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Souhrn:

Bakalaiska prace se zabyva piinosem fyzické aktivity v prevenci bolestivych stavi
pohybového aparatu U téhotné Zeny. Prace je rozdélena na dvé c&asti, teoretickou
a praktickou. Teoretickd ¢ast popisuje t€hotenstvi, jeho vznik, vyvoj azmény, které
téhotenstvi pfinasi. Charakterizovany jsou i nékteré bolestivé stavy, s nimiz se t¢hotné zeny
Casto potykaji. Dv¢ kapitoly jsou vénovany i fyzické aktivité v t€hotenstvi a jejim zasadam,
spolecné se specidlni t€hotenskym cvicenim. Prakticka cast bakalarské prace je zamétena na
vyhodnoceni pfedem stanovenych hypotéz, jez se vztahovaly k vymezeni nejCastéjSich
bolestivych stavt a zjisténi preferované aktivity t€hotnych zen. Vyhodnocovan byl i piinos
fyzické aktivity i v souvislosti ovlivnéni bolestivych stavi. Vysledky ukazuji, ze pohybova
aktivita ptiznivé pusobi nejen na kondici a psychiku t€¢hotné zeny. Ke zlepSeni obtizi,
doprovazejici prabeh téhotenstvi, dochazi predevsim U Zen, vénujici se pohybové aktivite.
V souvislosti s Gistupem bolestivych stavll se ukazala G¢inngj$i kombinace specialniho
téhotenského cviceni pod odbornym vedenim, spole¢né s béznou pohybovou aktivitou,

oproti jen b&zné pohybové aktivite.
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Summary:

The bachelor thesis focuses on the benefits of physical aktivity in preventing painful
conditions of musculokleletal system in pregnant women. The thesis is divided into two
parts, theoretical and practical. The theoretical part describes pregnancy, its onset,
development, and the changes it brings. Some painful conditions commonly experienced by
pregnant women are also characterized. Two chapters are dedicated to physical activity
during pregnancy and its principles, along with special prenatal exercises. The practical part
of the bachelor thesis focuses on evaluating predefined hypotheses related to the
identification of the most common painful conditions and determining the preferred
activities of pregnant women. The contribution of physical activity in relation to influencing
painful conditions was also assessed. The results indicate that physical activity positively
affected not only the physical condition but also the mental well-being of pregnant women.
Improvement in the difficulties accompanying pregnancy occurs primarily in women
engaging in physical activity. In terms of alleviating painful conditions, a more effective
combination of specialized prenatal exercises under professional guidance along with

regular physical activity was shown compared to just regular physical activity.



Pifedmluva

V prubéhu tehotenstvi dochézi k tad¢ fyziologickych zmén, kterymi si Zensky
organismus prochazi. Tyto zmény mohou byt mnohymi Zenami dobfe tolerovany. Avsak
u neékterych Zen se mohou do zna¢né miry podilet na vyskytu bolestivych stavli a negativné

tak ovlivnit prabéh t€hotenstvi.

Diivodem k vypracovani této bakalaifské prace, bylo zmapovat bolestivé stavy
pohybového aparatu, S nimiz se Zeny béhem téhotenstvi nejcastéji potykaji. Vyhodnotit,
jakou pohybovou aktivitu Zeny v t€hotenstvi nejvice preferovaly. Zaroven seznamit zeny se
zasadami, jimiz fyzicka aktivita béhem t&€hotenstvi podléha a poukazat na benefity, ktery

pohyb i v pribéhu t€hotenstvi piinasi.

Cilem této prace je posoudit piinos fyzické aktivity u t€hotnych zen, v souvislosti

s vyskytem a prevenci bolestivych stavii pohybového aparatu, doprovazejici té¢hotenstvi.
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UVOD

T¢hotenstvi je pro Zenu obdobi, které ji postupné ptipravuje na novou, nastavajici
roli matky. V pribéhu téhotenstvi vSak dochazi Kk fyziologickym zménam, postihujici
organove soustavy zeny. Tyto zmény mohou byt mnohymi Zenami bez potizi snaSeny. Avsak
u nékterych zen mohou zpisobit komplikace a do zna¢né miry se podilet na vyskytu

bolestivych stavil.

Bolestivé stavy jsou pifedevSim podminény fyziologickymi a anatomickymi
zménami  pohybového aparatu. K nimz dochazi v disledku  hormondlnich
a biomechanickych zmén s vyvijejicim se stupném gravidity. Hormonalni zmény se podileji
na laxicit¢ vaziva, které se s rostoucim plodem a blizicim se porodem rozvoliuje. Parcipuji
na vyskytu potizi muskuloskeletarniho systému i spole¢né s bolestmi kloubti (Fitzgerald

a Segal, 2015).

Pokud se Zena s n¢kterymi zdravotnimi komplikacemi potykala jiz pfed ot¢hotnénim.
Pravdépodobné tyto obtize budou nadale doprovazet i pribéh t€hotenstvi. Dokonce se v§ak
mohou i zhorSovat. Mezi rizikové faktory vzniku bolestivych stavi piispiva isedavé

zamé&stnani, ¢i naopak velmi fyzicky naro¢na prace (Sabino a Grauer, 2008).

Pohybova aktivita mé v téhotenstvi své zdsady. Pro zajisténi bezpec¢nosti t¢hotné
zeny i vyvijejiciho se plodu se doporucuje zasady respektovat a dbat jejich dodrzovani.
Vhodné zvolena pohybova aktivita s sebou pfinasi fadu benefiti nejen na zdravotni stav

nastavajici matky, ale i plodu (Bejdakova, 2006; Pintova a Kramerova, 2015).

Existuje mnoho aktivit, které spadaji do doporucené aktivity b&hem tehotenstvi. Zena
si tak snadno vybere jeji preferovanou aktivitu. Na vybér je jak z bézné pohybové aktivity,
kterou Zena provozovala naptiklad ipfed otéhotnénim, nebo z lekci specialniho
téhotenského cviceni. Specialni t€hotenské cviceni se zamétuje na udrzeni optimalni fyzické
I psychické kondice zeny a snazi se zabranit negativnimu dopadu zmén, k nimz v pribéhu

téhotenstvi dochézi (Bejdakova, 2006).

Cilem této prace je posoudit pifinos fyzické aktivity v souvislosti s vyskytem
a prevenci bolestivych stavli pohybového aparatu v t€hotenstvi. Na zéklad¢ dotaznikového
Setfeni tak zjistit nejcastéji vyskytujici se bolestivé stavy a obtize, se kterymi se zeny

Vv téhotenstvi setkavaji. V navaznosti na pohybovou aktivitu posoudit, jaké aktivité se
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téhotné Zeny vénovaly nejcastéji, pripadné zda dochézely na lekce specialniho téhotenského
cvieni @ zmapovat tak i zaméteni lekci. Nasledné vyhodnotit, zda dochazelo ke zlepseni,

¢i piipadnému zhorSeni bolestivych stavi v souvislosti s pohybovou aktivitou.
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TEORETICKA CAST

1 TEHOTENSTVI

Délka te€hotenstvi se v priméru pohybuje kolem 280 dni, tj. 10 lunérnich mésicii. Po¢ina
splynutim muzské a zenské pohlavni buriky a kon¢i porodem. T¢hotenstvi se rozdéluje na

oplozeni, implantaci s nidaci a vyvojem plodového vejce (Roztocil et al., 2008).
1.1 Vyvoj téhotenstvi

1.1.1 Oplozeni
K oplozeni dochazi nejcastéji ve fimbridlni ¢asti vejcovodu po spojeni spermie

s oocytem. Pted oplozenim dochazi ke kapacitaci spermie. Jedna se 0 proces, kdy spermie
ziskava schopnost k oplozeni zenské pohlavni buniky. Dochézi ke zméné na povrchové
membrané samotné spermie. Tato zména umozni akrozomadlni reakci, tedy splynuti
membrany akrozomu a povrchové membrany. Zaroven dochazi k uvolnéni lyrickych
enzymi akrozomu. K témto zménam dochdzi po vstupu muzské pohlavni builky do
zenského pohlavniho traktu. Oplozeni zapoc¢ina proniknutim kapacitované spermie zonou
pellucidou akonéi v okamziku, kdy dojde ke spojeni chromozomu oocytu a spermie.
K oplozeni je nutnd jedna spermie, zbytek se podili na akrouomalni reakci. Ta umoznuje
proniknout shlukem bunék, které se nachazeji kolem oocytu azonou pellucidou. Po
vstoupeni hlavicky spermie do oocytu se zona pellucida stdhne a vytrati se jeji propustnost.
V této fazi dochazi ke vzniku jedné diploidni bunky ze dvou haploidnich. Zygota, tedy
oplozeny oocyt vznika v moment spojeni 44 chromozomit XX, nebo XY (Roztocil et al.,
2008).

Nasleduje faze ryhovani, ve které dochdzi k mitotickému déleni zygoty. Ta se déli
na blastomery, které se nasledné vejcovodem dostavaji k délozni dutin€. Nasleduje obdobi
morula, kdy na zaklad¢ dalSiho déleni bun€k dochazi k vytvoteni utvaru tvorené¢ho 8 — 12
blastomerami. V této fazi dochazi ke vstupu embrya do délohy. Morula se pfeménuje na duty
utvar, ktery nazyvame blastocysta. V té se vytvareji dv€ vrstvy, vnitini a zevni. Vnitini se
nazyva embryoblast, ze kterého vznikd embryo, amnion a Zloutkovy valecek. Zevni vrstvu

tvoii trofoblast, z toho vznika plodova ¢ast placenty (Rozto¢il et al., 2008).
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1.1.2 Implantace a nidace
V této fazi dochézi k ptipravé délozni sliznice. Endometrium se déli na stratum

compactum a stratum spongiosum tvofeno endometrionalnimi zlazami. Téhotenska sliznice
dutiny délozni, decidua, dosahuje vysky az 10 mm V pfedimplantacni fazi (Roztocil et al.,

2008).

Sesty den po oplozeni naléha blastocysta na délozni sténu a za¢ina se nofit do
sliznice. Po zanofeni blastocysty se otvor v decidue za deset dni uzavie implantaénim
koagulem. Proces uhnizdéni je ukoncéen jedenacty den po oplodnéni. Decidua se déli na
decidua capsularis, ptekryvajici blastocystu, a secidua basalis tvofici ¢ast placenty. Déle se

déli na decidua parietalis, ta pokryva dutinu délohy (Rozto¢il et al., 2008).

1.1.3 Vyvoj plodového vejce
Plodové vejce se sklada z placenty, plodovych obalid, pupecniku, plodové vody

a plodu.

Placenta béhem t&hotenstvi zasobuje plod kyslikem, Zivinami a odvadi zplodiny
metabolizmu plodu. Také je zaroveni docasnou endokrinni zlazou. Od tietiho mésice funguje
placenta jako endokrinni zlaza, syntetizuje estrogeny a progesteron, hCG, lidsky placentarni
laktogen (Roztodil et al., 2008).

Mezi plodové obaly se fadi decidua, chorion, amnion. Decidua vytvaii zevni obal
plodového vejce. Zajistuje ijeho nidaci avyzivu. Chorion vznika z diferencovaného
cytotrofoblastu. Amion je bezcévnd, prisvitna bldna a tvoii vnitini obal plodového vejce

(Roztocil et al., 2008).

Plodova voda zajist'uje prostiedi pro rist a vyvoj embrya a plodu. Jedna se 0 ¢irou ¢i
lehce mlééné zakalenou tekutinu, ktera na konci té€hotenstvi dosahuje 600 — 1000 ml.
Obsahuje soli, bilkoviny mocoviny, mézek a lanugo. Plodova voda mé ochranné funkce.
Chrani placentu pifed tlakem plodu, zaroven plod ochraiiuje pted traumatem z vnéjsiho

prostiedi a matku pied pohyby plodu, které mohou zpisobovat bolest (Rozto¢il et al., 2008).

Pupecnik spojuje placentu s plodem. Vznika spojenim zloutkového vacku, alantois
a jeho cév. Na konci té¢hotenstvi dosahuje priblizné délky 50 cm a tloustky 2 cm. Je sloZzen

ze 7ily, ktera zajistuje odvod odkysli¢ené krve od plodu (Rozto¢il et al., 2008).
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1.1.4 Embryonalni vyvoj
V tomto vyvoji dochazi k organogenezi. Ve druhém tydnu té¢hotenstvi dochazi

K bunécné diferenciaci atvorbé membran. Toto obdobi je nazyvano preembryonalnim.
Vnitini buné¢nd hmota se d¢li na dvé vrstvy, entoderm aektoderm. Z nich se tvoii
mezoderm. Embryo je tvofeno tfemi vrstvami zarode¢nych bunék. Z ektodermu se tvofi
nervovy systém, kiize a adnexa, slinné zlazy a epitel nosni a ustni dutiny. Z mezodermu se
vytvaii vétSina vnitfnich organi — ledviny, srdce, vajeCniky a varlata. Zaroven se
Z mezodermu vyviji cévy, krev a vystelky perikardialni a peritonealni dutiny. Vyvoj epitelt
systému zazivaciho, ledvinného a respiracniho zabezpecuje entoderm. Koncem 4. tydne se
spojuji cévy srde¢nimi trubicemi a dochdzi k nastupu pravidelné srde¢ni ¢innosti. Zaroven
se v prubchu 4. tydne uzavird neurdlni trubice, U mozku dochazi k rychlému rtstu. Pro 5.
tyden téhotenstvi je typicky rychly rast hlavy embrya. V pribéhu 6. tydne dochézi
k diferenciaci koncetin i obli¢ej. Zacinaji fungovat srdec¢ni chlopné a srdce se zac¢ina podobat
definitivni podob¢. Vicka jsou dovyvinuta v 8. tydnu gravidity. Oblicej ziskava svou
kone¢nou podobu, prsty se prodluzuji a zapésti s loktem jsou flektovany. V poslednich dvou
tydnech embryonalniho vyvoje dochazi k vyraznym zménam urogenitalniho
a gastrointestinalniho traktu. Vyviji se ledviny spole¢né s vnitinimi pohlavnimi organy

(Roztogil et al., 2008).

1.1.5 Fetalni vyvoj
Organogeneze je V podstaté ukonfena koncem embryonalniho vyvoje soucasné

s vnéjsi podobou plodu. V této fazi nastava obdobi fetalniho vyvoje, z embrya se stava plod.
Dochazi k rastu plodu a k zlepseni stavajici funkce jiz vytvofenych organovych systému

(Roztoéil et al., 2008).

K urychleni vyvoje svalil a kosti dochazi v rozmezi 13. — 16. tydne t€hotenstvi. Plod
je pokryt lanugem po celém téle, zejména v oblasti hlavy. Od 17. tydne matka pocit'uje
pohyby plodu. Spousti se aktivita mazovych 714z, které pokryvaji plod vernix casseosa, ten
chrani plod pfed ucinky plodové vody. V rozmezi do 20. tydne dochézi k tvorbé alveoli
atvorbé plicniho kapilarniho fecisté. Od 25. tydne je plod schopen Castecné regulovat
télesnou teplotu, avsak plice spolec¢né s cévami jsou stale fadné nevyvinuty. Az od 33. tydne
je plod ve vétsing piipadl schopen extrauterinniho zivota. Lanugo za¢iné postupné¢ mizet, az
dojde kjeho uplnému vymizeni v obdobi 37. — 40. tydne. V této fazi nastava rychla
myelinizace nervi a dochdzi k ustaleni cyklu spanku a bdéni. Délka plodu dosahuje 45 — 51

cm, ale je dana i genetickymi a nutricnimi vlivy. Hmotnost se pohybuje v rozmezi od 2600
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do 3800 g. Zde hraje roli i pohlavi plodu, muzské pohlavi dosahuji vyssi hmotnosti (Roztocil
et al., 2008).

1.2 Rizikové téhotenstvi

Vétsina patologickych té€hotenstvi vznika pievazné u rizikové skupiny zen. Ty sice
mohou vstupovat do t¢hotenstvi bez chorobnych ptiznak, ale v zatiZeni rizikovymi faktory.
Tyto faktory zvySuji pravdépodobnost vzniku patologického té€hotenstvi, které mize byt
ukonceno potratem, pfedCasnym porodem nebo perinatdlnim umrti. Rizikové faktory lze
rozdélit do nékolika skupin — demografické, socidlni, rodinné a osobni anamnézy. Tyto
faktory jsou zji§tovany pii prvni prenatalni kontrole, ¢ast z nich je zjiStovana az v prub¢hu

téhotenstvi (Cech et al., 1999; Rozto¢il et al., 2008).

