal$im diivodem muze byt nedostatecnd informovanost Zen ohledn¢ problematiky
tehotenstvi a jak pfi ném zachazet se svym télem, zda je vhodné provozovat pohybovou
aktivitu ¢i nikoliv a jestli ano, tak jaky pohyb zvolit. Proto nékteré¢ zeny mohou vyhledat
téhotenska cviceni s imyslem dozvédet se vice informaci ohledné pohybu v téhotenstvi.
Zeny, které uz néjaké predchozi t&hotenstvi zazily, nemaji tak velkou potfebu shanét nové

informace a vystaci si s témi, které obdrzely pfi pfedchozim téhotenstvi.

Graf 3 — Pocet téhotenstvi cvicicich Zen
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Tteti otazka dotazniku zjist'ovala, v kolikatém tydnu té€hotenstvi se jednotlivé Zeny
nachazeji. Rozmanitost odpovédi byla velmi vysokd. Vyzkumu se totiz ucastnily zeny od

18. az do 36. tydne téhotenstvi. Nejvice se t¢hotenskych lekei ucastnilo zen, které byly ve

47



tretim trimestru, konkrétné pak ve 28. tydnu, coz je zacatek tretiho trimestru. P&t Zen navste-
vovaly cviceni ve druhém trimestru a ve vyzkumu se nevyskytovala zadna zena, ktera by

byla v prvnim trimestru.

Dle mého nazoru jsou pro tento vysledek tfi hlavni divody. Prvnim je, zZe Zzeny v prv-
nim trimestru t€hotenstvi trpi ¢asto nevolnostmi, coz miize negativné ovlivnit motivaci k po-
hybu. Druhym divodem muze byt to, ze télesné zmény vlivem téhotenstvi v prvnim tri-
mestru nejsou tak vyrazné jako v trimestrech nasledujicich, a proto zeny nemaji takové
obavy z pohybu jako pozdéji a drzi se pohybovych aktivit, na které jsou jiz zvyklé. Posled-
jsou nékterymi odborniky doporucovany az od druhého trimestru, aby se co nejvice snizilo
riziko potratu plodu. Koneckonct jak jiz vime z ptedchoziho Setfeni, i dvé vedouci lekci

doporucovaly Zendm navstévovat lekce az od zacatku druhého trimestru.

A proc¢ naopak nejvice zen navstévuje téhotenské cviceni ve tretim trimestru? Na tuto
otazku je jedna velmi pravdépodobna odpoveéd'. Ve tietim trimestru jsou zmény pohybového
aparatu u zZen nejvyrazn€j$i a mohou zpisobovat zna¢né nepohodli ¢i dokonce bolesti. Za-
roven také zeny kvili témto vyraznym zménam mohou hiife provadét pohybové aktivity, na
které byly v pfedchozich mé&sicich zvyklé. T¢hotenské cviceni je tim padem vybornou vol-
bou jak pro odstranéni bolesti, tak 1 pro nauceni se novych a Setrnych pohybi, které dokazi
Zeny stale udrzet v dobré kondici. Zaroven se také se tfetim trimestrem bliZi 1 termin porodu
a t¢hotnym zZenam mutize pomoci socializovat se s ostatnimi budoucimi matkami pro nabrani

sebeveédomi a klidu.

Ctvrta otazka zjistovala, kdo vede lekci t&hotenského cviceni, na které Zeny docha-
zeji. Tato otazka byla v dotazniku zahrnuta z divodu snadnéjSiho porovnani vysledkli mezi
lektorkami a cvi¢icimi Zenami. Ty mohly byt diky této otazce 1épe piifazeny k jednotlivym
lektorkam ¢ili k fyzioterapeutkdm, porodnim asistentkdm ¢i fitness trenérkam. Vysledky této
otazky vsak byly velmi piekvapivé. Vice nez polovina zen, konkrétné 10 z 18, odpovédélo,
ze jejich lekce vede porodni asistentka. Dvé Zeny vedla na lekcich fyzioterapeutka. Tti zeny
vedla fitness trenérka. Jedna Zena uvedla, Ze navstévuje lekce pod vedenim porodni asis-
tentky i pod vedenim fyzioterapeutky. Dalsi zena odpovédéla, Ze navstévuje lekce porodni
asistentky a také online lekce fyzioterapeutky. Jak ovSem vime z ptedchozi Casti vyzkumu,
online lekce nevedla fyzioterapeutka ale lektorka pilates pro t€hotné a po porodu. V tomto

ptipad¢ tedy doslo k zdméné pojmil. Je otdzka, zda se lektorka pilates prezentovala pred
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ucastnicemi jako fyzioterapeutka nebo doslo k nedorozuméni ze strany odpovidajici Zeny,
ktera lektorku pouze za fyzioterapeutku povazovala. Jedna z zen pak dokonce uvedla, Ze jeji
lekce vede dula. OvSem Zadna z vedoucich lekci se v dotazniku jako dula neprezentovala. Je
tedy opét otazka, zda si Zena nespletla napiiklad porodni asistentku s dulou, nebo jestli se
dula prezentovala v dotazniku jako porodni asistentka i pies to, Ze moznost dula v dotazniku

byla zahrnuta.