Mezi demografické rizikové faktory se fadi vySka matky mensi nez 150-155 cm,
u téchto Zen se vyskytuje vyssi frekvence pired€asného porodu, cervikokorporalni dystokie
a patologie naléhani plodu. Hmotnost v tomto aspektu hraje také zna¢nou roli. Pokud ma
zena jiz pred otéhotnénim nadvahu, vyskytuje se zde vétsi naklonnost ke gestaénimu diabetu,
gestoz a operac¢niho ukonceni porodu. Ani zeny s niz$i hmotnosti nejsou uchranény, u nich
nastava riziko pfedcasného porodu. VEk taktéz nese znacny podil na kvalité t€hotenstvi
a jeho moznych rizicich. Pokud se jedna 0 vék matky nad 35 let, zde hrozi riziko potratu v 1.
trimestru, chromozomalnich anomdlii plodu, perinatdlniho Gmrti, hypertenzniho
onemocnéni a gesta¢niho diabetu. Také zde hrozi moznost porodnich patologii - porod
koncem panevnim, cervikokorporalni dystokie ¢i mozny cisaisky fez. U Zen mladSich 18 let
se zvysuje riziko pfedCasného porodu, EPH gestdz, eklampsie a nepravidelnost déloznich

kontrakci a taktéz riziko perinatalniho umrti (Cech et al., 1999; Roztocil et al., 2008).

Mezi socidlni rizikové faktory fadime abuzus, etnikum, nedostatecnou prenatalni
péci. Koureni zvysuje Cetnost spontannich potratli, abrupce placenty, pfedcasného odtoku
plodové vody, hypotrofie plodu i sniZeni laktace a respira¢nich onemocnéni matky. Alkohol
u plodu vyvolava fetalni alkoholovy syndrom, zdvaznost syndromu je zavisld na mnoZstvi
konzumovaného alkoholu. Nésledky drogové zavislosti jsou podminény typem drogy,
ucinkiim a abstinencnich ptiznaki. Pokud se jedna 0 zavislost na i. v. aplikaci drogy, hrozi
vyssi riziko infekce virem hepatitidy a HIV. Plodu hrozi vyvojové vady, hypotrofie,
predgasny porod a nastavaji i abstinenéni ptiznaky (Cech et al., 1999; Roztod¢il et al., 2008).

Co se rodinné anamnézy tyce, rizikovym faktorem je onemocnéni diabetes mellitus,
které zvysuje pravdépodobnost vzniku gestacniho diabetu u matky. Dal$i mozné genetické
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zatizeni miiZze mit za nasledek vrozenou vyvojovou vadu plodu (Cech et al., 1999; Rozto¢il

et al., 2008).

Klade se diraz i na prodélané onemocnéni jako je napriklad pyelonefritida. Dale pak
na prub¢h piedchoziho té¢hotenstvi, sterilitu ¢i provedené operace na déloze. Pokud se po
vylécené sterilité¢ zené povede otéhotnét, vtomto piipad¢ zde nastava zvySena
pravdépodobnost chronické placentarni insuficience. Operace na déloze piispivaji ke

zvysenému riziku ruptufe na déloze (Cech et al., 1999).
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2 FYZIOLOGICKE ZMENY V TEHOTENSTVI

2.1 Zmény reprodukéniho systému

2.1.1 Déloha
Rist délohy ma urcitou kontinualnost, podle velikosti délohy lze odhadovat i délku

téhotenstvi. Dé€loha je béhem téhotenstvi piekrvena, méni svou barvu a méni svij tvar
i umisténi v dasledku rustu plodového vejce. Hmotnost dé€lohy se zvétsi z pavodnich 50 -
60 g na 900 — 1200 g na konci tehotenstvi. Sténa délohy se naopak zmensuje. Na zacatku
téhotenstvi dosahuje az 2,5 cm, na konci téhotenstvi pfiblizné 0,5 — 1 cm (Roztocil et al.,

2008; Binder a Vaviinkova, 2011).

Meéni se i jeji tvar, z ptvodniho tvaru pied otéhotnénim piechazi do tvaru kulovitého.
V devatém mésici téhotenstvi déloha dosahuje k zebernim obloukiim. V prvnim trimestru
dochazi ke svalové hypertrofii a hyperplazii délozni svaloviny. Ve ¢tvrtém mésici se déloha
zvétsi disledkem zmnozeni amnidlni tekutiny. V tomto mésici dochézi k diferenciaci délohy
na aktivni horni a pasivni dolni segment. Dé€lozni sténa se postupné zvétSuje postupnym
vytahovanim a zaroven ztencenim jeji stény (Roztocil et al., 2008; Binder a Vaviinkova,

2011).

Déloha meéni i své umisténi, postupné zaujima lehkou dextroverzi a dextrotorzi.
Dextroverze nastava v diisledku vstupu colon descendens do malé panve, ktery tla¢i na

délohu (Roztocil et al., 2008).

2.1.2 Hrdlo délozni
Béhem gravidity délozni hrdlo prochazi zménami, které vedou k jeho zkréaceni.

Zmeny jsou zpusobeny jeho edémem, zvySenou vaskularizaci, hypertrofii a hyperplazii
cervikalnich zlaz. Hustym hlenem se vytvaii hlenova zatka, ktera uzavira cervikalni kanal

a tvoii mechanickou bariéru pro vstup bakterii do dutiny dé€lozni (Rozto¢il et al., 2008).

2.1.3 Pochva
M¢éni se barva poSevni sliznice v dusledku zvySené vaskularizace. ZvysSuje se

I produkce estrogentl, coz ma za nasledek snizeni mnozstvi pojivové tkané a hypertrofii
hladké svaloviny. Vaginalni flora je slozena z hojného mnozstvi leukocytl a lactobacild.
Dochazi ke zvySené poSevni sekreci, ta se projevuje hustym, bilym vytokem s pH od 3,5 do

6. Nizsi pH tak chrani pochvu pied patogennimi mikroorganismy (Rozto¢il et al., 2008).
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2.1.4 Zevnirodidla
Zevni struktury oblasti hraze se zvétsuji v disledku vaskularizace podkozi na zakladé

zvySenim ukladanim tuki. Velké stydké pysky se u prvorodic¢ek k sobé ptiblizuji. Vulva,
hraz aokoli kone¢niku je zvySené pigmentované (Rozto¢il et al., 2008; Binder

a Vavtinkova, 2011).
2.2 Extragenitalni zmény

2.2.1 Mlécna Zlaza

Zmény mlécné zlazy jsou patrné jiz od poc¢atku t€hotenstvi, Zena pocit'uje napéti prsou,
jejich zvétSeni a zvysenou citlivost bradavek. Tyto zmény jsou vyvolany hypertrofii alveolt
mlééné Zlazy. V podkozi prsnich dvorct je viditelna kapilarni sit’ a zvySuje se i jejich
pigmentace. Po porodu ptisobi na mlé¢nou zlazu hypofyzarni prolaktin s oxytocinem, ktery
spousti sekreci mléka a usnadnuji jeho ejakulaci. Rust prsou je spojen is vyskytem strii

v souvislosti rozpinani kuize (Roztocil et al., 2008; Binder a Vaviinkova, 2011).

2.2.2 Kardiovaskularni systém
S vyvijejicim se téhotenstvim se srdce posouva kranidlné a smérem doleva. Zaroven

lehce rotuje kolem podélné osy. Nejvétsi zmény prichazeji jiz v prvnich 12 tydnech.
Minutovy srde¢ni objem se zvySuje ptiblizné 0 40 %. Ovlivnéna je i srde¢ni frekvence, pulz
se zrychluje 010 — 15 tepti za minutu a navySuje se i systolicky objem. Systolicky tlak
zUstava beze zmény, naopak diastolicky tlak klesa. V pokrocilém stadiu t€hotenstvi vlivem
zvysené¢ho tlaku délohy na vendzni systém dochazi ke staze, zhorSeni odvodu krve z dolni
poloviny téla. To mé za nésledek tvorbu otokd dolnich koncetin. Koncem t&hotenstvi je
problematicky i leh na zadech, kdy v dasledku tlaku dé€lohy na dolni dutou zilu dochazi
k hypotenzi a snizeni venozniho navratu. Tento stav se nazyva syndrom dolni duté Zily. Zena
muze pocitovat nevolnost, avSak tento stav mize skoncit az ztratou védomi (Cech et al.,

1999; Roztocil et al., 2008).

2.2.3 Krevni systém
Na zakladé potieby zajistit krevni zdsobeni placenty, téhotné délohy a uspokojeni

zvysenych naroku na transport kysliku, dochazi k mnozstvi zmén krevniho systému. Objem
krve se béhem tehotenstvi se zvétsuje 0 1000 — 1500 ml, s nim stoupa i objem plazmy (Cech
etal., 1999; Roztocil et al., 2008).

V pribéhu porodu abrzkém poporodnim obdobi hodnoty leukocytid dosahuji
hodnoty az 25 000/mm?® Naopak trombocyty neprochazi vyraznou zménou, jejich hodnoty
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zUstavaji nezménény nebo mirné klesaji. Hodnoty plazmatickych bilkovin se snizuji na 3,0
— 3,5 g/dl zpivodn¢ vyssich hodnot pfed ot€hotnénim ZzZeny. Dochazi ke zvysené
sedimentace erytrocytll v navaznosti na snizeni plazmatickych proteinti. Plazmaticka hladina
fibrinu se spole¢né s fibrinogenem zvysuje v terminu porodu. V pribéhu t€hotenstvi dochazi
zvyseni erytropoéze. Produkce je zavisld na mnozstvi volného zeleza v téle. Z toho diivodu

je bdhem gravidity zvysena spotieba Zeleza (Cech et al., 1999; Roztodil et al., 2008).

2.2.4 Respiracni systém
V disledku zvétSovani délohy dochézi k posunu branice kranidlnim smérem ptiblizné

0 4 cm. U hrudniho kose dochazi ke zvétseni jeho obvodu, ale i priméru. Zmény respiracni
funkce jsou patrny od 20 tydne téhotenstvi, avSak dechova frekvence, maximalni dechova
a vitalni kapacita jsou béhem téhotenstvi beze zmény. Ke zmén€ dochézi u inspiracniho
objemu, minutového respirac¢niho a kyslikového objemu. Ty se postupné zvysuji v prubéhu
stimulacnim G¢inkem progesteronu. Spotieba kysliku stoupd, jelikoz dochazi ke zvySené
cirkulaci hemoglobinu a zvyseni kyslikové kapacité erytrocytu. Bfisni dychani je postupné
nahrazeno dychanim hrudnim. Dé&je se tomu pfiblizné ve 24. tydnu téhotenstvi. Ke konci
téhotenstvi Zeny asto pocituji dyspnoi z divodu tlaku délohy na branici (Cech et al., 1999;
Roztocil et al., 2008).

2.2.5 Uropoeticky systém
Zmeny uropoetick€ého systému jsou vyvolany piisobenim progesteronu, estrogenu

a také vlivem tlaku délohy. Zmény postihuji ledviny, uretery, mocovy méchyi a uretru. Na
zékladé zvyseni prutoku krve ledvinami dochazi K navySeni glomerularni filtrace, ta

nasleduje az do konce téhotenstvi (Cech et al., 1999; Rozto¢il et al., 2008).

Nasledkem fyziologické hydronefrozy dochazi k dilataci mocového vyvodného
systému. Uretery se prodluzuji a renalni panvicky se zvétsuji. Zmeény nejsou jen anatomicke,
ale i funkéni. Cast&j§i vyskyt a nachylnost k mo¢ovym infekcim se piipisuje zvysenému
objemu mocového traktu. Tonus mo€ového méchyte se snizuje, diky tomu je jeho kapacita
navysena az na 1000 — 1500 ml. Frekvence mikce se zvysSuje z ditvodu zvySeného utlaku

v malé panvi (Cech et al., 1999; Rozto¢il et al., 2008).

Renalni funkce jsou v prubéhu gravidity zménény i na zakladé polohy matky ¢i jeji
fyzické aktivity. Rendlni plazmaticky priatok se z pocatku téhotenstvi zvysuje, ve tifetim

trimestru dochazi opét k jeho poklesu na hodnoty pted oté¢hotnénim. MocCovy méchyt
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a uretra jsou béhem porodu nachylngjsi k poranéni z divodu panevni vendzni kongesce

(Roztocil et al., 2008).

2.2.6 Gastrointestinalni systém
Zeny se béhem thotenstvi setkavaji s fadou nepiijemnosti a potizi postihujici pravé

gastrointestinalni trakt. Dutina ustni je ovlivnéna psobenim vysokych hodnot estrogent. Ty
zvysuji vaskularitu dasni. Pokud dojde k mirnému traumatu, napiiklad béhem ustni hygieny
pii CiSténi zubt, reaguji krvacenim. Nasledkem ptisobeni estrogenu dochazi ke zvysSené
produkci slin. U nichz vSak dochazi i ke sniZeni jejich kyselosti. To naopak muze vyvolat

zvysenou tvorbu zubniho kazu (Rozto¢il et al., 2008).

Znaéné mnozstvi Zzen béhem téhotenstvi trpi nauzeou ¢i zvracenim. K témto obtizim
dochéazi v prib¢hu prvniho trimestru a jsou pravdépodobné zplisobeny zvySenou sekreci
hCG. Zvraceni je taktéz ovlivnéno izvySenou citlivosti zeny na nejriznéj$i pachy.
Ovlivnéno je téz i metabolickymi zménami sacharidi ¢i dehydrataci. Puasobenim
progesteronu dochazi k relaxaci hladké svaloviny gastrointestindlniho traktu, coz ma za
nasledek snizeni motility stfev, ktera vede k zacp€. SniZena je i motilita zaludku, ktera
zhoruje jeho funkci vyprazdnéni. Zeny béhem téhotenstvi také postihuje pyrosa. Vlivem
uvolnéni svérace kardie dochéazi ke gastroezofagedlnimu refluxu. Kvili utlaku ven6zniho
systému aboralni &asti stieva, piispivaji k zacpé a tvorb& hemeroidnich uzla (Cech et al.,

1999; Roztodil et al., 2008).

Jaterni funkce nejsou behem téhotenstvi vyrazné ovlivnény. Dochazi vSak
k zhorSenému odtoku zlu¢e na zakladé zvysené hladiny estrogenti a progesteronu. Tento stav
muze vést k usazovani zlucovych soli v kizi, coz zpisobuje jeji svédéni. Po ukonceni

t€hotenstvi tento stav mizi a vraci se do ptvodniho stavu (Roztocil et al., 2008).

2.2.7 Endokrinni systém
Béhem téhotenstvi jsou ovlivnény vSechny endokrinni orgény v téle matky.

Adenohypofyza dale pokracuje v tvorbé tropnich hormont, av$ak hodnoty FSH aLH
klesaji. K poklesu na minimum dochézi pravdépodobné jako nésledek vlivu estrogenti
a progesteronu a také v navaznosti na vysoké hodnoty Hcg. Naopak u prolaktinu, ACTH,
TSH a melanocyty stimulujiciho hormonu dochazi k nartstu sekrece. Jelikoz je sekrece
MSH zvysena, objevuji se v té¢hotenstvi hyperpigmentacni zmeény. Produkce prolaktinu se

zvysuje ke konci téhotenstvi a dosahuje svého maxima pii zahajeni kojeni. Ejakulaci mléka
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a d&lozni kontrakce vyvolava oxytocin, jehoZ sekreci zajistuje neurohypofyza (Cech et al.,

1999; Roztocil et al., 2008).

Stitna Zlaza zvétiuje bdhem tehotenstvi svou velikost, nékdy aZ na dvojnasobek své
puvodni velikosti. Tento jev je zpusoben hyperplazii Zzlazového télesa a zvySenou

vaskularizaci. Funk¢éni zmény §titné zlazy jsou zpusobeny vysSimi hodnotami estrogenti

(Cech et al., 1999; Roztocil et al., 2008).

Co se pristitnych télisek tyce, dochazi ke zvyseni hodnot parathormonu. Ten zvySuje
hladiny plazmatického vépniku atvorbu fyziologicky aktivnich metabolit vitaminu.
V disledku zvySené potieby vitaminu D a vapniku v pribéhu téhotenstvi dochézi k nartstu

hodnot parathormonu (Rozto¢il et al., 2008).

U nadledvin dochazi k lehké hypertrofii kiiry. Koncentrace kortikosteroida stoupa

vvvvv

(Cech et al., 1999; Roztodil et al., 2008).

Langerhansovy ostrivky slinivky bfisni zvySuji produkci inzulinu. Tkanovou
citlivost k inzulinu snizuji antagonisti inzulinu spoleén¢ s placentarnimi hormony. Dochazi
ke snizeni tolerance glukozy v disledku snizeni rendlniho prahu pro glukézu, zvysené
glomerulérni filtrace a sniZzené tubuldrni reabsorpci. SniZeni tolerance glukdézy muize mit
béhem tehotenstvi vliv na vznik gesta¢niho diabetu, ale i na renalni glykosurii (Roztocil et
al., 2008).

2.2.8 Imunitni systém
Buné¢na imunita se béhem téhotenstvi snizuje z divodu snizeni aktivity T-lymfocytu.

V tomto obdobi jsou velmi dillezité bariéry, které dokazi zabranit Sifeni infekce. Jedna se
0 posevni epitel, d€lozni hrdlo a hlenovou zatku, které zabranuji vstupu patogent do dutiny
délozni. Dalsi bariéru tvoii iplodové obaly spolecné s plodovou vodou, ktera ma

antimikrobialni G¢inky (Roztocil et al., 2008).

2.2.9 KiiZe a kozni adnexa
K pigmenta¢nim zménam dochdzi v oblasti obliceje, linea alba, na dvorcich prsnich

bradavek, Vv jizvach, na vulvé iV oblasti analniho otvoru. Tyto zmény se dé&ji z divodu

zvysené sekrece MSH a aktivaci melanocytti (Binder a Vaviinkova, 2011).
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Co se adnexy tyce, dochazi ke zménam spise po porodu, kdy se jedna 0 ztratu vlasi.
Pticina vypadéavani vlast neni zcela znama, pravdépodobné se jedna 0 hormonélni zmény

(Roztocil et al., 2008).

Tehotenstvi je spojeno s tvorbou strii. Jedna se o trhliny, které vznikaji ve Skare
v disledku rozpinani se klize a adrenokortikalni hyperaktivity. Ze zacatku se zbarvuji do
naruzovélé az fialové barvy, postupem Casu zbarveni vymizi. Vyskytuji se nejvice v oblasti
prsou, hyzdi a hypogastriu. Po porodu se jiz nevrati do ptivodniho stavu pied otéhotnénim

(Roztocil et al., 2008).

2.2.10 Metabolismus
Zvysené naroky organismu t€hotné Zeny zabezpecuji dostateény pfisun zivin pro

t€hotnou Zenu i plod. Stanoveni optimalniho vahového piirtistku v prubéhu téhotenstvi je
problematické. Odviji se i od hmotnosti t€hotné Zeny a jejich nutri¢nich rezerv. Primérny

vahovy nartst se v téhotenstvi optimalné pohybuje okolo 12 — 15 kg (Roztocil et al., 2008).

V téhotenstvi se navy$uji pozadavky na zvySeny piisun bilkovin. Cast pijmu
bilkovin se uklada ve formé hemoglobinu a plazmatickych bilkovin v déloze, mlécné zlaze

a v krvi t€hotné Zeny. Dalsi ¢ast putuje k plodu a placenté (Roztodil et al., 2008).

Metabolismus cukrii taktéZ prochézi zménou a navysuje se jeho potieba. Energetické
potieby vyvijejiciho plodu pokryva glukdza. V t€hotenstvi muze dojit k mirné glykosurii na
zakladé zvySené glomerularni filtrace. T&hotenstvi méa vliv na mozny vznik gestacniho
diabetu mellitus. Ten se projevuje hyperglykemii ¢i dokonce ketoacid6zou (Roztodil et al.,
2008).

Pouze mala ¢ast plazmatickych lipidt, u kterych dochazi k jejich navyseni ve druhé
poloviné té¢hotenstvi, je uloZena v tukovych zasobach matky. Pokud ma Zena zvySené krevni
hodnoty tuk, jsou z velké €asti zplsobeny na zékladé€ jejich zvySeného piijmu ¢i rychlou
preménou glukdzy v tuky. Zasoby tukili se v poloving t€hotenstvi za¢nou snizovat, jelikoz

u plodu dochazi k navyseni nutri¢nich pozadavki (Roztodil et al., 2008).

2.2.11 Pohybovy aparat
V priubéhu t€hotenstvi dochazi i k anatomickym zménam pohybového aparatu. Déje

se tomu nejspiSe V disledku hormonalnich a biomechanickych zmén. Postupné nartista
nap¢ti na pasivni a aktivni stabilizatory pletence panevniho z diivodu riistu plodu v déloze.

Vlivem nartstu télesné hmotnosti matky a zméné t€zist¢ dochazi tak i ke zménam v drzeni
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Hormonalni zmény se podileji ina laxicité vaziva, které se rozvoliiuje v nadvaznosti na
vyvijejici se plod anasledné piipravy na porod. V souvislosti stim, se zena setkava
s potizemi muskuloskeletarniho aparatu, bolestmi kloubti a hrozi tak imozné riziko
poranéni. Toto riziko nartsta U zen, trpici jiz pfed otéhotnénim hypermobilitou. T¢lesna
hmotnost naroste celkové béhem t&€hotenstvi priblizné 0 10 — 15 kg (Bejdakova, 2006;
Fitzgerald a Segal, 2015).

Zménéno je | zakiiveni patete. Objevuje se pfedsunuté drzeni hlavy, kyfotické drzeni
cervikothorakalniho piechodu a elevace sterna. Hrudni kyf6za reaguje na nartst prsni tkané
a kompenzuje zvysenou bederni lordozu. Ramena jsou drZena v protrakci a prsni svaly se
zkracuji. Muze dochazet i k bolestem hornich koncetin, které jsou vyvolany tlakem na n.
ulnaris a n. medianus. Postaveni branice se také méni a prechazi do elevace. S rostouci
délohou, a snahou zachovani funkce plic, se obvod hrudniho koSe rozsitfuje lateralni smérem
ato 010 az 15 cm. Nartsta napéti v oblasti lumbosakralniho pfechodu vlivem zvétSené
bederni lord6zy, touto zménou télo kompenzuje ventralni rist délohy. Bfisni muskulatura je
drzena V protazeni, coz ovliviiuje I paravertebralni svalstvo, Un&hoz dochazi ke
kompenzaénimu zkraceni. Linea alba se protahuje a vyskytuje se zde rozestup m. rectus
abdominis. Rozestup se pohybuje mezi 2 — 4 cm. Objevuje se nejcastéji ke konci téhotenstvi,
avSak muze se objevit i v prubéhu druhého trimestru, vyjimecné vsak v prvnim. K diastaze
piispiva oslabeni m. rectus abdominis, i v disledku jeho postaveni v protazeni. Kiizova kost
rotuje a oblast symfyzy se potyka se zvySenym napéti, které je nepfiméfené vyvijeno na
ramus superior et inferior. Panev zaujima ventralni postaveni, na které reaguji i nékteré
svalové skupiny. Jedna se 0 extenzory kyc¢le, abduktory i plantarni flexory nohy, ktery se
podileji na zabranéni padu vpied. Vysoké hodnoty steroidniho pohlavniho hormonu
arelaxinu, zvySend elasticita pojivovych akolagennich tkani zplsobuje rozvolnéni
a hypermobilitu sakroiliakalnich kloubl a symfyzy. Jejich zvySend pohyblivost miiZze mit za
nasledek bolesti dané lokality v pribéhu t€hotenstvi i po ném. V prubéhu 10. — 12. tydne
gravidity se za¢ina rozSifovat symfyza 0 5 az 8 mm, za patologicky stav roz§ifeni se povazuje

hodnota 10 mm a vice (Bejdakova, 2006; Roztocil et al., 2008; Fitzgerald a Segal, 2015).

Na zaklad¢ ligamentozni laxicity, kterd se v pribéhu gravidity zvySuje, dochazi
ke snizeni podélné ipiicné klenby. Jestlize se Zena potykala Spes planus jiz pred
ot¢hotnénim, gravidita mize tento stav jeste¢ vice umocnovat. Pokud dojde ke snizeni talu

0 1 cm, tibiae rotuje vnitin€. Pronace nohy, byt’ jen 0 2° pfispiva ke zvySeni pfedniho sklonu
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panve pfti chizi. Toto postaveni se odrazi i do kolennich kloubu, které poskytuje stabilitu
a podporu. Aby tyto faktory byly splnény, stabilita je zajisténa pomoci vazivové struktury.
Kolenni klouby se tak stavaji nachylnéjSimi ke zranéni. Kompenzuji vSak i zménu tézisté
z divodu snahy 0 udrzeni vzpiimeného postaveni téla. Této snahy je dosazeno na zaklad¢
hyperextenze kolennich kloubti, ktera muze postupné vygradovat az do stavu genua

recurvata (Fitzgerald a Segal, 2015).

| postaveni plodu ma vliv na drZeni téla matky a zmény pohybového aparatu. Pokud
je plod ulozen vyrazné vepiedu, zkracuje se oblast bederni oblasti a pietéZzuje se
lumbosakralni pifechod. ZvySuje se napéti biisni stény. Naopak pokud plod klesa do panevni
oblasti, dochazi k bolestivosti oblasti kycli, sacra a panevniho dna. Tlak zatézuje organy
uloZeny v panvi a ovliviuje tak i cirkulaci, jez mtize zhorSovat i obéhovou stazu v dolnich

koncetinach té¢hotné zeny.

2.2.12 Psychické zmény
V téhotenstvi zena prochazi fadou zmén, at’ uz somatickymi, tak i psychickymi.

Jakym zplsobem aV jaké intenzit¢ Zena tyto zmény proziva, zavisi na jeji osobnosti,
vlastnostech a také na tom, zda t&hotenstvi bylo vytouzené, &i nikoli. Zena postupné prechéazi
do nové zivotné faze, se kterou se v piipad¢ prvorodic¢ky setkava poprvé, a snazi se s ni szit.
Tato nova etapa je doprovazena i fadou emoci a pocitd, které mohou byt jak pozitivni, tak

I negativni (Roztocil et al., 2008).

Kazdy trimestr je nééim typicky, nejen co se somatickych zmén tyce. K uréitym
zménam a procesim vnimani dochazi i na Grovni psychiky. V prvnim trimestru se Zena
zamé&fuje sama na sebe a na své t€lo. SnaZi se zjistit, zda je opravdu t¢hotna a pozoruje své
vlastni télo. V této fazi je dulezité piijeti piipadneho téhotenstvi. Dochazi k naladovosti,
Zena si je nejista, obcas iV psychické nepohodé. Ve druhém trimestru si jiz Zena plné
uvédomuje své téhotenstvi, zaind vnimat pohyby plodu adochéazi k ustaleni pocitu
nejistoty. Zena se snazi rGiznymi zptsoby podporovat hladky pribéh téhotenstvi. Pfi
pfechodu do tfetiho trimestru nastavd rozpor mezi tim, Ze se Zena strachuje 0 mozny
predCasny porod, zaroven se uz v t€hotenstvi zacina citit nekomfortné a jiz s ocekavanim
vyhliZi termin porodu. Cilem tfetiho trimestru je pfiprava na porod a pifiprava 0 naslednou

péci 0 novorozence (Roztocil et al., 2008).

26



Zena se postupem casu ztotoziiuje se svou novou roli v priibéhu celého téhotenstvi
a nasledn¢ si zvyka na svou novou roli v podobé matky. S touto proménou se vyporadava

riznymi zpiisoby, které ji napomahaji se snadnéji vzit do nové zivotni kapitoly.

Prvni fazi je imitace, kdy se zena snazi vzit do role téhotné Zeny. Dochazi k napodobovani
role Zen, které jiz v této Zivotni etapé nachazeji. Dale nasleduje etapa hrani roli. Zena se
snazi dostavat do situaci, ve kterych si mize vyzkouset svou novou roli ato matky.
Vyhledava tak situace, kdy je ji naskytnuta moznost se starat 0 dité. Nasledné dochazi
k rozvoji fantazie, Zena sni a piedstavuje si, jaké vlastnosti by mohlo mit jeji dité a jak by
pravdépodobné mohlo vypadat. Nejedna se jen 0 pozitivni pohled na véc, zena se potyka
I s fadou obav 0 tom, s jakou nepfijemnosti by se mohla v pribéhu téhotenstvi setkat. BEhem
introjekce, Zena pozoruje ve svém okoli svou budouci roli. Pfedstavuje si sama sebe v této
roli a vyhodnocuje chovani dané osoby. Zjistuje, zda se s chovanim ztotoznuje, ¢i zda ho
naopak vnima jako nevhodné. Zena se setkava i smutnénim a uvédomuje si tak, ze piechazi
do nové Zivotni faze a jeji zivot doposavad zacne prochazet velkou fadou zmén. Jeji Zivot uz
nebude jako diiv, musi se rozloucit se starymi vzorci a zvyky, které by s touto novou roli

byly v rozporu (Roztocil et al., 2008).

Na zmény nereaguje jen t€hotna zena, ovlivnéno je i Zenino blizké okoli. To se za¢ina
vzivat do své nastavajici nové role a taktéz se setkava s fadou zmén. Partner t¢hotné Zeny se
také zacind pfipravovat na novou Zivotni kapitolu, kdy se stejné jako ona musi vzdat svych
nevhodnych zvyku, které nejsou v souladu s nastavajici roli otce. Néktefi partnefi dokonce
pocit'uji t€hotenské symptomy spole¢né se svou partnerkou. Vnimaji pokles chuti k jidlu,
gastrointestinalni symptomy nebo bolesti zubil. Stimto jevem se nejcastéji setkavaji

v prubéhu 3. — 4. mésice te¢hotenstvi Zeny (Roztocil et al., 2008).

Psychické zmény bude prozivat inejbliz§i rodina, jako jsou napiiklad rodice
partnerd, jejich sourozenci nebo i jiz narozené dité partneri, které o¢ekava ptichod svého
sourozence. U déti mize dochazet k zérlivosti a obavam, ze piijdou 0 veskerou pozornost

rodi¢t (Roztodil et al., 2008).
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3 BOLESTIVE STAVY V TEHOTENSTVI

3.1 Lower back pain

Bolest dolni ¢asti zad je jednou z nejcastéjsich lokalizaci bolesti doprovazejici
té¢hotenstvi a je popsana jako idiopaticka bolest mezi XII. Zebrem a infraglutealni ryhou.
Té&hotna Zena poukazuje na bolest v lumbosakralnim piechodu, popiipadé pocituje bolest
propagujici se po zadni strané stehna ¢i lateralné, ktera postupuje az ke kolenu nebo do Iytka,
na rozdil od radikulopatie. Tyto problémy mohou byt zplisobeny kombinaci mechanickych,
hormonalnich, ob&hovych a psychosocialnich faktor, které se odehravaji v pribé¢hu
téhotenstvi. LBP, kterou zena pocituje pfedevSim v noci, muze byt zplisobena piekrvenim
Vv oblasti panve. Rostouci déloha vyviji tlak na dolni dutou zilu a v kombinaci s retenci
tekutin dochazi k méstnani krve v panevni oblasti. Diskomfort této oblasti mize také
pfispivat ke zménam Vv oblasti panevni, zejména sakroiliakalnich kloubt. Pokud Zenu jiz
pfed otéhotnénim trapily bolesti zad, ¢i bolest doSla do chronického stadia, je
pravdépodobné, Ze ji tyto stavy budou doprovazet i v pribéhu téhotenstvi. Dokonce muze
byt bolest intenzivnéjsi a dlouhotrvajici (Sabino a Grauer, 2008; Pod¢bradska et al., 2018;
Fiat et al., 2022).

Vyskyt LBP s postupujicim téhotenstvim umeérné nardstd. V prvnim trimestru se
jedna o vyskyt bolesti u22 — 28 % zen, ve tietim trimestru dochazi k narustu az na
49 — 66 % zen, které¢ se Stimto problémem setkavaji. Nicméné Kk nejvétSimu nartistu

nepohodli dochéazi v obdobi 5. az 7. mésice t€hotenstvi. (Pod¢bradska et al., 2018).

S postupujicim  téhotenstvi maji bolesti této oblasti zna¢nou spojitost
I s fyziologickymi zménami pohybového aparatu, kterymi Zenské télo prochazi. Intenzitu
bolesti ovliviiuje i posturdlni nastaveni a mira fyzické zatéze. Bolesti se objevuji ¢i zhorsuji
predevsim ve statickych pozicich nebo i vleZe na zadech, pfi zvedani té€zkych biemen &i pii

chuizi (Podebradska et al., 2018).

Mezi rizikové faktory vzniku bolesti zad pfispiva i sedavé zamé&stnani nebo naopak
fyzicky velmi naro¢nd prace. LBP je vSak pfipisovano Vv t€hotenstvi mnozstvi zmén, v tomto
pfipad¢ pfedev§sim pohybového apardtu. Vlivem ristu plodu v déloze dochdzi k nértstu
télesné hmotnosti. S tim samoziejmée souvisi | posun téziste t€la ventralnim smérem a jsou
tak kladeny vyssi naroky na bederni patet. | bfisni svaly reaguji na rostouci délohu a jsou

drzeny v protazeni. Nejsou proto schopny vykonavat stabiliza¢ni funkci v takové mife
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a lumbosakralni oblast tak prebira vétsinu zatéze plynouci z nartistu hmotnosti trupu (Sabino

a Grauer, 2008).