Paté otazka se zamétovala na to, proc se zeny rozhodly t€hotenské cvi¢eni navstévo-
vat. Pro snadnéjsi interpretaci vysledku je nize piilozen Graf — Duvody ndvstevy tehoten-
ského cviceni. Nejvice zen se rozhodlo zacit navstévovat t¢hotenské cviceni z divodu zlep-
Seni ¢i udrzeni kondice. Toto by mohlo implikovat, Ze zeny navstévujici t€hotenské cviceni
jsou spise sportovnéji zalozené, protoze si chtéji udrzet svou stavajici kondici. Druhé nej-
Castéjs$i odpovéd’ byla, Ze budouci matky se rozhodly lekce navstévovat kvili ptipraveé na
porod. V tomto, jak jiz vime z pfedchozi kapitoly vyzkumu, cvi¢ebni jednotky zvlasté po-
rodnich asistentek a fyzioterapeutek naplnily jejich oéekavani. Casta odpovéd také byla, ze
se zeny rozhodly navstévovat t€hotenské cviceni z diivodu zmirnéni bolesti pohybového
aparatu a zlepseni psychického rozpolozeni. Coz se, vzhledem k vysledkiim z ptedchoziho

Setfeni, a i Z odpovédi na nasledujici otazky, také povedlo.

Graf 4 — Ditvody navstévy tehotenského cviceni
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Sesta otazka byla zaméfena na frekvenci lekei t&hotenského cvieni za tyden. Nej-

vice zen, konkrétn€ 15 z 18, navstévovalo lekce téhotenského cviceni jednou tydné. Jedna
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zena cviCila na lekcich dvakrat tydné, jedna Zena cvicila tiikrat tydné a jedna zena uvedla,
ze navstévovala lekce téhotenského cviceni dokonce vice nez tfikrat tydné. Dlvody, pro¢
zeny na téhotenské cviceni dochazeji nejcastéji pouze jednou tydné, se zdaji byt celkem jed-
noznac¢né. Jednim z nich mtze byt Cas, ktery hraje velkou roli ve vybéru sportu a pohybo-
vych aktivit 1 u neté¢hotnych Zen a také u muzi. Dochézet na téhotenské cviceni vice nez
jednou tydné muze byt pro t€hotnou Zenu velmi ¢asove narocné, zvlaste kdyz se lekce porada
naptiklad jest¢ pomérné daleko od mista bydlisté dané Zeny. DalSim divodem mitize byt
celkova narocnost cviceni. Jak vime z pfedchozich otazek, na lekcich se vyskytovalo nejvice
Zen ve tietim trimestru t€hotenstvi. V tomto obdobi je pohyb pro Zenu jiz velmi narocny, a
tak krom¢ t€hotenského cvi¢eni mize volit jiné pohybové aktivity, jako naptiklad obyc¢ejnou
chiizi, kterd v kratkych intervalech a s dostatecnym odpoc¢inkem nemusi byt tolik naroc¢na.
Ttetim dlivodem mohou byt finance. Kazda lekce t€hotenského cvi€eni je placend, a proto
je z finan¢niho hlediska ptijatelnéjsi navstévovat lekce pouze jednou tydné nez vicekrat. Po-
slednim divodem muize byt to, ze lektorky zkratka vice lekei za tyden nepotadaji. V tomto
ptipadé Zeny nemaji na vybér a musi se Fidit moznostmi svych lektorek. Zena, ktera odpo-
védéla, ze navstévuje tehotenské cviceni vice nez tiikrat tydné, v ptfedchozich otdzkach ale
také odpovédela, ze tyto lekce vede lektorka online. Pokud se lekce kona online je snazsi
nejen ji pofadat, ale rovnéZ na ni 1 dochazet. Zminénd Zena mohla cvicit v pohodli svého
domova a na lekci se nemusela nikam dopravit. I toto mizZe byt diivod, pro¢ jako jedina

Z pozorované skupiny cvicila takto frekventované.

Myslim si, ze idedlni frekvence cviceni je u kazdé t€hotné Zeny velmi individuélni.
Kazda Zena by se méla fidit zejména svym pocitem unavy a vycerpani a v neposledni fadé¢
také doporucenim svého lékate. Pohyb v t€hotenstvi je podle mého nazoru velmi dilezity a
zena by se méla snazit zustat aktivni. Nikdy by vSak aktivita neméla Zenu a jeji t€hotenstvi

ohrozovat.

Sedma otdzka se ptala cvicicich Zen, na co se podle nich na lekcich nejvice zamétuji.
Mozné odpovédi na tuto otdzku byly velmi podobné tém, které se nachazely i v dotazniku
pro lektorky. Stejnou otazku jsem této pozorované skupiné polozil proto, aby mohly byt
posléze porovnany vysledky obou skupin. Tim se da ¢asteéné ovéfit, zda cile, na Které se
chtéli zamétit vedouct, jsou shodné s témi, co popisuji i cvicici zeny. Nejvice Zen se shodlo,
ze se na lekcich nejvice zamétuji na posileni a védomé uvolnéni panevniho dna. Dale poté
11 zen odpovédélo, ze se podle jejich nazoru pii cviceni zaméiuji na spravné drzeni téla,

dechova cviceni a celkové zlepSeni fyzické zdatnosti. Polovina zen déle uvedla, ze si mysli,
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ze se na lekcich zamétuji také na ulevu od bolesti. Nejéastéjsi odpoveédi cvicicich zen se
pomérné shodovaly s odpovéd'mi od lektorek, kdy na pfednich piickach bylo také spravné
drzeni téla, dechové cviceni, posileni a uvolnéni panevniho dna a zlepseni ¢i udrzeni fyzické

zdatnosti.