LBP vsak mlze souviset i S jinymi pfi¢inami, se kterymi se setkava bézna populace.
Jedna se 0 degenerativni zmény, funk¢ni poruchy, malignitu, infekce, aj. Tyto obtize mohou
mit zna¢ny dopad na Zivot V t€¢hotenstvi. Bolesti se vyskytuji v riizné intenzité a Vv rizné

délce trvani (Sabino a Grauer, 2008).

Vétsina 1écebnych metod je zaméfena spiSe na prevenci vzniku téchto potizi.
| z dlivodu narocnosti atézko proveditelné 1éCby ve vysokém stupni gravidity. Mezi
vyuzivané metody je fazena farmakologickd lécba a vyuziti fyzioterapie jako je manudlni
terapie, fyzikalni terapie adal$i mozné vyuziti ive sméru chiropraktické 1é¢by ¢i
akupunktury. Masaze jsou také vhodnym prostiedkem ke sniZeni svalového napéti a tim
I zmirnéni bolesti, nedoporucuji se v§ak béhem prvniho trimestru (Sabino a Grauer, 2008;
Fiat et al., 2022).

Prihlizet by se taktéz mélo i na spravné drzeni téla a ergonomii prace, které mohou
ptispét k tlevé od LBP. Spravné drzeni téla dokéze zmirnit fadu obtiZi pohybového aparatu
vyskytujicich se v téhotenstvi a pispét tak k celkovému zlepSeni jeho prubéhu. Doporucuje
se i pohybova aktivita se zaméfenim na posileni bfiSnich, zadovych a panevnich sval jiz
pred otéhotnénim a vV jeho raném zacatku. Pokud se zena vénuje pravidelné¢ pohybové
aktivité alespon tiikrat tydn€, vyznamné se tak snizuje bolestivost. Kegelovi cviky a vodni
gymnastika jsou taktéz UCinnymi nastroji ke zmirnéni LBP (Vitikova, 2007; Sabino
a Grauer, 2008).

DalSim vyuzivajicim se a vhodnym prosttedkem pro snizeni bolestivosti jsou
podptirné pasy akorzety. Vyuzivaji se k zajisténi stability a ovlivnéni laxicity panevni
oblasti. Ke snizeni bolestivosti napomahaji i nahtivaci podlozky, ktera Zena mize vyuzit

i z pohodli domova (Sabino a Grauer, 2008; Fiat et al., 2022).

Nelze vsak fici, které cviCeni je nejucinnéjsi v boji proti LBP. V prevenci a boji
s LBP se doporucuje kombinace jiz zminénych moznych metod, které se v této problematice

vyuzivaji (Fiat et al., 2022).

3.2 Diastasis musculorum abdominis

Diastaza je definovana jako rozestup pfimych bfisnich svald, kdy dochazi k nartstu

sitky linea alba a postupnému oddéleni svalovych vlaken m. rectus abdominis . V prubéhu
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téhotenstvi jsou svaly biisni stény fyziologicky drzeny v protazeni, reaguji tak na rlst
délohy. Ptesto by vSak mély byt pevné natolik, aby doslo k rovhomérnému rozlozeni
nitrobfi$niho tlaku. Ten se podili na stabiliza¢ni funkci patete a drzi plod uloZeny co nejblize
patefe. Na zakladé nartstu nitrobfisniho tlaku a jeho nerovnomérného rozlozeni v pritbé¢hu
téhotenstvi, se leva a prava ¢ast m. rectus abdominis rozestupuje. Vznikd tak mezi nimi
prostor, kterym se dutina bfi$ni vyklenuje smérem ven. Pro stanoveni diagndzy, rozsifeni
linea alba dosahuje rozméru 2 az 4 cm. Diastaza postihuje Zeny v pribéhu téhotenstvi
a objevuje se i po porodu. V téhotenstvi se s diastazou potyka az 70 % Zen v poslednim
trimestru, po porodu se znovu objevuje kolem 6. tydne u 60 % Zen a 30 % postihne ptiblizné
aktivitou, ve vys$§im ve&ku, s oslabenou biisni st€nou pied ot€hotnénim &i se skolibzou
a zeny, potykajici se s rychlym nariistem télesné hmotnosti v téhotenstvi. Zeny uzivajici pred
ot¢hotnénim antikoncepci ¢i ty, U kterych doslo k vicenasobnému téhotenstvi, spadaji taktéz
do rizikové skupiny nachylngjsi ke vzniku diastazy (Podébradska et al., 2018; Zakova, 2020;
Chen et al., 2023).

Bfisni sténa hraje zna¢nou roli v podpofe biiSnich organti, pfi dychdni a stabilité
trupu i panve. Tyto funkce jsou vSak v ohroZeni na zakladé rozestupu m. rectus abdominis.
Ovlivnéni stability panve a zmény v drZeni t€la mohou ovlivnit bederni patet. Tento stav

muze vyustit az v poranéni bederni patefe (Chen et al., 2023).

Mezi vyuzivanou prevenci a i naslednou terapii diastazy se vyuziva aerobni cviceni,
cvieni zamétené na aktivaci svali hlubokého stabilizaéniho systému a jejich vzajemnou
souhru. Zena je taktéZ instruovana ke spravnému drzeni t&la. Mozné je i vyuziti vn&jsi
podpory jako je korzet. K zajisténi zevni podpory se v téhotenstvi vyuziva i Satkovaci
metoda. Ta je vhodna piedevs§im u Zen, které se potykaji s laxicitou vaziva a oslabenou biisni
sténou. Satkovani ma své uplatnéni i po porodu, kdy podporuje zavinovani délohy,
usnadiiuje vertikalizaci a je napomocné i v prevenci bolesti zad (Zakova, 2020; Chen et al.,
2023).

Fyzioterapie se v souvislosti s diastazou zamétuje | na kontakt bfisni stény. Hlazeni
totiZ napomaha v osloventi této lokality a ovlivnéni svalového tonu. Je provadéno ke stiedni
linii @ mirné piesahuje i pes ni. Kromé facilitacnich technik se vyuzivaji i myofascialni
techniky a visceralni manipulace. Pozornost je vhodné zaméfit i na branici, ktera taktéz

spada do HSS. V tomto ptipad¢ se vyuziva predevsim prace s dechem a nacvik brani¢niho
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dychani. V téhotenstvi je vhodné zacit i S cvicenim se zaméfenim na svaly panevniho dna.
Pti cviCeni je velmi diilezité hlidat zapojeni m. rectus abdominis a vyvarovat se tak zna¢ného

pretizeni, z divodu mozného zhorSeni stadvajiciho stavu (Zakova, 2020; Golembiovska,

2021).

3.3 Syndrom karpalniho tunelu

Syndrom karpélniho tunelu se tadi mezi dal$i, pomérné¢ Ccastou, komplikaci
Vv t¢hotenstvi. K jeho vyskytu dochazi nejcastéji béhem tietiho trimestru. Jeho prevalence
neni presné zndma, na zékladé¢ dosavadnich informaci se jednd o vyskyt u 62 % zZen

Vv pribéhu té¢hotenstvi (Ablove a Ablove, 2009).

Syndrom karpalniho tunelu se fadi mezi izinové syndromy a je definovan jako ttlak
n. medianus. K tutlaku nervu nejcastéji dochazi v oblasti retinaculum flexorum na zakladé
kalcifikace tohoto vazu. Muze vSak dojit i K zdufeni Slachy flexorG prsti. Typickymi
ptiznaky jsou hypostézie a parestézie jdouci do palce, ukazovacku aradialni poloviny
prsteniku. Dale se mize vyskytovat i pal¢iva bolest v oblasti retinaculum flexorum a ztrata
sily uchopu. Vyskytuje se i mozny édém a pii déletrvajicim postizeni se objevuje i svalova
hypotrofie. Nepiijemné piiznaky se zhorSuji zvySenou aktivitou této lokality ¢i nepiirozenou

nebo krajni polohou zapésti (Ablove a Ablove, 2009; Kolaf et al., 2020).

Jednim z rizikovych faktorti podilejicim se na vzniku tohoto Gzinového syndromu
jsou hormonalni zmény, retence tekutin, ale i diabetes mellitus. Gesta¢ni diabetes se taktéz
mize podilet na zpomaleni nervového vedeni. Mezi rizikovou skupinu spadaji i zeny

potykajici se s obezitou. (Ablove a Ablove, 2009; Pod¢bradska et al., 2018).

K objasnéni pfitomnosti komprese n. medianus Vv oblasti retinaculum flexorum
slouzi nékolik testd. Lze provést poklep neurologickym kladivkem na tuto oblast, pfi
objeveni parestezii v palci, ukazovaku i prostfedniku hovotime 0 Tinelovu ptiznaku. Dalsi
moznou proveditelnou zkouSkou je Phaleniv test, kdy se pasivné uvede ruka do palmérni
flexe po dobu pfiblizn¢ jedné minuty. Vyckame, zda se objevi parestézie dané lokality.
Stejné tomu tak je i U obraceného Phalenova testu s tim rozdilem, ze zapésti uvedeme do

dorzélni flexe (Opavsky, 2003).

Za vcéasnou lécbu se povazuje vyuziti dlah. Dlahy jsou vyuzivany piedevsim v noci,
kdy zapésti je uloZeno v neutrdlnim nastaveni zapésti, jelikoZ tato poloha minimalizuje

drazdéni n. medianus. Dulezité je dodrzovat i rezimova opatieni. Ta spocivaji ve vyvarovani
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se vibraci @ zamezeni krajnimu rozsahu pohybu pii dorzalni a palmarni flexi. Dtraz se klade
I na nutny klidovy rezim. Z hlediska fyzioterapie 1é¢ba spociva v uvolnéni struktur v oblasti
zéapesti pomoci mekkych technik. Soucasné je mozné se zaméfit na uvolnéni meziprstnich
fas a provést mobilizaci drobnych kloubi ruky, avSak Setrnym zplisobem. DalSim moZznym
vyuzitelnym zpasobem je ovlivnéni | vzdalengjsi oblasti jako je loket a pletenec ramenni

z dusledku moznych svalovych dysbalanci (Ablove a Ablove, 2009; Kolaf et al., 2020).

Fyzikalni terapie ma zde také své uplatnéni. V soucasné dob¢ se vyuziva k 1écbé
syndromu karpalniho tunelu razova vina. Celkovou 1é¢bu je mozné podpotit i Kinesiotapem,
ktery zlepSuje prokrveni a napomaha i zlepseni prichodnosti lymfy a nasledné rychlejsi

regeneraci (Kolaf et al., 2020).

Chirurgicky zakrok je v prub&hu té¢hotenstvi zfidka kdy indikovan (Ablove a Ablove,
2009).

3.4 Plochonozi

V pribéhu téhotenstvi dochdzi k zvySenému =zatizeni nozni klenby v disledku
hormonalnich zmén. Pes planus je termin oznacujici pokles medialni podélné klenby se
soucasnou valgozitou os calcaneus a v dospélosti se tak jedna 0 ziskanou vadu. Nozni klenba
napomaha spravnému stereotypu chiize, kdy dochazi k odvijeni nohy od podlozky a zaroven

pii doslapnuti tlumi naraz (Sikorova, 2009; Podébradska et al., 2018; Turner et al., 2020).

Mezi rizikové faktory podilejici se na moznosti vzniku plochonozi se fadi
dlouhodobé zatizeni ve statické pozici, nevhodna obuv a hormonalni zmény. Ty se podileji
na vzniku pes planus pfedev§im v t€hotenstvi spolecné s navySenou télesnou hmotnosti
na patu a méni se iodvijeni chodidla. Pti zatizeni je tlak vyvijen spiSe na stfedni ¢ast
chodidla. Tyto zmény mohou pfispét k poklesu nozni klenby asni ispojenou bolest
objevujici se pii chuzi ¢i del$im statickém zatizeni. Chodidlo ovliviiuje i nastaveni jinych
struktur. V téhotenstvi se panev nachazi v anteverznim postaveni a podili se na naruSeni
synergie svall dolni koncetiny. Tyto zmény se pfenaseji na plosku nohy (Sikorova, 2009;

Pod¢bradska et al., 2018).

Bolest je lokalizovana v articulatio talocruralis a articulatio subtalaris, odtud
vyzafuje az na predni stranu bérce. Muze se podilet i na postaveni celého chodidla, os

calcaneus se staci do valgozity, pfednozi se nachazi v abdukci a pronaci. Pfedpokladem pro
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vznik bolestivych stavli muskuloskeletarniho systému je ztrata souhry mezi kosténymi,
svalovymi a vazivovymi strukturami. Tato nesouhra vyvolava riziko vzniku pes planus

a dochazi k bolestivosti nejen tuberculum mediale os calcaneus (Podébradska et al., 2018).

Lécba ploché nohy je zamétfena na vyuziti ortopedickych vlozek, ¢i ortéz. Lécba
pomoci ortéz zapocina pozvolna. Zpocatku se denni doba nosSeni ortézy pohybuje mezi 1 az
2 hodinami. Postupné vSak dochazi k nardstani této doby noseni. Po 2 az 3 tydnech je nutna
kontrola u ortotika. Ortézy se vyuzivaji pfedev§sim U tézSich pfipada s pes planus hlavné
u déti ¢i osob zdravotné postizenych. V téhotenstvi je terapie zaméfena spise na fyzioterapii.
Fyzioterapie se zaméfuje na hodnoceni chiize, miru deformity a jeji vliv na funk¢ni aktivitu
chodidla. Hodnoti se i unavitelnost chodidla, schopnost chtize po rizném povrchu ¢i terénu.
Zaméfeni spociva predevsim v hodnoceni funkce. Cvicebni jednotka je sestavena s cilem na
zvyseni svalové sily, ktera se podili na stabilizaci klenby. Diiraz se klade i na optimalné

zvolenou obuv s pevnou patou (Ablove a Ablove, 2009).
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4 FYZICKA AKTIVITAV TEHOTENSTVI A JEJI ZASADY

4.1 Vyznam fyzické aktivity

Fyzicka aktivita je nezbytnou soucasti zivotniho stylu pro udrzeni nejen fyzické, ale
I psychické kondice. Fyzicka aktivita ma prokazatelné pozitivni efekt na kardiovaskularni
systém, ovlivituje hodnotu LDL cholesterolu v krvi, pisobi jako prevence proti nejriznéjsim
chorobam a pozitivné ovliviiuje i dal$i organové systémy. Pravidelna pohybova aktivita se
podili na zvySeni maximalniho tepového objemu, transportu kysliku obéhového systému

a také na metabolismu svalovych bunék (Bejdakova, 2006; Hudakova a Kopacikova, 2017).

Nejenze ma fyzicka aktivita ptiznivy vliv na fyzickou stranku jedince a udrZeni jeho
kondice, pozitivné ovliviiuje i psychiku a emoc¢ni rozpolozeni. Béhem pohybu dochazi
k vyplaveni endogennich opioidd, které se podileji na zlepSeni nalady. K dal$im pozitivim
se fadi zlepSeni mentalnich funkci soucasné s vnimanim miry Stresu areakci na ngj

(Hudakova a Kopacikova, 2017).

4.2 Fyzicka aktivita v téhotenstvi

Pohyb v téhotenstvi ma sva specifika i zasady. Dulezity je ivztah t€hotné Zeny
k pohybu.. Zda se Zena jiz pted otéhotnénim vénovala sportovni ¢i jiné pohybové aktivite,
v jaké mife a s jakou Gasovou dotaci. Zena, ktera zastiva aktivni Zivotni styl, se ziejmé
nebude chtit vzdat pohybové aktivity béhem téhotenstvi. OvSem pouze v ptipadé, pokud by
omezeni fyzické aktivity nebylo nutné na zakladé vyhodnoceni zdravotniho stavu

oSettujicim lékafem (Bejdakova, 2006; Sikorova, 2009).

V urc¢itém ohledu ovliviiuje postoj zeny k fyzické aktivité jeji sportovni a pohybova
minulost. Pokud se Zena jiz n¢jaké pohybové aktivité vénuje, s velikou pravdépodobnosti
Vv ni bude chtit pokracovat. AvSak patrn¢ dojde k uprav€ narocnosti dané aktivity, frekvence
¢i Casové dotaci. Oproti tomu, zena, ktera k pohybu cely sviij Zivot neméla vztah, jeji postoj
se k pohybové aktivité¢ v priabéhu téhotenstvi pravdépodobné nezméni. Muze vSak dospét
k zavéru, ze prave téhotenstvi je ten spravny Cas, kdy zapoc¢it s pohybovou aktivitou. Jelikoz
bude chtit pro sebe a predevsim pro své zatim nenarozené dité udélat to nejlepsi. V tomto
ohledu by v§ak méla dbat zna¢né opatrnosti a bezpecnosti. Vybrat si pohybovou aktivitu dle
doporuceni a naopak se vyvarovat aktivité, u které hrozi riziko poranéni ¢i pada. Ztetel by
také méla brat na svou dosavadni kondici a respektovat své fyzické hranice. Necvicit do

uplného vyc€erpéni a zbytecné se nepietézovat, jelikoz v tomto piipadé by zvolena pohybova
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aktivita ku prospéchu nebyla. V névaznosti na zvySené ndroky organismu v prib&hu
téhotenstvi, dochazi ke snizeni Zivotniho tempa, na coz by se také nemélo zapominat.
Tehotna Zena by se tak neméla poustét do naro¢nych pohybovych aktivit. Je dulezité brat na
pamét’ nutnost respektovat dosavadni stav nastavajici matky a naslouchat potiebam jejiho
téla. V kazdém piipad¢€ je doporuceno se 0 pohybové aktivité poradit se svym osetfujicim

1ékatem (Bejdakova, 2006; Sikorova, 2009).

4.3 Vliv fyzické aktivity na plod i matku
Nejen ze ma vhodna fyzicka aktivita, v prub¢hu téhotenstvi, pozitivni vliv na

fyzickou a psychickou kondici té¢hotné zeny, zna¢ny efekt ma i na plod.

Pti zvysené zatézi dochazi k zrychleni ¢innosti srdce nejen Zeny, ale i plodu. Dochazi
k navyseni tepové frekvence 0 5 — 25 tepti za minutu. Zvyseni tepové frekvence je vyvolano
pfechodnou hypoxii, ¢i hormondlni stimulaci samotné Zeny. | béhem porodu reaguje plod na
ptechodnou hypoxii. V tomto piipadé dochazi k tachykardii a nartistu krevniho tlaku. Jedna
se 0 ochranny mechanismus, ktery ma za nasledek usnadnéni pfenosu kysliku skrz placentu
a zaroven snizeni oxidu uhli¢itého. Pokud se jedna o kratkodobou zménu, neni divod
k obavam, jelikoz nema negativni vliv na plod. Avsak v piipadé¢ opakujicich se stavl by
mohlo dojit k negativnimu ovlivnéni ristu plodu. Hudakova a Kopacikova (2017) uvadi, ze
obavy 0 mozném negativnim ovlivnéni plodu ustupuji do pozadi, pokud se Zena béhem
téhotenstvi zaméfuje na piisun dostatecného mnoZstvi Zivin a neptekrauje doporucenou

intenzitu zatéze (Hudakova a Kopacikova, 2017; Kolaf et al., 2020).

Déti zen, které se vénovaly v pribéhu téhotenstvi pohybové aktivité, jsou po
narozeni Stihlejsi, taktéZ se U nich méné vyskytuji problémy s télesnou hmotnosti v détstvi.
Vykazuji inepatrné¢ vys$i mozkovou Ccinnost a neurobehavioralni vyspélost (Pintova

a Kramerova, 2015).

U zen nastavaji iobavy z pfedCasného porodu v disledku pohybové aktivity.
Sportovni aktivita nezvysuje riziko mozného predasného porodu, ba naopak. Zeny, jez se
pravidelné vénuji pohybové aktivité, vykazuji nizsi riziko vyskytu ptred€asného porodu.
Fyzicka aktivita tak ma na prubeh te¢hotenstvi pozitivni vliv. Nejlepsich moznych ucinkt
dosahuji Zeny, které se vénuji pravidelné pohybové aktivité od pocatku téhotenstvi do tietiho
trimestru a s nastavajicim porodem upravi miru intenzity zvolené aktivity. Bolestivé stavy,
které doprovazi i zavér téhotenstvi, pocit'uji znatelné méné Zeny vénujici se pravidelné
fyzické aktivité, nez ty, U nichz tomu tak nebylo (Pintova a Kramerova, 2015).
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Co se benefitl pohybové aktivity tyce, je znama velka fada vyhod pro zdravotni stav
téhotné zeny. Jedna se zejména 0 nizsi vyskyt svalovych kieci a vysokého krevniho tlaku,
zlepseni posturalniho nastaveni, mensi narist télesné hmotnosti, zlepSeni kvality spanku,
nizs$i riziko vyskytu inkontinence, snizeni vyskytu travicich obtizi jako je nadymani ¢i zacpa
a lepsi cirkulace krve nejen v téle, ale i prostfednictvim placenty (Pintova a Kramerova,

2015).

Fyzicka aktivita ma bezprostiedni vliv na téhotnou zenu i na jeji plod, je vSak nutné
brat zietel na nékteré faktory. Je potieba pfihliZzet na momentalni zdravotni stav Zeny i plodu,
prubéh téhotenstvi ajeho pokrocilost, druh aintenzitu pohybové aktivity, rizika dané
aktivity a v neposledni fadé¢ i na fyzickou zdatnost ¢i predchozi trénovanost Zeny. Neméné
dilezitym faktorem je i pocasi, které s sebou mize piinaset dalsi rizika pro matku i plod

(Bejdékova, 2006).

Existuje vSak fada zdsad a omezeni, kter¢ je vhodné respektovat z diivodu zamezeni

moznych rizik v ndvaznosti na pohybovou aktivitu.

4.4 Zasady fyzické aktivity
Fyzicka aktivita podléha uréitym zdsadam a doporuceni pro zajisténi bezpecnosti

t¢hotné Zeny i plodu a jejich zdravotniho stavu.
Mezi tyto zasady a doporuceni fadime nasledujici:

Pokud se Zena jiz pted otéhotnénim vénovala nékteré sportovni aktivité, nezapadajici
mezi nevhodné pohybové aktivity v pribehu téhotenstvi, 1ze v této aktivité¢ pokracovat.
Zapotiebi je vSak uprava intenzity dané aktivity. Ta by méla dosahovat stiedni urovné

(Bejdékova, 2006).

Jak jiz bylo zminéno, je nutné brat zfetel i na pocit t€hotné Zeny a jeji zdravotni stav.
Tehotna zena by se méla vyvarovat cviceni do velké unavy, ¢i dokonce uplného vycerpani.
Stejné tak by nemélo dojit k piehtati organismu, kdy té€lesna teplota nesmi dosahnout vyssich
hodnot jak 38 °C. S touto zasadou jde ruku v ruce i dodrzovani pitného rezimu ve snaze
vyvarovat se mozné dehydrataci. Tepova frekvence by neméla piesdhnout hodnoty 140 tepi
za minutu. Sledovani tepové frekvence, K vyuziti sledovani miry zatizeni, je povazovano za
nepiesny ukazatel. Pro tyto Gcely 1épe poslouzi tzv. Borgova stupnice vnimaného zatizeni.
Ta by v téhotenstvi neméla piesahnout hodnoty vice jak 16. Tato hodnota spada do stiedné

naro¢né intenzity tréninku a dd se posoudit pomoci tzv. konverza¢niho testu. Pfi tomto
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a v aktivité nadale pokracovat. Jedna se 0 aktivity jako je naptiklad chtze rychlosti 5 km/h
a vice, jizda na kole pod 15 km/h nebo vodni aerobik spolecné s pilates ¢i jogou (s vyjimkou

hot/power jogy) (Bejdakova, 2006; Sikorova, 2009; Pintova a Kramerova, 2015).

Jiz od prvniho mésice gravidity je Zen¢ doporucovano vynechat prudké a Svihové
pohyby, visy, vydrze, tvrdé odrazy a dopady. Samoziejmé je vhodné vypustit i cviky, pfi
kterych se zena neciti dobte a nevyhovuji ji (Hudakova a Kopacikova, 2017).

Dal8im rizikovym faktorem je mozny vznik aciddzy, kterému je dilezité¢ zamezit.
Jedna se 0 patologicky stav, pii kterém dochazi ke snizeni hodnoty pH krevni plazmy pod
hodnotu 7,36. Jeji pti¢inou mohou byt vazné zdravotni potize. Pokud Zena pocituje nékteré
ze symptomu jako je silna bolest hlavy, zrychlena tepova frekvence, hyperventilace,
zmatenost, celkova slabost ¢i zvraceni, je nutné se co nejdiive obratit na oSetfujiciho 1¢kaie

(Bejdakova, 2006).

Co se jiz doporuceni pro pohybovou aktivitu tyce, je vhodné zvolit takovou aktivitu,
pti kterém dochdzi k zapojeni velkych svalovych skupin. Téhotna Zena by si méla davat
pozor na cviceni, pii kterém se po del§i dobu zvysuje nitrobii$ni tlak. Omezuje se tak pritok
krve dolni polovinou té¢la a nedostava se potiebné mnozstvi kysliku skrze placentu k plodu.
Z tohoto divodu je nutné se vyvarovat | zadrzovani dechu a poloham, kde dochazi k utlaku
lytek. Nedoporucuje se ani pobyt ve vyssi nadmoiské vySce nad 2 500 m n. m., z diivodu

nizsi koncentrace kysliku ve vzduchu (Bejdakova, 2006).

JelikoZ zenské télo od pocatku tehotenstvi prochédzi velkou fadou fyziologickych
zmén, i K této skuteCnosti by se mélo piihlizet. Jednou ze zmén je rozvoliiovani vaziva, to
muze vést k vy$si pravdépodobnosti poranéni se. T¢hotna Zena by se tak méla vyvarovat
protahovani a pohybtim do krajnich pozic a provadét tak pohyb do prvniho pocitu tahu.
Diilezita je i pocatecni rozehtivaci faze pied zahajenim pohybové aktivity, s ¢asovou dotaci

5 az 10 minut (Bejdakova, 2006; Pintové a Kramerova, 2015).

Zena by méla byt obezietna u cvikil, které mohou zpiisobit nadmérnou zatéz pro zada
aradgji je ze své cvicebni jednotky vyfadit. Od konce prvniho trimestru je nevhodné
provadét cviky vleze na biiSe. Ve tfetim trimestru se jiz nedoporucuje ani déle setrvavat

vleze na zadech z mozného tutlaku dolni duté zily (Vitikova, 2007; Pintova a Kramerova,
2015).
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Prihlizet by se mélo i na pocasi a zvolit vhodné vybaveni pro venkovni aktivity. Kdy
hrozi nejen prochladnuti, ale i mozny pad na zaklad¢ uklouznuti. Je dilezité uvazit tyto rizika

a zvolit odpovidajici oble¢eni i obuv, nebo vyckat vhodnéjsiho pocasi (Bejdakova, 2006).

Padim a dal§imu moZznému poranéni se snazime zamezit | vhodnym vybérem
pohybové aktivity. Existuje fada sportovnich aktivit, kterym je vhodné se pocas gravidity

vyvarovat z divodu mozného poranéni ¢i pohmozdéni bficha a tudiz i plodu.

4.5 Nevhodna fyzicka aktivita

Nevhodnou pohybovou aktivitu 1ze rozdélit na dveé kategorie. A to na aktivity, které se

nedoporucuji provadét, a na aktivity, které jsou v obdobi t€hotenstvi vylouceny.

45.1 Nedoporucovana fyzicka aktivita
Pti téchto aktivitdch hrozi zvysené riziko poranéni, ale zdlezi na zdravotnim stavu

t€hotné Zeny, jeji fyzické zdatnosti a dovednosti. Také zde hraje znac¢nou roli i fakt, zda se
zena danému sportu vénovala jiz pied ot€hotnénim, jaké ma zkuSenosti a v jaké intenzité se
sportu vénovala. Neméné dulezita je zde i bezpecnost prostiedi. Jedna se 0 jizdu na koni,

lyzovéni, tenis, squash, béh v terénu, brusleni, aerobik, apod. (Bejdédkova, 2006).

Zalezi i na individualité t€hotné Zzeny a prub¢hu jejiho téhotenstvi. Nelze fici, jak
dlouho bude dana aktivita zen¢ vyhovovat nebo v jakém mésici je vhodné aktivitu prerusit.
zda se bude aktivité vénovat, ¢i nikoli. Popfipadé jak4 bezpecnosti pravidla si osvoji

(Bejdakova, 2006).

4.5.2 Vyloudena fyzicka aktivita
Sporty tadici se mezi tuto kategorii se doporucuje v prubehu gravidity ze své rutiny

uplné vytadit. Hrozi vysoké riziko poranéni jak t€hotné Zeny, tak i plodu. Jedna se 0 seskoky
paddkem, bungee jumping, horolezectvi a jizdu na horském kole. U téchto aktivit hrozi
nebezpe€i t¢Zzkého poranéni nebo padu. Zhmozdéni, pfedev§Sim dutiny bfiSni, hrozi
i u kolektivnich sportil. Vhodné nejsou ani silové sporty a cvi¢eni v posilovné. Re¢ je hlavné
0 vzpirani, kdy dochédzi k narGstu nitrobfisniho tlaku, coz ohroZzuje plod z divodu
nedostatecného prisunu kysliku skrze placentu. Pro plod se skryva nebezpeci i za potapénim,
kdy mize dojit k dekompresni nemoci. Kanoistika pfinds$i nebezpeci nejen Urazu pfii
mozném padu do vody, ale i prochladnuti a dokonce i mozny vznik infekce rodidel. Upustit

by se mélo iod vrcholové formy tréninkd a velmi namahavych i vytrvalostnich sporta.
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Zavodni sport je vSak pti dodrzovani zésad a doporuceni povolen do 15. tydne téhotenstvi

(Bejdakova, 2006).

4.6 Vhodna fyzicka aktivita

Vhodnou pohybovou aktivitou v téhotenstvi se rozumi takova aktivita, ktera podléha
riznym zasaddm a nehrozi pii ni zvySené riziko poranéni plodu ¢i nastavajici matky, padu
a dalSim nebezpecim. Délka cvicebni jednotky by méla trvat 40 — 45 minut tfikrat tydné dle
WHO, v ptipad¢ fyziologického téhotenstvi. Aktivita vyssi intenzity, by nem¢la piesahovat
vice jak 20 — 30 minut (Bejdakova, 2006; Hudakova a Kopacikova, 2017).

Doporuéeni se méni i v pribéhu téhotenstvi na zaklad¢é toho, v jakém trimestru se

7zena momentalné nachazi.

V prvnim trimestru pohybova aktivita pfedstavuje pro plod minimalni hrozbu,
jelikoz v pocatecni fazi t€hotenstvi chrani délohu panev. | piesto je ze své pohybové rutiny
vyradit aktivity, pfi kterych hrozi pad. Je nutné si uvédomit mozna rizika, kterd hrozi
Vv pfipad€ n¢kterych aktivit. V priibéhu aktivity je podstatné sledovat poc¢inajici tinavu ¢i jiné
znamky znacici vyCerpani. V tomto obdobi neni vhodné navySovat dosavadni intenzitu
pohybové aktivity, na kterou zena byla zvykla. Pokud se citi zdravotn¢ v poradku a nema
nafizena omezeni od 1ékare, intenzita pohybové aktivity miize zistat neménna. Je vSak nutné
sledovat varovné signaly jako jsou bolesti oblasti zad a panve, naristajici otok dolnich
koncetin, zavrat, bolesti hlavy, hyperventilace, bolesti na hrudi, srde¢ni palpitace
I nepravidelny srdecni pulz, které zna¢i mozné vycerpani. V tomto obdobi je dilezité dbat
potiebam téla a respektovat signaly hovofici 0 unavé nebo jiné fyzické nepohodé. Zena by
svou pozornost méla zaméfit i na odpocinek, ktery je nedilnou soucasti fyzické aktivity nejen

Vv té¢hotenstvi (Pintova a Kramerova, 2015).

Ve druhém trimestru je vhodné upravit intenzitu tréninku. Pokud se t€hotna Zena citi
v dobr¢ kondici a nepocituje na sobé vycerpani, mize se nadale vénovat fyzické zatézi, na
kterou je doposud zvykld. Co se vaziva tykd, dochéazi k jeho rozvoliovani v dasledku
relaxinu a mize tak snaze dojit k poranéni. T¢hotna Zena by méla dbat opatrnosti pfi
aerobnim pohybu s narazy, joze ¢i samotném protahovani a nedosahovat tak krajnich poloh

(Pintova a Kramerova, 2015).

Ve tretim trimestru je predevsim dilezité dbat potieb svého téla a naslouchat jeho

signalim. Jelikoz se postupné blizi termin porodu, Zena se zacina i vice pozorovat. Pauzy
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mezi cvi¢enim je vhodné zacit prodluzovat, zamezi tak i moznému vycerpani v navaznosti
na pohybovou aktivitu. V tomto obdobi mohou nastavat i problémy s rovnovahou, zena by
proto méla dbat své bezpecnosti nejen v pribehu pohybové aktivity (Pintova a Kramerova,
2015).