Zajimavé ovSem je, ze pouze tii t¢hotné Zeny zahrnuly do své odpovédi pfipravu na
prvni a druhou dobu porodni, zatimco podle odpovédi z minulého Setfeni vyplynulo, ze vice
nez polovina lektorek uvadéla u zameéteni svych lekci prave ptipravu k prvni a druhé dobé
porodni. Tento nesouhlas mohl vzniknout diky odlisnym piedstavam o ptipravé k porodu.
Tehotné zeny mohly zminénou piipravu k porodu zahrnout naptiklad do dechového cvi€eni
nebo do jiné jiz zminéné kategorie a moznd, pokud to lektorka pfedem nezminila, si pii

cviceni neuvédomovaly, ze konkrétné tyto cviky slouzi jako ptiprava k porodu.

Osma otazka zjistovala, zda na sob¢ t€¢hotné Zeny citily zlepSeni v ramci cile, kterého
cvi¢enim chtéli dosahnout. Odpovédi na tuto otazku byly velmi jednoznacné. Vsechny zeny
Z pozorované skupiny se shodli, Ze zlepSeni dosahly. Toto je velmi pozitivni zjiSténi a uka-

zuje, ze t¢hotenské cviceni ma pro budouci matky vyznam.

Devata a desata otazka se zaméfovaly na ostatni pohybové aktivity, které zeny vy-
konévaji mimo téhotenské cviceni. VSechny Zeny z pozorovaného souboru uvedly, Ze pova-
Zuji sport a pohyb v t€hotenstvi za dulezity. To opét, stejné jako v jedné z predchozich ota-
zek, mliZe znamenat, Ze Zeny navstévujici t¢hotenské cviceni budou spiSe vice sportovné
zalozené neZ Zeny, které tento typ cviceni nenavstévuji. Navzdory témto odpoveédim ale tfi
z dotazanych zen déle uvedly, Ze kromé t€hotenského cvi¢eni nevykonavaji pravidelné zad-

nou jinou pohybovou aktivitu.

Mezi velmi oblibené pohybové aktivity v téhotenstvi patiilo plavani a chlize. Chtizi
a prochazkam se dle odpovédi pravidelné, tj. alesponi jednou tydné, vénovalo 15 z 18 dota-
zovanych Zen. Plavani do svych aktivit zahrnulo celkem pét Zen z pozorované skupiny. Tti
zeny pak také uvedly, ze cvi¢i doma gravidjogu, cviky zndmé z t€hotenského cviceni nebo
svlj vlastni sestaveny trénink s protahovanim, ktery ale dana Zena blize nespecifikovala.
Pouze jedna Zena ze vSech odpovidajicich chodila pravidelné behat. Toto mohlo byt zptiso-
beno tim, Ze vétSina Zen v této skupiné, jak jiz vime z piedchozich otazek, byla ve tfetim
trimestru té¢hotenstvi. V tomto obdobi mliZe byt jiz velmi obtizné béh provozovat, kvili ra-

zantn¢ se ménicim télesnym proporcim.

o1



Jedenactéd otazka se ptala zkoumaného souboru, zda mé cviceni pozitivni vliv i na
psychiku. | v této otazce byla odpovéd’ jednoznacna a vSechny Zeny uvedly, ze pocit'uji po-
zitivni vliv cviceni 1 v oblasti svého mentalniho zdravi. Tato odpovéd’ se shoduje i1 se Sou-
borem vedoucich lekci, kde vSechny lektorky uvedly, Ze podle jejich nazoru ma té¢hotenské
cviceni pozitivni vliv i na psychiku ucastnic. Z tohoto by se tedy dalo usuzovat, ze pohyb
Vv t€hotenstvi je diilezity nejen pro fyzické zdravi budouci matky, ale také pro zlepSeni jejiho
psychického rozpolozeni, které mtize mit dale velky vliv i1 pii samotném porodu a pii prvnich

setkanich s ditétem.

Otazka cislo 12 se ptala Zen, zda jsou spokojeni se svou lektorkou, ktera je vSemi
lekcemi provazi. Opét i v této otdzce vSechny Zeny odpoveédely jednoznaéné ano. To je také
velmi dulezité, jelikoz negativni pocity vyvolané lektorkou lekci by mohly také negativné
ovlivnit 1 cely vysledek t€hotenského cvi€eni, které by nemuselo byt naptiklad tak u¢inné,

jako kdyz si ucastnice s vedouci lekce rozumi.

Posledni otazka se ptala t€hotnych Zen, zda by na lekcich téhotenského cviceni néco
zménila. VétSina Zzen byla s lekcemi spokojena a nic by na nich neupravovala. Sest Zen
uvedlo, Ze by lekce poupravily a jednalo se nejcastéji o prodlouzeni délky lekce a o ptidani
vice posilovacich cvikli. Mezi vytkami se také objevilo, Ze by jednotlivé cviky mohly byt

Castéji opakovany nebo Ze by se lekce mohly vice zaméfovat na nacvik dychani pii porodu.

S prodlouZenim délky jednotlivych lekci nemohu zcela souhlasit, jelikoZ si myslim
ze 60 minut je dostacujicich a prodlouzeni lekce by mohlo byt kontraproduktivni z hlediska
techniky provedeni jednotlivych cvikd, kterd by se s rostouci unavou mohla zhorSovat. Na-
cvik dychani pfi porodu bych jako fyzioterapeut do cvicebni jednotky nezahrnoval a tuto
problematiku bych pfenechal porodnim asistentkam, které jsou v této oblasti erudované;si.
Fyzioterapeut by se mél dle mého nazoru v t¢hotenském cviceni nejvice zaméfovat na po-
hybovy aparat t¢hotné Zeny a ptipravu k porodu pfenechat jiz zminénym porodnim asistent-

kam.