Mezi vhodné a doporucené pohybové aktivity se fadi:

4.6.1 Chuze
Chiize, ktera patii k nejpfirozenéjs$i pohybové aktivité. Béhem chlize se zvySuje

trénovanost kardiovaskularniho systému, dochazi k posileni svalti DK, zad, bfisni stény, ale
I panevniho dna. Chuize také ptispiva k celkovému zlepseni fyzické kondice a podporuje
I traveni. Doporucuje se piedevsim v piirodé€, jelikoz zajistuje piisun Cerstvého vzduchu
a také puasobi blahodarné nejen na fyzickou kondici, ale prospiva i psychice a zlepSuje
kvalitu spanku (Sikorova, 2009).

Chiize se povazuje za vhodnou aktivitu béhem celého téhotenstvi az do porodu.
Tempo je ke konci t€hotenstvi vhodné zmirnit, ovSem jinak se jednd 0 sviznou chuzi, ktera
nepfesahuje stfednd intenzivni zatiZeni. Zena by Vv prabéhu stale méla byt schopna vést
konverzaci. Je mozné zacit postupné s casovou dotaci az 30 minut a postupem tento ¢asovy
interval prodlouzit az na 60 minut kazdy den. Dilezité je dbat ina spravné drzeni téla
a vhodné zvolenou obuv. T¢hotné Zeny jsou v disledku rozvolnéného vaziva nachylné ke
vzniku ploché nohy a otokiim chodidel i lytek. V piipadé potieby jsou vhodnou volbou
I ortopedické vlozky. Jednim z negativ chiize, které Zena miize pocitovat je bolest chodidel,

pravé v dasledku vzniku ploché nohy (Bejdékova, 2006; Sikorova, 2009).

4.6.2 Nordic walking
Jedna se 0 chuzi s vyuzitim specialnich holi, diky kterym dojde i intenzivnéj§imu

zapojeni svalll zad a hornich koncetin. Hole navic zajisti potiebnou oporu a usnadni tak
zvladnuti nerovného terénu. Je vSak potieba dbat spravného drzeni téla a zvladnuti spravné

techniky k zajisténi pozitivnich benefiti plynouci z této pohybové aktivity (Sikorova, 2009).

4.6.3 Cyklistika a rotoped
Cyklistika se fadi mezi vhodné aktivity v priabéhu téhotenstvi, avSak nese s sebou

I mozna rizika. Opét je potieba dbat bezpecnosti a predejit tak moznému padu. Z tohoto
davodu je lepsi se vyhybat jizde€ ve velké skuping, rychlé jizde a rusnym silnicim. | z diivodu
vyskytu vyfukovych plynti v blizkosti silnic se radé&ji doporucuje jizda po cyklistickych

stezkach, parcich ¢i mirném terénu napiiklad lesnich cest. Taktéz je vhodné se vyhnout
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prudkym manévrim a otfesim. S postupujicim t€hotenstvim je nutna i tprava jizdniho kola.
Upravena je tak vyska fiditek s cilem udrzeni optimalniho drzeni téla v disledku rostouci

biisni stény (Bejdakova, 2006; Sikorova, 2009; Pintova a Kramerova, 2015).

Jizda na kole ma pomérn¢ dost zédsad, kterych by se t¢hotna zena méla drzet.
je kluzky, nerovny povrch, mozné komplikace, které pfinasi silni¢ni provoz apod. Na
rotopedu je mozna regulace zatéze a riziko poranéni je v tomto ptipadé minimalni. Nutné je
vSak hlidat teplotu okolniho prostiedi, aby nedoslo k moznému piehiati organismu té¢hotné

zeny (Bejdakova, 2006).

Tepova frekvence by neméla ptesahnout hodnoty nad 140 tept za minutu. Pro lepsi
prehlednost 1ze vyuzit konverzaéni test. Zena by méla byt schopna plynule hovofit a neméla
by lapat po dechu. Zapominat by se nem¢lo ani na dostatek tekutin, aby se pfedeslo mozné
dehydrataci. Ta ma za nasledek zvyseni koncentrace oxytocinu, hormon, ktery se podili na

vyvolani kontrakci (Sikorova, 2009).

4.6.4 Plavani
Plavani je dle WHO zatazeno mezi predni pticky doporucenych sportt v téhotenstvi.

Je vhodné jiz od pocatku te¢hotenstvi az do 38. tydne. Pozdé&ji se jiz plavani nedoporucuje
z divodu otevirani se porodnich cest a nasledné piipravé na porod. Pii plavani dochazi
k nadlehceni celého téla na zakladé antigravitacniho ucinku hydrostatického tlaku.
Odlehceni ptiznivé plsobi na kloubni a kosterni aparat, ktery je Vv dusledku nardstu
svaly a pfispiva tak ke spravnému drzeni téla. Dochazi i k prohloubeni dychani, jelikoz
respiracni systém piekonava tlak vody pii nadechu i vydechu. Plavani navozuje pocit
vyrovnanosti a je vhodny i pro Zeny, které se pied otéhotnénim této aktivité nevénovaly.
Mezi dal$i vyhody plavani se fadi termoregulace télesné teploty, jelikoZ se teplota Sifi do
svého okolniho prostfedi, a to do vody. Riziko poranéni je zde minimalni a nedochézi zde
ani k problémum s rovnovahou (Sikorova, 2009; Pintova a Kramerova, 2015; Hudakova
a Kopacikova, 2017).

Na co je potieba si davat pozor je Cistota vody. Ve volné piirod¢ se plavani nedoporucuje,
z divodu nezjistitelnych informaci o kvalit¢ vody. Plavani lze doporucit jen v bazénu,
V némz je zena obeznamena S kvalitou vody. Doporucit 1ze i plavani v mofi. Pokud chce mit

Zena jistotu @ minimalizovat mozny vznik infekce, miZe si zavést tampon urCeny specialné
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do vody. Opomijet by se nemé¢la ani teplota vody, ta se doporucuje V rozmezi 27 — 30 °C
(Sikorova, 2009; Hudékova a Kopacikova, 2017).

4.6.5 Joga
Joga ptisobi blahodarné nejen na fyzickou stranku, ale ve velké mife pozitivné

ovliviuje i psychiku. Pomaha tak nalézt vnitini klid, coz v obdobi té¢hotenstvi se zda byt jako
velice potiebna zalezitost. S jogou muze zacit i zena, ktera se ji nikdy dfive nevénovala.
Py3ni se fadou benefiti, které jsou prospéiné nejen v prabéhu téhotenstvi. Zeny, vénujici se
této aktivité, mohou Cerpat poznatkd z tohoto odvétvi v prubéhu porodu, ale i po porodu.
Joga prispiva k lepSimu zvladnuti porodni bolesti, na zékladé schopnosti vnimani vlastniho

téla. Ku prospéchu je i hluboké dychani, které lze uplatnit pii porodu, ale i pti zvladani

vewr

Doporucuje se navstéva kurzl pod vedenim zkuSeného jogina. V ptipadé, Ze se jiz
Zena joze vénovala pred otéhotnénim a nadale Vv ni pokracuje, méla by se vSak nckterym
pozicim vyvarovat. Re¢ je piedeviim 0 pozicich hlavou dold, jelikoz dochazi k zatézi
krevniho ob&hu. Omezit by méla i pozice, pfi kterych lezi delsi dobu na zadech i bfise
(Sikorova, 2009).

4.6.6 Gravidjoga
Cilem je vyrovnani fyzické i psychické stranky zeny, uci télo jak byt v souladu se

silou gravitace a ptedava, Ze pfi tom neni zapotiebi vyuziti zna¢ného Usili a sily. Podstatou
gravidjogy je nacviceni relaxacnich technik, diky kterym zena dosahne uvolnéni svalového
napéti. Trénink je zaméfen ina véEtSi pruznost svalt akloubd pii cvieni. Gravidjoga
prosperuje stejnymi benefity jako je tomu u klasické jogy, za zminku vSak stoji i snizeni
krevniho tlaku, zmirnéni nepfijemnych stavii doprovézejici t€hotenstvi a dal$i mozZné

variabilita pozic pfi porodu (Bejdakova, 2006; Hudakova a Kopacikova, 2017).

4.6.7 Pilates
Pilates se podobné jako joga pySni souladem mezi té€lem a duSi. Zaméfuje se

predevsim na posilovaci cviky HSS, udrzuje télesnou rovnovahu a spravny postoj. Jelikoz
se zaméfuje i na svaly panevniho dna, je idealni volbou pohybové aktivity pfed porodem
a ptiznivé pusobi I na zotaveni se po porodu (Sikorova, 2009; Hudakova a Kopacikova,
2017).

Pilates je mozné cvicit na zdklad¢ online kurzu, kurzu ve fitness centru, knihy aj.

S jogou maji opét spolecné i to, ze nékteré cviky je potieba v priabéhu téhotenstvi vynechat
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¢i upravit. Cviceni je dulezité prizpusobit i fyzickému stavu téhotné zeny a trimestru

(Sikorova, 2009).

4.6.8 Tanec
Tanec je vhodny jen Vv piipad¢ zda se jednd 0 nizsi az stfedni intenzitu zatizeni. Mezi

zasadami stale zlstavaji nutné prestavky, dostatecny pitny rezim a sledovani okolni teploty.
V soucasné dob¢ jsou potadany lekce pfimo pro t€hotné Zeny, vhodnym tanecnim stylem
jsou i orientalni tance. Tanec pfiznivé plisobi na emoce a psychiku Zeny a dochazi tak
k celkovému navozeni pohody. Od 26. tydne t¢hotenstvi je dité schopné vnimat hudbu

(Bejdakova, 2006).
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5 SPECIALNI CVICENI V TEHOTENSTVI

Cilem specialniho té¢hotenského cviceni je udrzeni optimalni fyzické i psychické
kondice a zabranit tak negativnimu dopadu zmén, ke kterym v pribéhu t€hotenstvi dochazi,
na zdravotni stav Zeny. Zameétuje se na posileni urcitych svalovych skupin, nacvik relaxace
spolecné s dychanim. Dale se vénuje ptipravé na porod s cilem zajistit jeho co nejhladsi
mozny prub¢h. T¢hotna zena se v ndvaznosti na specialni t€hotenské cviceni dokaze snaze
pfizpusobit zménam doprovazejici pribéh téhotenstvi i naslednym narokim, které tyto
zmény podminuji. Cvi¢eni ma nejen pozitivni vliv na pribéh téhotenstvi a nasledny porod,
ale usnadnuje tak i navraceni k ptivodni kondici pfed ot€hotnénim (Tr¢a, 2005; Bejdakova,

2006; Vitikova, 2007).

Té¢hotenské cviceni 1ze rozdé€lil do dvou ¢asti. Prvni ¢ast se zaméfenim na posileni
svalovych skupin, na které jsou kladeny vyssi naroky v prubéhu téhotenstvi v disledku zmén
doprovazejici toto obdobi. V druhé ¢asti se klade diraz na ptipravu na porod. Dochézi zde
k nacviku situaci v navaznosti na porod, kterymi dokazeme pozitivné ovlivnit jeho prubéh.

Jedna se 0 nacviceni dychani, uvolnéni a nasledné i tlaceni (Trca, 2005).

Specidlni t€hotenské cviceni je zaméfeno pfedev§im na posileni biiSnich svald,
prsnich svalti a svali panevniho dna s néslednou relaxaci. Pozitivné ovliviiuje zmény
neurovegetativniho systému, napomahé spravnému drZeni téla a udrzeni ¢i zvySeni vitalni
kapacity plic. Podili se i na zamezeni vzniku plochych nohou a kiecovych zil. V neposledni
fad¢ dochazi k ovlivnéni stfevni peristaltiky a zabrafiuje moznosti vzniku zacpy. Nacvik

relaxace je taktéz nedilnou soucasti specialniho té¢hotenského cviceni (Bejdakova, 2006).

Fyzicka aktivita by v§ak méla byt konzultovéana s oSetfujicim gynekologem a dbat
tak jeho doporuceni. K moznému omezeni fyzické aktivity dochdzi v ptipadé€ rizikového
téhotenstvi, av§ak i nékteré cviky jsou pro zeny v rizikovém t€hotenstvi vhodné (Bejdakova,

2006).

Aby cviceni dosahlo pozadovanych ucinkt, mélo by se jednat 0 pravidelnou aktivitu.
Na jeho ucinnosti se podileji i vhodné zvolené cviky, které tvori urCité série. | béhem
specidlniho téhotenského cviceni je potifeba dbat nékterych zasad. Patii mezi né¢ dodrzovani
klidného tempa bez zadrze dechu. Pokud se jedna 0 cviky provadéné na zemi, doporucuje se
vyuzit cvicebni podlozky. Cviky je vhodné provadéet se zretelem na bezpecné provedeni

zvolenych cvikl a zamezit tak moznému poranéni. Vyvarovat se krajnich pozic rozsahu
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pfedevsim, co se protahovani tyce. Jelikoz by v diisledku hormondlnich zmén, pfinasejici
rozvolnéni vazivové struktury, mohlo dojit k poranéni zeny. Neni vhodné setrvavat
V pozicich, U nichz dochazi ke stlaceni 1ytek, jelikoz by mohlo dojit k omezeni priitoku krve
Vv oblasti dolnich koncetin. Diiraz se klade i na postoj, ktery téhotna Zena zaujima, snazime

se vyvarovat protrakci ramen a nadmérné bederni lordoze (Bejdakova, 2006).

Cvicebni sestava by méla obsahovat dechova cviceni a relaxaci, kterd Ize provadét
I vV riznych pozicich. Nedilnou soucasti specialniho téhotenského cviceni je posilovaci
cvieni zaméfena piedevsim na biis$ni a zadové svalstvo. Vhodné je i posilovani dalSich
svalovych skupin, mezi které spada napiiklad prsni, mezilopatkové a hyzd'ové svalstvo.
Sestava obsahuje icviky na vyrovnani nadmérné bederni lordozy, ke které dochazi
v disledku fyziologickych zmén v prub&hu téhotenstvi. Avsak i cviky zaméfené na kréni
a hrudni oblast patefe nejsou vyjimkou. Cvi¢enim se tak snazime udrzet i kloubni hybnost,
predevsim kycelniho skloubeni v navaznosti na porod. Do sestavy jsou zafazeny i cViky,
které slouzi jako prevence pfed nezddoucimi stavy v souvislosti se zménami, které
t¢hotenstvi doprovazi. Jedna se piedevsim 0 prevenci vzniku varixd, zacpy nebo plochych
nohou (Bejdakova, 2006; Sikorova, 2009).

Specidlni tehotenské cviceni je pfizpisobeno trimestru, ve kterém se Zena
momentaln¢ nachazi. V prvnim trimestru je mozné cvicit ve vSech polohach a proto je
mnoho variant cviki, které 1ze v tomto obdobi zafadit do cvi¢ebni jednotky. Nedoporucuje
se v8ak rychly béh, poskoky, vypady a cviky ve visu. V tomto obdobi je do cvic¢ebni jednotky
zatazen nacvik spravného drzeni téla, cviky na podpofeni stievni peristaltiky a krevniho
obéhu DK i pruznosti hrudniku. Cvi€eni je taktéZ zaméfeno na posilovani bfisnich, prsni
svalil a svall klenby nozni. Posilovani od pocatku t€hotenstvi napoméha pfedchazet vzniku
zranéni a lépe se prizplsobit zvySenym naroktim, které jsou kladeny na pohybovy aparat
s postupujicim téhotenstvim. Doporucuje se posilovat s nizkym zavazim do 2,5 kg nebo

S vyuzitim odporové gumy (Bejdakova, 2006; Pintova a Kramerova, 2015).

Druhy trimestr za¢ina byt omezen vybérem pozic. S rostouci bfi$ni sténou jiZ nejsou
vhodné cviky v pozici na bfiSe. Poloha na zddech muze piindSet také komplikace, jelikoz
zde hrozi riziko syndromu dolni duté Zzily. To se vSak odviji individudlné¢ od kazdého

téhotenstvi (Bejdakova, 2006).

Pohybova aktivita v obdobi téhotenstvi dokaZe ovlivnit moZznou bolest vznikajici na

zéklad¢ rozvolnéni vazivové slozky pohybového aparatu. Podili se na optimalizaci
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svalového tonu, podporuje spravné drzeni téla a celkové tak prispiva k udrzeni fyzické

kondice téhotné Zeny (Pintova a Kramerova, 2015).

Tteti trimestr je ve znameni pfipravy na porod, kdy se nacviuji mozné dechové
techniky, automasaz problematickych oblasti, v navaznosti na bolestivost. Zena by méla
védét, co ji zanedlouho ¢eka aiztohoto divodu je do cvicebni jednotky zatfazeno
nacvicovani situaci v souvislosti na nasledujici porod. Jedna se 0 tlaceni, zadrzeni dechu
a relaxaci. V tomto trimestru je jiz do zna¢né miry ovlivnéna pohyblivost. Mira unavy stoupa
aje velice dulezit¢, aby Zena naslouchala svému télu arespektovala tak jeho potieby.
Ackoliv hladiny relaxinu ve tfetim trimestru klesaji, je vSak neméné dilezité predchazet
avyvarovat se tak nadmérnému zatizeni pohybového aparatu. Odpocinek je nedilnou
soucasti tohoto obdobi, jejz by si téhotnd Zena méla doprat (Bejdakova, 2006; Pintova

a Kramerova, 2015).

Za ucinné cviceni, od kterého mizeme ocekavat pozitivni vysledky, se povazuje
Vv rozsahu pravidelnosti alespoil 2 — 3 krat tydné po dobu 30 minut. Opét zde zélezi na
individudlnosti t¢hotné Zeny, kterd by méla respektovat moznou tinavu. Z tohoto divodu je

vyhodngéjsi cvicit Castéji, ale v krat§im casovém intervalu (Bejdakova, 2006).

5.1 Spravné drzeni téla

pfiblizné kolem 4. mésice t€hotenstvi, kdy se z dlivodu rostouci délohy posouva smérem
ventralnim. Dochazi i k rozvolnéni vaziva v disledku hormonalnich zmén, to s sebou ptinasi
vétsi pohyblivost. Z tohoto diivodu je vSak nutné klast zietel na opatrnost, aby se piedeslo

moznému poranéni (Vitikova, 2007).

Tehotné Zeny cCasto zaujimaji nespravny postoj, kdy dochazi k vyraznému
prohloubeni bederni lordézy s vyklenutou bfisni sténou. Pii takovémto posturdlnim
nastaveni téla mizi kooperace mezi zddovymi abfiSnimi svaly, které pfispivaji
k optimalnimu drzeni téla. V disledku zmény t¢zisté se méni i zatizeni chodidel, vaha se
presouva na prsty chodidel a kolenni klouby jsou uzamceny. Ovlivnény jsou i svalové
skupiny zadni strany stehna a lytkové svaly, na které je vyvijeno vyssi napéti. | hlava je
drzena vlivem kompenza¢niho mechanismu v pfedsunu a jsou tak nepfiznivé ovlivnény
Sijové svaly. Toto typické drzeni s sebou nese isva negativa, zenu tak trapi bolesti
lokalizované v kiiZzobederni oblasti. Neptiznivé je ovlivnéna i funkce vnitinich organt
(Vitikova, 2007).
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Béhem nacviku spravného drzeni téla se doporucuje vyuzit zrcadlo, pro zpétnou
kontrolu nastaveni urCitych segmentt. Postupuje se od chodidel smérem cranialnim.
Pozornost se nejprve zaméiuje na rozlozeni vahy chodidel, ta by méla byt rozlozena od pat,
pfes vn&jsi hrany chodidel az k prstim. Hrana palce apaty by méla byt v ose. Bazi
udrzujeme na §ifi panve. Diky tomuto nastaveni dochazi ke zmén¢ postaveni kolennich
kloubd, které se jiz nenachazi v zavésSeni ve vazivovém aparatu. Panev se sklapi mirn€ vpied,
abychom dosahli co nejvice mozné blizkosti plodu s patefi. Dojde tak k zmirnéni bederni
hyperlordozy. Co se ramen tyce, zde se snazime vyhnout protrakénimu nastaveni. Hlava je
tazena za temenem smérem nahoru azaroven dochdzi K mirnému a zasunuti brady

(Vitikova, 2007; Sikorova, 2009).

5.2 Posilovani prsniho svalstva

V téhotenstvi se zvétsuji mlécné zlazy a je ovlivnén celkovy narust objemu prsu.
S poc¢atkem laktace se tyto zmény jesté vice umocni. Dochazi vSak i k oslabovani prsniho
svalstva, proto je vhodné zatradit do cvicebni jednotky posilovaci cviky zaméfené na tuto
partii. Cvi¢eni ma pozitivni vliv i co se podpory laktace tyce, proto je vhodné tyto cviky
vyuzivat jak v prib&hu téhotenstvi, ale i po porodu, kdy zena koji. Po skonéeni laktace, se
mlécna zlaza opét zmensuje iV téhle fazi je mozné cviky stale vyuzivat. Nejvyhodnéjsi je
izometrické cviceni v riznych pozicich, zalezi opét na individudlnosti zeny a na tom, ktera

pozice ji nejvice vyhovuje (Bejdakova, 2006; Sikorova, 2009).

4

5.3 Posilovani brisSnich svala

Bfi$ni svaly spadaji do skupiny posturdlnich svali, to znamena, Ze se podileji na
spravném posturadlnim nastaveni. Jejich oslabeni mé za nasledek vadné drzeni téla, s tim
vzniklé bolesti v oblasti bederni patete. Ovlivnéna je i peristaltika, ktera se timto zpomaluje.
Oslabeni btisnich svalt ptispiva i ke vzniku rozestupu ptimych bfi$nich svalt k tzv. diastaze.
Nepiiznivy vliv sebou oslabeni nese i vV navaznosti na porod. Zena tak nedokaze efektivné
vyuzit bfisni lis a tlacit tak, jak se pfedpokladéd. Tento fakt znaéné pfispiva k zpomaleni

pribéhu porodu.

Cvicit se doporucuje nejpozdéji do 28. tydne te€hotenstvi. Pfed samotnym cvicenim
je vhodné nejprve zaradit protahovaci cviceni na bederni oblast. Cvic¢eni by se m¢lo z rutiny

vyradit v prabéhu o¢ekdvané menstruace (Bejdakova, 2006; Sikorova, 2009).
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5.4 Posilovani svalstva panevniho dna

V pribéhu téhotenstvi je kladen zvysSeny tlak na tyto svaly vlivem naristajici
délohy. Svaly panevniho dna vytvari podplrny aparat, jenz je tvofen vazy a svaly. Jak jiz
bylo zminéno, vlivem hormondlnich zmén dochazi k rozvoliiovani vaziva. Ani panevni dno
neni touto skutecnosti opominuto. Oslabeni panevniho dna se mize projevit riznymi
komplikacemi v prabéhu té¢hotenstvi, po porodu ¢i za nékolik let. Mezi tyto potiZze se fadi
predevsim mocova inkontinence, pokles délohy nebo panevni bolesti. K nejveétsimu zatizeni
panevniho dna dochazi pii porodu, kdy plod sestupuje porodnimi cestami. Pokud Zena
dokéze mit kontrolu nad témito svaly a dokdze je ovladat, do zna¢né miry si tak muze
usnadnit prubéh porodu. Pokud v prvni dobé porodni je panevni dno uvolnéné, dochazi tak
k rychlejsimu otevieni porodnich cest. Ve druhé dobé porodni tak uvolnéni dokaze zamezit
mozné epiziotomii. |z tohoto diivodu je vhodné se vénovat nacviku aktivace a relaxace
panevniho dna jiz v pribéhu téhotenstvi. Nacvicovani by se mélo provadét postupné, dokud
je Zena schopna provadét cvik stejnou silou. Pfi cvi€eni by se nemély zapojovat jiné svalové
skupiny a ped samotnym cvi¢enim je nutné, aby si zena zvladla uvédomit své panevni dno
a jeho funkci. Proto se nejprve zacind s ndcvikem ovladani svalti panevniho dna skrze jejich
vtazeni. To je mozné pomoci kontroly prstu t€hotné Zeny ¢i za vyuziti pomtcek. Kontrakci
svalll panevniho dna stfida relaxace. Pokud zena zvladne tento krok, prechazi se ke stiidani
kontrakei v rtizné rychlosti s naslednou relaxaci. Po této fazi, je mozné zapocit s ndcvikem
aktivace a relaxace v riznych polohach a cvicich. At uz vleze na zadech s mirné pokréenymi

koleny, vsedé¢, vestoje €1 vklece (Bejdakova, 2006; Sikorova, 2009).

5.5 Posilovani klenby noZni

Nozni klenba béhem téhotenstvi prochézi zvétSenym zatizenim. | zde svou roli opét
sehrava rozvoliiovani vaziva vlivem hormonalnich zmén spolecné S narGstem télesné
bolestem pii dlouhodobém setrvani ve statické pozici ¢i chizi. Pokud se Zena potykala se
sniZzenim podélné ¢i pficné klenby pied otéhotnénim, S nejveétsi pravdépodobnosti se tento
stav jest¢ umocni. Cvi€eni se doporucuje jiz od pocatku téhotenstvi, vyuziva se naptiklad
chuize po $pickach, patach, senzomotorika, zvedani predméta z podlahy aj. Déle je vhodné
dodrzovat hygienu nohou, volit vhodnou obuv s maximalni vyskou podpatku do 4 cm

s vyuzitim ortopedické obuvi v domdacnosti (Bejdakova, 2006; Sikorova, 2009).
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5.6 Cviky na uvolnéni oblasti patere a elasticitu hrudniho koSe
Vzptimovace kréni patefe jsou pietizené nejen v téhotenstvi a mohou nést znaény
podil na vzniku bolesti hlavy. Cviky na kréni patef se provadéji nejéastéji vsedé pred

zrcadlem, které zajiSt'uje zp€tnou kontrolu provadéného cviku (Sikorova, 2009).

Zmény doprovazejici t¢hotenstvi jako je narist prsni z1azy, nartst télesné hmotnosti
a zvetSujici se bifiSni sténa maji za nasledek pretézovani vzpifimovaci trupu. Pro vyrovnani
bederni hyperlordézy a s ni spojené bolestivosti se vyuziva nacvik spravného drzeni téla,

spinalni cviceni ¢1 metoda dle Kalternborna (Bejdakova, 2006; Sikorova, 2009).

Téhotenstvi sebou pfinasi i zmensovani vitalni kapacity plic. S rostouci délohou se
branice posouva kranidlnim smérem. Pfi nddechu dochazi k jejimu poklesu s naslednym
zvySenim objemu hrudniku, naopak pfi vydechu napoméhd svym posunem vzhiru
vyprazdnénim plic. Pfi vyS§im stupni té¢hotenstvi déloha jesté vice utlacuje vnitini organy
spole¢né s branici a vytlacuje je smérem nahoru, z tohoto divodu miize dochazet k dusnosti
nebo hyperventilaci. Pro zvyseni elasticity hrudniku se vyuzivaji pfedev§im dynamicka
dechové cviceni, které prohlubuje ptvodné povrchové dychani, zachovava pruznost
hrudniku a zvySuje se tak vitalni kapacita plic. Cvi€eni se provadi v poloze vleze, na zddech

¢1 vsedé (Bejdakova, 2006; Sikorova, 2009).

5.7 Prevence zacpy, kieCovych Zil

Zacpa je zpusobena snizenim svalového tonu hladké svaloviny asnim spojena
I snizena mobilita stiev. K té pfispiva I postupny nartst délohy, ktera vyviji tlak na vnitini
organy spole¢né se stievy. Svou roli zde sehraje i oslabena bfisni sténa. Je vhodné dodrzovat
preventivni opatieni jako je dostateCny piisun vlakniny ve straveé, dodrZzovat pitny rezim
a provadet pravidelnou pohybovou aktivitu. Mezi doporuc¢ené cviky, které napomahaji pti
potiZich se zacpou, se fadi Svihové cviky DK, které vSak nejsou provadény do krajnich poloh

spole¢né s nacvikem btisniho dychani (Bejdakova, 2006; Vitikova, 2007; Sikorova, 2009).

Tlak délohy na dolni dutou zilu vyvolavad omezeni navratu krve z oblasti DK zpét
k srdci. Ke vzniku varixti vSak prispiva i zvySeny tonus svalstva dolnich koncetin ¢i dédicna
predispozice. Opét je vhodné zafadit rezimova opatieni, do kterych spada noseni elastickych
puncoch, polohovani dolnich koncetin do zvySené pozice, vyvarovat se dlouhodobému stani
Doporucuje se cvicit jiz od pocatku t€hotenstvi s vyuziti pfedev§im cévni gymnastiky

(Vitikova, 2007; Sikorova, 2009).
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5.8 Relaxace

Za relaxaci se povazuje uvolnéni nejen téla, ale i mysli. Relaxace dokaze ovlivnit
nadmérné svalové napéti a napomaha tak i K zlepSeni psychického rozpolozeni. Pokud se
zena nauci relaxovat, ziskdvd tak znaCnou vyhodu v pribc¢hu porodu, kdy si mezi
kontrakcemi bude moct kratce odpocinout a nacerpat silu na dalsi, pfichazejici kontrakei.
Pokud se Zena vénovala pied ot€hotnénim joze, jisté ma jiz zkuSenosti s relaxaci, ktera se
V joze vyuziva spole¢né se zaméfenim na dychani. Relaxace dokaze ulevit nejen v prubéhu
porodu, ale i pfedevsim v prvnim trimestru, ktery je narocny nejen fyzicky, ale i psychicky
a pfinasi s sebou znacné mnozstvi zmén. Relaxovat je mozné v nejriznéjsich polohach, které

zené budou vyhovovat a ve které se bude citit komfortné (Bejdakova, 2006; Sikorova, 2009).

Kazdy z nés preferuje jinou formu relaxacni techniky a existuje jich nepfeberné
mnozstvi. Jedna z moZznych variant se nazyva Schulzliv autogenni trénink. Ten zastava
teorii, ze s fyzickym uvolnénim se dostavi i psychické uvolnéni. Stupné relaxace jsou zde
rozdéleny podle pokrocilosti. Mezi zdkladni formu se povazuje postup, kdy se jedinec snazi
koncentrovat sim na sebe a ponofit se tak do své mysli. Uvédomuje si tak svou ptitomnost
se zamé&fenim se na dychdni a postupné zaciné uvoliiovat ¢asti téla. Postupuje se od prstii na
chodidle smérem k hyzdim, nasledné svou pozornost zaméfuje i na druhou dolni koncetiny.
Pokracuje az smérem k trupu, kde svou pozornost nasledné zaméfi na uvolnéni jedné horni
koncetiny opé€t od konecki prstli smérem k ramennimu kloubu. Zavérem je oblast obliceje.
Kone¢nou fazi je hluboky nadech spole¢né s vydechem a naslednym otevienim oci. Tato
metoda se doporu€uje nacvicovat denné v pohodlném obleceni, pfijemné pozici ave

vyvétrané mistnosti. (Vitikova, 2007).

5.9 Dychani v téhotenstvi

Na zaklad¢ rostouci délohy v pribéhu te¢hotenstvi je ovlivnéno i dychani. Branice je
vytlaCovana kranidlnim smérem a zmensuje se nitrohrudni prostor. JelikoZz déloha omezuje
kaudalni sestup branice pfi nadechu a tim i ziskani dostate¢ného mnozstvi vzduchu do plic,
téhotnd zena se tak mtiZe setkavat s pocitem dusnosti, predevsim pti zvysSené fyzické aktivité

I pfi nevhodné zvolené pozici (Vitikova, 2007).

V téhotenstvi se z téchto diivodii doporucuje se zamétit na dechova cviceni, jez se
podili na udrzeni vitalni kapacity plic. Priznivé ovliviwyje i kardiovaskularni cinnost,
okyslicuje tak nejen plod, ale i vnitini organy spole¢né s kosternim svalstvem (Vitikova,

2007).
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5.9.1 B¥risni dychani
Nejen ze bfisni dychani je vhodné jako prevence zacpy, ale pozdé&ji se vyuziva

ptedevsim Vv prvni dobé porodni Vv prubéhu kontrakci. Zajistuje tak i dostateény piisun

kysliku pro plod, ktery se béhem kontrakce snizuje (Sikorova, 2009).

Poloha se 1i§i ina zdkladé trimestru, ve kterém Zena =zacind S nacvikem
prohloubeného bfisniho dychéni. V prvnich dvou trimestrech zené¢ nebude ¢init problém
poloha na zadech, ovSem S blizicim se terminem porodu bude tato poloha jiz nevhodna

a voli se pfedevsim poloha na boku nebo vsed¢ (Vitikova, 2007).

5.9.2 Dychani ve druhé dobé porodni
Druha doba porodni je oznacovana dobou vypuzovaci. V této fazi je nutné, aby zena

zvladala se nadechnout do plic S naslednym zadrzenim dechu. Dochazi tak k zvétSeni
objemu plic, které stlaci branici a vyvinou tlak i na délohu Spole¢né s kontrakci se podili na

sestupu plodu porodnimi cestami (Sikorova, 2009).