8.3 Analyza a zavér K hypotéze ¢. 1

K vysledku této hypotézy slouzily otdzky ze souboru vedoucich lekci. Hypotéza
predpokladala, Ze lekce budou mit rozdilny pribéh a skladba cviki a pouzitych technik bude
jind v zavislosti na tom, kdo danou lekci vede a jakou ma kvalifikaci. Hlavni otazky, které
toto tvrzeni mély zkoumat byla vétSina otazek z dotazniku pro vedouci lekci kromé otazky
¢islo 1 a 11. Z dostupnych vysledkl ale nevysly Zadné zasadni rozdily mezi jednotlivymi
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lekcemi. Zaméteni jednotlivych leket, jejich délka, styl vedeni a pribeh lekce nebo napiiklad
1 pouzivané specidlni cvicebni metodiky se shodovaly, bez ohledu na to, kdo danou lekci
vede. Nelze tedy fici, ze kvalifikace jednotlivych vedoucich mé na tyto aspekty zdsadni vliv.

Lekce se lisily pouze v drobnych detailech, které budou podrobnéji rozebrany v diskuzi.

Hypotéza €. 1 nebyla potvrzena.

8.4 Analyza a zavér k hypotéze ¢. 2

Tato hypotéza predpokladala, Ze hlavni ndplni lekci, které povedou fyzioterapeutky
bude prace s posturdlnimi zménami, které se béhem tehotenstvi u budoucich matek projevi.
Pro zavér k této hypotéze byly pouzity otazky ¢islo 6, 7, 9 a 10. Z vysledkii ovSem vyplyva,
ze na korekci posturdlnich zmén béhem téhotenstvi se nezamétuji pouze fyzioterapeutky ale
1 ostatni specialistky, které jednotlivé lekce vedly. Nelze tedy jednoznacné fici, Ze by se na
posturdlni zmény v téhotenstvi zamétovaly pouze fyzioterapeutky a bylo to tak hlavni do-

ménou, kterd by fyzioterapeutické lekce odliSovala od ostatnich.

Hypotéza €. 2 nebyla potvrzena

8.5 Analyza a zavér k hypotéze ¢. 3

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy ¢. 3, ktera predpokladala, ze t¢hotenské cvi¢eni
muze zenam pomoci zmirnit ¢i odstranit bolesti pohybového aparatu, které mohou byt zpti-
sobeny téhotenstvim, byly pouZity otdzky z dotazniku pro cvicici Zeny. Konkrétné se pro
tuto hypotézu pouzily vysledky z otazky ¢islo 5 a 8. V otdzce Cislo 5 Zeny uvadély divody
navstiveni téhotenského cviceni a presné polovina z nich uvedla, ze prave bolesti pohybo-
vého aparatu byly jednou z pfi€in, pro¢ se rozhodly zacit s té¢hotenskym cvienim.
Diky otazce cislo 8 se posléze zjistilo, Ze vSechny Zeny, které lekce navstévovaly, pocitily
zlepSeni v ramci cile, kterého cvicenim chtéli dosahnout. A jelikoZ mezi tyto cile patfilo 1
zmirnéni bolesti miizeme diky témto vysledkiim soudit, Ze téhotenské cviceni s odstranénim

bolestivosti pohybového aparatu skute¢né pomaha.

Hypotéza ¢. 3 byla potvrzena

8.6 Analyza a zavér k hypotéze ¢. 4

Hypotéza ¢. 4 predpokladala, ze t€¢hotenské cvi¢eni bude mit velmi pozitivni vliv na
psychiku t€hotnych zen. V obou dotaznicich k tomu slouzila otadzka ¢islo 11. Oba sledované

soubory odpovédély na danou otazku stejné a zaroven i1 velmi jednoznacné. Lektorky lekci
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potvrdily, ze vnimaji u svych klientek pozitivni piisobeni t¢hotenského cviceni na jejich psy-
chiku. Zaroven téhotné Zeny, které se lekci ui€astnily, souhlasily s tim, ze je cviceni kladné
ovlivituje mimo jiné i v oblasti psychiky. Z téchto vysledki mizeme tedy usuzovat, ze t€ho-

tenské cviceni mé jednoznacné pozitivni vliv na budouci matku béhem téhotenstvi.

Hypotéza ¢. 4 byla potvrzena
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DISKUZE

8.7 Diskuze k hypotéze ¢. 1
Prvni hypotéza predpokladala, ze kvalifikace jednotlivych vedoucich lekci bude mit

vliv na cviéebni metodiku pouzivanou na jednotlivych lekcich a na prab¢h jednotlivych

lekeci.

Z provedeného Setfeni vyplyva, Ze jsou skute¢né nékteré drobné parametry jednotli-
vych lekci rozdilné v zavislosti na tom, kdo danou lekci vede. Jak bylo patrné z vysledkd,
pocet ucastnic jednotlivych lekci se 1isil nejvice podle toho, zda lekcei vedla fitness trenérka
nebo fyzioterapeutka. Fyzioterapeutky upfednostiiovaly mensi pocet ucastnic na jednotli-
vych lekcich, zatimco fitness trenérky davaly pfednost sttednimu nebo vy$§imu poctu ucast-

nic.

Druhym rozdilem bylo i ohrani¢eni jednotlivych lekci stadiem tehotenstvi, kdy dvé
lektorky nedoporucovali ti€astnicim navstévovat t€hotenské cvi¢eni v prvnim trimestru té-
hotenstvi. Jednalo se o jednu fyzioterapeutku a jednu porodni asistentku. Coz by mohlo na-
znacovat, Ze fyzioterapeutky ¢i porodni asistentky jsou v oblasti t¢hotenstvi vice vzdélang;si
a vice si napfiklad uvédomuji rizika spojend s prvnim trimestrem. Koneckoncti n¢které stu-
die naznacuji, Ze by mohla existovat spojitost mezi zvySenou pohybovou aktivitou v prvnim
trimestru a potratem nebo nizké porodni véhy ditéte. Na toto téma je ale potieba provést
vétsi mnozstvi vyzkumd, protoze zatim tento problém nema jednoznaény zavér (Hegaard, a

dalsi, 2016; Ehrlich, a dalsi, 2019)

Kdyby toto ovSem znamenalo, Ze fyzioterapeutky a porodni asistentky maji vétsi
rozhled ohledné rizik spojenych s prvnim trimestrem, podobna doporuceni by aplikovaly
vSechny fyzioterapeutky i1 porodni asistentky. Toto se ale ve vyzkumu nepotvrdilo a zbyva-
jici fyzioterapeutky i porodni asistentky vedouci lekce téhotenského cviceni Zadna podobna

doporuceni do svych lekci nezahrnula.

V rozdéleni lekei podle stadia t€hotenstvi se vSechny lektorky shoduji a lekce neroz-
déluji. VSechny zeny cvici tedy spole¢né bez ohledu na stadium téhotenstvi. V této proble-
matice ale dle mého nazoru nehraje tak velkou roli kvalifikace jednotlivych vedoucich, ale
spise finan¢ni a ¢asové duvody, kdy se lekce pro velmi malé pocty ucastnic nevyplati pota-

dat.
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Dobea trvani jednotlivych lekci se také ptilis nelisila, a i kdyz se v pozorované skupiné
objevovaly odchylky, nejde jednoznacné fict, Ze jsou dany kvalifikaci jednotlivych lektorek.
I zaméteni a prabéh lekci byl u vSech velice podobny. Vsechny lektorky se shodli, Ze se ve
svych lekcich zaméiuji na podobné véci jako naptiklad spravné drzeni téla, dechova cviceni
¢i cviCeni panevniho dna. Pribéh lekci také vSechny lektorky popisovaly velmi podobné.
Naptiklad vétSina z nich uvedla, Ze lekci zakoncuje relaxaci. I zpisob vedeni lekei a korekce
ucastnic délaly vSechny lektorky podobné. Nejdiive cvik samy piedvedly a poté vyuzivaly
slovni povely, zrcadla ¢i dotek k uprave spravného provedeni ze strany cvicicich Zen. Velmi
pozitivné hodnotim teoretickou ¢ast lekce, kterou popisovala jedna z fyzioterapeutek. Nao-
pak negativné se mi jevi vedeni online lekei, které potadala lektorka pilates pro té¢hotné a po
porodu. Myslim si totiz, ze v tomto ptipadé, tedy pii pofadani lekci online, se hilife cvicici
Zeny koriguji a lektorka ma tak mensi prostor pro to, aby upravovala jejich chyby. Z tohoto
divodu pak mohou Zeny navstévujici tyto lekce cvicit nespravné a cviceni tak nemusi mit

zadany efekt.

Lektorky lekci se shodli také na vyuzivani jogovych prvki, a dokonce i na vyuzivani
jedné specialni cvicebni metodiky. Koncept dle MojzisSové do svych lekci zahrnovaly
vSechny lektorky, které na pouZiti specidlnich metodik na lekcich odpoveédély kladng. Ani
Vv tomto aspektu se tedy lekce nelisily. Jedinym rozdilem bylo, Ze fyzioterapeutky pouzivaly

specidlnich metodik pii cviceni vice nezZ ostatni vedouci lekci.

Navzdory tomu, Ze by se dalo ptedpokladat, ze kvalifikace a vzd€lani jednotlivych
vedoucich lekci bude mit zasadni vliv na prubéh jednotlivych lekei nebo i na pouzitou cvi-
¢ebni metodiku, z uvedenych vysledkl vyplyva piesny opak. Lekce jsou si v mnoha aspek-
tech velmi podobné, navzdory tomu, Ze kaZzdou lekci vedla Zena s odliSnym typem kvalifi-
kace. Nalezené rozdily jsou pouze minimalni. Velky vliv na tento vysledek mtze mit ale
maly pocet respondentd, a proto tento vysledek nelze aplikovat na vétsi vzorek populace.

Z dostupnych vysledk je ale hypotéza ¢islo 1. vyvracena.

8.8 Diskuze k hypotéze ¢. 2

Druha hypotéza zkoumala napli fyzioterapeutickych lekci t€hotenského cviceni a
predpokladala, Ze hlavni rozdil oproti ostatnim lekcim bude vétsi orientovanost na posturalni
zmény, které¢ vlivem tchotenstvi vznikaji. Tato hypotéza se ovSem nepotvrdila, jelikoz i
ostatni vedouci lekci se vice ¢i méné zamé&fovaly na praci s posturdlnimi zménami v t€ho-

tenstvi. Naopak v lekci, kterou vedla jedna z fyzioterapeutek, zeny pod vedenim cvicily
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mimo jiné i pfipravu na porod, ktera by dle mého nazoru méla byt spise v kompetenci po-
rodnich asistentek. Myslim si, ze fyzioterapeutky by mély u svych klientek spise korigovat
problémy spojené s pohybovym aparatem a s pohybem v t€¢hotenstvi jako takovym. V ostat-
nich oblastech by méli poméhat jini odbornici jako napiiklad jiz zminéné porodni asistentky

nebo z hlediska psychické ptipravy k porodu i psycholog.

8.9 Diskuze k hypotéze ¢. 3
Tieti hypotéza piredpokladala, ze téhotenské cviCeni pomiize Zenadm zmirnit ¢i od-

stranit bolesti pohybového aparatu, které mohou byt spojené s t€hotenstvim.

Bolesti pohybového aparatu skute¢né patiily mezi jeden z ditvoda, pro€ se Zeny roz-
hodly t€hotenské cvi¢eni navstévovat. I kdyz se nejednalo tplné o nejéastéjsi diivod, proc se
rozhodly zeny cviceni navstévovat, stale byl ale ve sledovaném souboru hojné zastoupen.

Kvili bolestem pohybového aparatu se rozhodlo cviceni navstévovat 8 z 18 zen.

Pozitivni zpravou tedy je, ze vSechny zeny pozorovaly zlepSeni v ramci problému,
se kterym na cviceni pfiSly. Co pfesné€ ke zlepSeni pomohlo, ale bohuzel nelze jednoznaéné
fici. Mohla se na ném podilet spousta faktort mezi kter¢ patii kromé cviceni jako takového
napftiklad 1 navozeni klidu a jistoty nebo interakce s ostatnimi t€hotnymi Zenami, které pro-

zivaji podobné problémy a jsou tieba 1 v podobném psychickém rozpolozZeni.

Limitaci tohoto vysledku vSak miize byt nizky pocet respondentek v pozorovaném
souboru. JelikoZ pouze osm Zen potvrdilo, Ze navstévuje t€hotenské cviceni kvili bolestem

pohybového aparatu a diky cviceni se tento problém zlepsil.

Tento vysledek vsak podporuji i dalsi zdroje, které¢ uvadéji jako nasledek cviceni v
t€hotenstvi nejen zlepSeni v oblasti pohybového aparatu, ale 1 dalsi benefity. Mezi né patfi
napftiklad zlepSeni kardiovaskularni funkce, nizsi vyskyt svalovych kieci a otokli nebo zmir-
néni gestacniho diabetu ¢i gesta¢ni hypertenze (Borg-Stein, a dalsi, 2011; Liddle, a dalsi,
2015; Davenport, a dalsi, 2019).

8.10 Diskuze k hypotéze ¢. 4

Posledni hypotéza predpokladala zlepSeni v oblasti psychického zdravi téhotnych
Zzen navstévujici tc¢hotenské cviceni. Tato hypotéza se dle vysledkii potvrdila, jelikoz

vSechny zeny potvrdily, Ze se diky cviceni citi 1épe i po psychické strance. I vSechny lektorky
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téhotenského cviceni predpokladaly, Ze jejich lekce maji na psychiku té¢hotnych zen pozi-

tivni vliv.

Opét jako v predchozich ptipadech mize byt tento vysledek limitovan poctem tcast-
nic vyzkumu. I pfes to, ze tento vysledek podpoftily jak cvicici zeny, tak vedouci lekci, stale
se jedna o velmi maly vzorek, konkrétné pouze o 26 zen. Tento vzorek tim padem neni sta-

tisticky vyznamny.

Ptedpoklad, Zze cviCeni zlepSuje i psychické rozpolozeni zen, ale podporuji 1 dalsi
zdroje. Néekteré studie potvrzuji pozitivni cviceni pfimo na téhotnych zenach. Dalsi zdroje
potvrzuji fyzickou aktivitu jako vyborny prostiedek pro zlepseni ptiznaki deprese a uzkosti.
I ptes to, ze tyto analyzy nebyly provedeny piimo na t€hotnych Zenéch ale na jiném vzorku
populace, myslim si, Ze se da predpokladat, Ze 1 na t€hotné Zeny bude mit aktivita obdobny,
tim padem pozitivni, vliv. Mechanismem pozitivniho ucinku fyzické aktivity, by mélo byt
vylucovani neurotrofind, které nasledné stimuluji procesy uvnitt nervovych bunék. Tyto pro-
cesy poté mohou zplsobovat trvalé zmény mozkové tkané jako je naptiklad lepsi cévni za-
sobeni. To zlepSuje funkce mozku a vytvari se tak prostiedi chranici mozek proti depresi

(Borg-Stein, a dalsi, 2011; Kandola, a dalsi, 2019; Pearce, a dalsi, 2022).

I diky témto zdrojim, které podporuji vysledky vyzkumu, muizeme tedy
predpokladat, ze jakakoliv pohybova aktivita v rozumné mife v ramci obdobi te¢hotenstvi
muze byt pro zeny velmi prospéSna. Zvlasté pokud si za pohybovou aktivitu, kterou chtéji
vykonavat zvoli t€hotenské cviceni, kde v ramci psychického zdravi figuruji 1 dalsi aspekty
jako napftiklad ostatni Zeny, které jsou soucastni skupiny a mohou se vzajemn¢ podporovat

jak v ramci daného tréninku tak i posléze v osobnim Zivoté.
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ZAVER

Tato bakalarska prace méla zlepsit povédomi o t€hotenském cviceni a vyzdvihnout
jeho pozitivni stranky, coz si osobné myslim, ze se povedlo. Dle mého nézoru je velmi dui-
lezité Zeny v te€hotenstvi vést k rozumné pohybové aktivité a ukdzat jim, Ze cviceni v t€¢ho-
tenstvi, pokud se d€la spravné a pod odbornym dohledem, jim miize ptinést velka pozitiva,
ze kterych mohou Cerpat nejen v obdobi té¢hotenstvi, ale i po porodu. Zaroven je dilezité
edukovat téhotné zeny ohledné bezpecnosti t€hotenského cvi¢eni a minimalizovat tak pfi-

padné obavy.

Ve své praci jsem porovnal piistup riizné kvalifikovanych vedoucich lekci t€hoten-
ského cvi€eni, abych mohl posoudit, zda mohou byt vSechny lekce t€hotenského cviceni
stejné prinosné a ptinést tak zenam pozadovany pozitivni efekt bez ohledu na to, kdo danou
lekci vede. Z vysledka vyplynulo, Zze Zeny navstévujici lekce jsou s nimi spokojené, jejich
problémy se zlepsily, a dokonce jim cvi¢eni poméha i v rdmci psychického zdravi. Toto jsou
vSechno velmi pozitivni zjiSténi a mely by pomoci ukazat, Ze cviceni v t€hotenstvi ma sku-

te€n¢ smysl.

Navzdory tomu, Ze jsem mél k nékterym lekcim vyhrady, zvlasté v ptipad€ vedeni
online lekci, z vysledkt vyplyva, Ze vSechny Zeny, které se Gi¢astnily vyzkumu, byly s lek-
cemi spokojeny a pokud by na nich néco zménily, tak se Casto jednalo pouze o drobnosti.
nych Zen. Z tohoto lze tedy usuzovat, Ze kvalita t¢hotenské lekce nezavisi pouze na vzdélani
dané vedouci, ale i na dalSich faktorech jako je naptiklad ptistup ke cvi¢icim zenam, zkuSe-
nosti v daném oboru a podobné. T¢hotenskou lekci zvladne kvalitné vést tedy jak fyziotera-
peut, tak i porodni asistentka a pfipadné i fitness trenérka, pokud k tomu ma dany ¢loveék

dostate¢ny rozhled a vzde€lani.

J& osobné jsem se tomuto tématu chtél vénovat, protoze si myslim, Ze muzskym fy-
zioterapeuttim chybi povédomi o této problematice a je podle m¢ dileZité, aby i1 oni dokazali
té¢hotnym Zendm se cvi¢enim a zdravymi pohybovymi navyky poradit nebo je alespon odka-

4

zat na dobrého odbornika, ktery Zendm poskytne takové informace, které jim dokdzi pomoci.
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PRILOHY
Priloha 1 — Dotaznik Napln lekci tehotenského cviceni — trenér

Napln lekci t€hotenského cviCeni - trenér

Tento dotaznik slouzi k pfiblizeni pribéhu lekci téhotenského cviceni z pohledu vedouciho
lekce. Odpovédi budou anonymné zaznamendny a vyuzity pro bakaldfskou praci s
nazvem Napln lekci téhotenského cviceni pohledem fyzioterapeuta.

* Oznacduje povinnou otazku

1. Jaka je Vase kvalifikace? *

Zaskrtnéte vsechny platné mozZnosti.

Porodni asistent/ka
Fyzioterapeut/ka
Lékar/ka

| Fitness trenér/ka
Dula

| Jiné:

2. Kolik pfiblizné zen navstévuje Vase lekce? *
Oznacte jen jednu elipsu.

)1
2-10
) 10-15

_ ) 20avice

3. 0Od jakého tydne téhotenstvi je u Vas budoucim matkam umoznéno cvicit? *
Do jakého tydne nejpozdéji mohou cvicit?

https://docs.google.com/forms/d/1Qpic95uQi5flY2zU 1G2G3Ahk8F8v5tAbiUo4AKKbaKs/edit?pli=1 1/5



12.03.24 7:28 Naplh lekci téhotenského cviceni - trenér

4. Jsou lekce rozdéleny dle stadia téhotenstvi? Pro¢ ano, ¢i ne? *

5. Jak dlouho trvaji Vase lekce (v fadu minut)? *

6. Na co se béhem VaSich lekci s pacientkami nejvice zaméfujete?
(zaskrtnéte vSechny relevantni odpovédi)

Zaskrtnéte vsechny platné moZnosti.

| Posilent bfignich sval(i

|| Posileni prsnich svall

|| Posileni a védomé uvolnéni panevniho dna
|| spravné drzeni téla

|| zabranéni vzniku plochych nohou
|| zabranéni vzniku kfecovych zil
|| Dechova cviceni pro zlep$eni elasticity hrudniku
| celkové zvysent télesné kondice

Priprava na prvni a druhou dobu porodni

Jiné:

https://docs.google.com/forms/d/1Qpic95uQi5fJY2zU 1G2G3Ahk8F8v5tAbiUo4AKKbaKs/edit?pli=1

2/5



12.03.24 7:28 Naplri lekci téhotenského cviceni - trenér

7. Jakym zplisobem s klientkami cvicite, abyste uvedeného cile dosahli? Jak *
probiha Vase lekce? (napr. zda cvicite také a pohyby predvadite, zda zeny
fyzicky korigujete, ¢i pouzivate pouze slovnich pokyni apod.; zda se lekce
rozdéluje na fazi rozehfivani a poté na trénink jako takovy nebo napr.
zacnete dechovym cvi¢enim a pak prechazite na odporovy trénink apod.)

8. Pouzivate na Vasich lekcich prvky z jogy? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

9. Pouzivate na Vasich lekcich néjaky specialni cvi€ebni koncept (napf. *
cvic¢eni dle MojziSové apod.)?

Oznacte jen jednu elipsu.

) Ano

) Ne

10. Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ,,Ano", jaky koncept
pouzivate?

https://docs.google.com/forms/d/1Qpic95uQi5flY2zU 1G2G3Ahk8F8v5tAbiUo4AKKbaKs/edit?pli=1

3/5



12.03.24 7:28 Naplri lekci téhotenského cviceni - trenér

11. Myslite si, ze Vase cvi¢ebni lekce zlepSuji nejen fyzicky, ale i psychicky
stav téhotnych zen?

Oznacte jen jednu elipsu.

Obsah neni vytvoren ani schvalen Googlem.

Google Formulare

https://docs.google.com/forms/d/1Qpic95uQi5fJY2zU 1G2G3Ahk8F8v5tAbiUo4AKKbaKs/edit?pli=1

Zdroj: viastni

*

4/5



Priloha 2 — Dotaznik Napln lekci tehotenského cviceni — cvicici

Napln lekci t€hotenského cviceni -
cvicici
Tento dotaznik slouzZi k pfiblizeni pribéhu lekci téhotenského cviceni z pohledu cvicicich

klientek. Odpovédi budou anonymné zaznamendny a vyuzity pro bakalarskou praci s
nazvem Napln lekci téhotenského cviceni pohledem fyzioterapeuta.

* Oznacuje povinnou otazku

1. Kolik je Vam let? *

2. Kolikaté téhotenstvi prozivate? *

3. Vjakém tydnu téhotenstvi se pravé nachazite? *

4. Kdo vede lekce téhotenského cviceni, které navstévujete? *

Oznacte jen jednu elipsu.

_ Fyzioterapeut/ka
Porodni asistent/ka
Fitness trenér/ka

) Lékai/ka

) Dula

) Jiné:

https://docs.google.com/forms/d/1necOerYgeqVcFWh2IMTXHES9VsWR_22M8hstPJk7olU/edit

1/4



12.03.24 7:28 Naplri lekci téhotenského cviceni - cvicici

5. Proc jste se rozhodla navstévovat lekce téhotenského cvi¢eni? *

Zaskrtnéte vsechny platné moZnosti.

[j Pro zlepseni ¢i udrzeni fyzické kondice

|| Kvtili bolestem pohybového aparatu

|| Kvali zdravotnim problémtim (napf. inkontinence)
| INa doporuceni lékare €i jiného odbornika
|| Na doporugeni pratel & znamych

|| Pro moznost potkat nové lidi

|| Pro zlep$eni psychického rozpolozeni
|| Kvulli pipravé na porod

] Jiné:

6. Jak ¢asto navstévujete lekce téhotenského cviceni? *
Oznacte jen jednu elipsu.

) 1xtydné
() 2xtydné
~ ) 3xtydné

() Vice nez 3x tydné

7. Na co se podle Vas na lekcich nejvice zamérujete? *

Zaskrtnéte vSechny platné moZnosti.

L,’] Celkové zlepseni fyzické zdatnosti

|| Posileni a védomé uvolnéni panevniho dna
li\ Dechové cviceni

|| PFiprava na prvni a druhou dobu porodni

|| Uleva od bolesti

] Jine:

https://docs.google .com/forms/d/1necOerYgeqVcFWh2IMTXHES9VsWR_22M8hstPJk7olU/edit



12.03.24 7:28 Napln lekci téhotenského cviceni - cvicici
8. Citite na svém téle zlepSeni v ramci cile, kterého jste chtéla pomoci cvi¢eni *

dosahnout?

Oznacte jen jednu elipsu.

) Ano

) Ne

9. Provadite kromé téhotenského cviceni i jinou pohybovou aktivitu, &
pravidelné alesporii 1x tydné?

Zaskrtnéte vSechny platné moZnosti.

|| Plavani
| Jizda na kole ¢i rotopedu
| | Odporovy trénink
|| chiize, prochazky
| Béh
Ne

[ Jine:

10. Povazujete sport a pohyb v téhotenstvi za dilezity? *

Oznacte jen jednu elipsu.

) Ano

) Ne

11.  Myslite si, ze cvi€eni ma pozitivni vliv na Vasi psychiku? *
Oznacte jen jednu elipsu.

) Ano

) Ne

https://docs.google.com/forms/d/1necOerYgeqVcFWh2IMTXHES9VsWR_22M8hstPJk7olU/edit

3/4



12.03.24 7:28 Napln lekci téhotenského cviceni - cvicici
12. Jste spokojena s lektorem ¢i lektorkou lekci, které navstévujete? *
Oznacte jen jednu elipsu.

) Ano

( J)Ne

13.  Zmeénila byste na lekcich, které navstévujete, néco (napr. stavbu cvi¢ebni
jednotky, chovani lektora apod.)?

Obsah neni vytvoren ani schvalen Googlem.

Google Formulare

https://docs.google.com/forms/d/1necOerYgeqVcFWh2IMTXHES9VsWR_22M8hstPJk7olU/edit

Zdroj: vlastni

4/4