Pokud kontrakce stdle trva, ale zena se jiz potiebuje nadechnout, provadi se tzv.
ptidechnuti, kdy se Zena nadechne a op¢t zadrzi dech bez toho, aby vydechla. Pokud Zena
opét pocituje, ze jiz dale nedokaze zadrzet dech, nasleduje piedechnuti. Zena rychle
vydechne a ihned se znova nadechne. Az kontrakce odezni, dojde k vydechu a naslednému

prodychani, dokud nepftijde dalsi kontrakce (Vitikova, 2007; Sikorovéa, 2009).

5.10 Kurzy

Pokud Zena ma zajem 0 cviceni ve skupince dalSich t€hotnych zen, pod odbornym
vedenim, téhotensky kurz je proto idealni volbou. Mnohdy i osettujici gynekolog dle svého
doporuceni miize pomoci té¢hotné zen¢ s vybérem vhodného kurzu. Lekce téhotenského
cviCeni nejcastéji vedou porodni asistentky, fyzioterapeuté, instruktofi ¢i pohybovi lektofi.
Vzdy by se mélo jednat 0 odborné vzdélaného jedince, ktery je seznamen s téhotenskou

problematikou (Bejdakova, 2006).

Momentalné existuje nepieberné mnozstvi variant t€hotenského cviceni. Na vybér je
téhotenska gymnastika, cvi¢eni s vyuzitim velkych mici, gravidjoga aj. Nékteré organizace
vSak vyzaduji vyjadieni gynekologa, zda je pro t€hotnou zenu vhodna zvolena aktivita

(Bejdakova, 2006).

Skupiny téhotenského cviceni jsou nejcastéji rozdéleny podle trimestru, ve kterém

se Zeny ocitaji. Z toho diivodu, e kazdy trimestr s sebou nese své specifika. Zena by méla
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byt instruovana, aby dané cviky provadéla spravné a respektovala i mozny pocit unavy ¢i
jiné doprovodné piiznaky. | v tomto piipad¢ zde plati nutna opatieni a doporuceni, kterych
by zena méla dbat. V ptipadé¢ zavaznych komplikaci je nutné aktivitu ihned pferusit

a vyhledat odborného 1ékare (Bejdakova, 2006).
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PRAKTICKA CAST

6 CIL AUKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil

Cilem této prace je posoudit ptinos fyzické aktivity u téhotnych zen, v souvislosti

s vyskytem a prevenci bolestivych stavii pohybového aparatu, doprovazejici pribéh

téhotenstvi.

6.2 Dil¢i cile

1.
2.
3.

Zjistit nejcastéji se vyskytujici bolestivé stavy, doprovazejici prubeh téhotenstvi.
Zhodnotit, jaky pfinos méla fyzicka aktivita pro t€¢hotné zeny.

Vyhodnotit, zda v pribéhu t€hotenstvi dochazelo ke zleps$eni bolestivych stavi, ¢i
nikoli.

Zjistit, zda zeny dochazely na vedené lekce téhotenského cviceni, na jakou
problematiku byly pfevazné zaméfeny a jaky mély piinos pro t€hotnou zenu.
Zhodnotit, v jaké mife dochazelo ke zlepsSeni bolestivych stavii U Zen vénujici se pouze
bézné pohybové aktivité v porovnani se Zenami, které se v prubéhu téhotenstvi
vénovaly bézné pohybové aktivité a souasné dochéazely na lekce specialniho

téhotenského cvicéeni.

6.3 Ukoly prace

e Nacerpat teoretické znalosti ohledné problematiky fyzické aktivity v téhotenstvi

a bolestivych stavil, doprovazejici téhotenstvi
e Zvolit vhodnou metodiku
e Na zéklad¢ ziskanych informaci sestavit dotaznik
e Rozsifit dotaznik do vhodného vzorku vetejnosti
o Ziskat dostate¢né mnozstvi respondentt
e Stanovit hypotézy a dil¢i cile
e Zpracovat ziskana data

e Interpretovat vysledky a porovnat je s dalsimi studiemi
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7 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

1. Domnivam se, Ze mezi nejCastéjsi bolestivé stavy pohybového aparatu bude patiit
problematika bolesti zad, pfredevsim bederni patete, spole¢né s bolestmi ky¢li.

2. Predpokladam, Ze fyzicka aktivita ptinasi ulevu od bolestivych stavii doprovazejici
téhotenstvi.

3. Ocekavam, ze vétsi pocet Zen se v t¢hotenstvi bude vénovat bézné pohybové
aktivité v porovnani se specidlnim téhotenskym cvi¢enim.

4. Domnivam se, Ze lekce specialniho t€hotenského cviceni budou primarné zaméteny
na posileni urcitych svalovych skupin a dechova cviceni.

5. Predpokladam, ze u zen vénujicich se jen bézné pohybové aktivité nebude dochazet
ke zlepSeni bolestivych stavil v takové mife, jako tomu bude U Zen, jez se budou
vénovat bézné pohybové aktivité a zaroven dochazet na lekce specialniho

téhotenského cviéeni.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Cilovou skupinu kvantitativniho vyzkumu tvofi Zeny, jiz po porodu. Data byla
ziskavana pomoci dotaznikového Setfeni, kterého se zucastnilo 107 respondentek. Jelikoz
sbér dat probihal retrospektivné, U Zen jiz po porodu, bylo nutné stanovit kritérium tykajici
se uplynuté doby od ukonceni téhotenstvi. To bylo stanoveno na maximalné 24 mésicii
uplynulych od porodu. Respondentky podilejici se na dotaznikovém Setfeni se nejcastéji
nachdzi v rozpéti od 19 meésice po 24. mésic po porodu, jedna se 027 % zen. Druhou
nejpocetnéjsi skupinu tvoii zeny v poctu 19 %, které jsou 13 — 18 mésicl po porodu. Hned
vzapéti se nachdzi skupina zen 4 — 6 mésicit po porodu dosahujici 18 %. Nasledné
respondentky vyskytujici se v rozmezi 7 — 12 mésica, Vv zastoupeni 16 %. O néco méné zen
(13 %) uvedlo, Ze se nachazi v rozmezi 1 — 3 mésicti po ukonceni té¢hotenstvi. Pouze 7 %

dotazovanych respondentek uvedlo, Ze od jejich posledniho porodu uplynul mésic a méng.

Graf 1 Casové rozmezi od porodu

Jak dlouho jste po porodu?

Do 1 mésice _ 7%

1-3mesice [ 13%
4-6mesict [N 18%
7-12mesict [ 16%

Doba uplynula od porodu

13- 18 mesict |G 19%
19-24 mesict | 27%

Zdroj: vlastni

Z celkové poctu vybranych Zen se dotaznikového Setfeni zti¢astnilo nejvice zen ve
véku od 31 —40 let v poctu 64 %. Druhou nejvice pocetnou skupinu tvofily zeny ve véku od
26 do 30 let v poctu 25 %. Respondentky ve vékovém rozmezi 21 — 25 mély spole¢né se
7enami nad 40 let v dotaznikovém Setfeni stejné zastoupeni a to 6 %. Zeny mladsi 20 let se

Setfeni nezucastnily.
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Graf 2 Vékové rozmezi
Kolik Vam je let?
21-25let [ 6%

26-30let NG 25%

31-40let I 4%

Vékové rozmezi

40 let a vice 6%

Zdroj: vlastni

Znacna cast respondentek spadala do skupiny primipara, jednalo se 053 % zen.
Pouze 0 6 % méné dotazovanych Zen se fadilo k secundipara. Respondentky taktéz uvedly,
ze rodily potfeti, avSak jednalo se pouze 02 % dotazovanych Zen. Jina skupina Zen se

dotaznikového Setieni nezucastnila.

Graf 3 Cetnost t&hotenstvi

Po kolikaté jste jiz rodila?

Cetnost téhotenstvi

v

Potreti I 2%

Zdroj: vlastni

Znacné procentualni zastoupeni sledovaného souboru tvofily respondentky rodici

vaginaln€ v poctu 84 %. Zbyly pocet (16 %) respondentek uvedlo, Ze rodilo sekci. Skupina
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zen rodici cisafskym fezem byla dale dotazovéna, zda se jednalo 0 akutné provedeny

cisarsky fez, ¢i planovany.

Akutné¢ provedeny cisaisky fez byl proveden u67 % dotazovanych, 33 %
zastupovala skupina respondentek, unichz byl cisafsky fez planovany. Nejéast&j$im
divodem cisafského fezu byl nepostupujici porod v procentudlnim zastoupeni 36 %.
Druhym nejcastéj$im divodem, byly Spatné ozvy, které ¢inily 29 %. Rozmér koncem
panevnim byl spole¢né s limitujicim rozmérem panve rodicky dal§im divodem K provedeni
cisafského fezu v zastoupeni 14 %. U jedné respondentky, kterd tvofila 7 % z celkového
poctu Zen rodici cisafskym fezem, byla provedena sekce kvuli diivéjsi operaci, v tomto

ptipadé myomd.
Graf 4 Duvod provedeni cisafského fezu
Jaky byl ddvod k provedeni cisarského rfezu?
privéjsi operace [N 7%
Rozmér panve rodicky [NEGNGEGEGEGEGEEE 14%

Porod koncem panevnim [N 14%

Dlvod cisarského fezu

Nepostupujici porod | 36%

ozvy [ 29%

Zdroj: viastni
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9 METODIKA PRACE

Kvantitativni forma vyzkumu byla provedena pomoci dotaznikového Setieni.
Odpovédi byly ziskavany nepiimou metodou v elektronické podobé. Dotaznik obsahoval
celkové 37 otazek, z toho 8 otazek otevienych, 7 polouzavienych a zbytek ¢inil uzavieny
typ otazek. Z celkového poctu 37 otazek jich bylo 19 oznaceno za povinné. Zbylé nepovinné
otazky byly zaméteny predev§im na Zeny, které se vénovaly pohybové aktivité, S cilem

ziskat dalsi nezbytné informace.

Sbér dat probihal v obdobi od 2. fijna 2023 do 24. tinora roku 2024 neptimou formou,
pomoci socialnich siti. Dotaznikového Setfeni se celkové zacastnilo 107 respondentek.
Jelikoz bylo dotaznikové Setieni zaméteno retrospektivng, na zeny jiz po porodu, bylo proto
nutné stanovit kritérium tykajici se uplynuté doby od posledniho porodu. Kritérium bylo
stanoveno na maximaln¢ 24 mésicti uplynulych od porodu. Z tohoto diivodu bylo vyfazeno
22 odpovédi. Pro vyhodnoceni dat proto bylo vyuzito jen 85 odpovédi, které jiz spliovaly
stanovené kritérium. Otazky byly predev§im zaméfené na pohybovou aktivitu, které se zZena
v prubéhu téhotenstvi vénovala, ale i zda se pohybové aktivité vénovala i pfed ot¢hotnénim.
Znacna ¢ast otazek byla zaméfena i na potize doprovazejici prubeh t€hotenstvi, jejich prubéh
¢i mozné zmény. Zprvu piedchazely otazky, které slouzily k seznameni se s respondentkou

a jejim te€hotenstvim. Dotaznik je k dispozici k nahlédnuti v Ptiloha B Dotaznik.

9.1 Zpracovani dat

Udaje byly ziskavany prostiednictvim elektronického dotazniku pomoci Google
forms. Ziskana data byla nasledné vyhodnocena pomoci grafii, které byly zpracovany

v Microsoft Office Excel. K prezentaci dat byly vyuzity pruhové grafy.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

10.1 Hypotéza ¢. 1
Domnivam se, Ze mezi nejcastéjsi bolestivé stavy pohybového aparatu bude patfit

problematika bolesti zad, pfedevsim bederni patete, spolecné s bolestmi ky¢li.

V ramci dotaznikového Setfeni byly zjiStovany predevSim bolestivé stavy
pohybového aparatu, avSak zahrnuty byly i dalsi potize. Respondentky se v t€hotenstvi
nejcastéji potykaly se zazivaci obtizemi, které pocitovalo 49 % z nich. Ty vSak nebyly
zahrnuty do bolestivych stavii pohybového aparatu. Dalsi velice Castou obtizi byly bolesti
bederni patefe v poctu 47 %. O néco méné zen trapily bolesti ky¢li, které suzovaly 31 %
respondentek. Otoky trapily 25 % dotazovanych zen. 19 % Zen se v t¢hotenstvi potykalo
s bolestmi v tiislech a oblasti symfyzy spole¢né s bolestmi SI skloubeni. Panevni bolesti
a zacpa doprovazela té¢hotenstvi U 16 % dotazovanych zen. Dusnost, hemeroidy a bolesti
hlavy dosahovaly stejné hodnoty ato 12 %. T&hotenska cukrovka spole¢né s bolestivosti
kréni patete suzovala 8 % té¢hotnych zen. Bolestivost klenby nozni uvedlo 6 % respondentek.
S bolestivosti hrudni patete se potykalo 7 % zen. Respondentky uvedly i dalsi obtize, mezi
které se fadi krvaceni z nosu, tinava, syndrom neklidnych nohou, inkontinence ¢i vyrazka.
Hodnoty dosahovaly 7 %. Né&které Zeny se v t€hotenstvi nesetkaly se Zadnymi problémy,

jednalo se 0 13 % dotazovanych Zen, tj. 11 zen z 85 dotazovanych.

Graf 5 Potize v téhotenstvi

Jaké potize Vas béhem téhotenstvi nejvice trapily?

Zazivaci obtize e 49%,
Bolesti bederni patefe me——————eess——— 1 7%
Bolesti kycli  n————————— 31%
Otoky meessssssss———— 5%
Bolesti v tfislech a oblasti symfyzy m—————— 19%
Bolesti Sl skloubeni m————————— 19%
Pénevni bolesti m—————— 16%
Zacpa me—— 16%
DuSnost messss—— 129%
Bolesti hlavy —m— 12%
Hemeroidy m— 1Y%
Bolesti kr¢ni patefe e 8%
Téhotenskd cukrovka e 8%
Bolesti hrudni patére e 7%
Bolest v oblasti klenby nozni s 6%
Jiné m— 7%

Potize

Z4dné mee—— 13%

Zdroj: vlastni
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Na zaklad¢ vysledku Ize potvrdit, Ze bolesti bederni patefe a bolesti ky¢li patfily mezi
nejvice zminované bolestivé stavy pohybového aparatu, se kterymi se zeny v prubéhu

téhotenstvi potykaly. Hypotéza byla timto potvrzena.

10.2 Hypotéza ¢. 2
Predpokladam, ze fyzické aktivita pfinasi ulevu od bolestivych stavli doprovazejici

téhotenstvi.

Pro vyhodnoceni této hypotézy bylo zapotiebi, rozdélit Zzeny do dvou skupin, na ty,
které¢ se veénovaly pohybové aktivité v pribéhu téhotenstvi a naopak. Ve skupiné zen
vénujici se pohybové aktivité jich 8 uvedlo, Ze v pribéhu t€hotenstvi nepocitovaly zddné
potize. U necvicicich zen se jednalo 0 3 Zzeny, které taktéz neudavaly zadné potize. Na
zakladé téchto informaci se skupina cvicicich respondentek skladala ze 67 zen, naproti tomu

se nachazela skupina necvicicich respondentek v poctu 7 zen.

Z celkového poctu odpovédi, se pohybové aktivité vénovalo 75 Zen v priabéhu

téhotenstvi, coz z celkového poctu 85 Zen, tvotilo 88 %.

Respondentky vénujici pohybové aktivité uvedly, Ze pocitovaly zlepSeni bolestivych
stavi, jednalo se 0 54 % Zen. 37 % dotazovanych zen uvedlo, ze u nich v pribéhu t€hotenstvi
nedochazelo ke zlepsSeni stavil. Zbylych 9 % respondentek nedokazalo urcit, zda se jednalo

0 mozné zlepSeni ¢i nikoli, jelikoZ se u nich jednalo o0 proménlivy stav.

r~r

Graf 6 Vyvoj obtizi u respondentek vénujici se PA v téhotenstvi

Dochdzelo ke zlepseni obtizi doprovazejici pribéh
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Respondentky nevénujici se pohybové aktivité¢ v prubéhu téhotenstvi nejcastéji
uvadély, ze se u nich nejednalo o zlepseni bolestivych stavil, z po¢tu 7 Zen tak uvedlo az
71 % respondentek. Dotazované Zeny, které pocitovaly zlepSeni, byly procentualné stejné
zastoupeny, jako respondentky nevénujici se pohybové aktivité, jez opét nedokazaly
pripadné zlepSeni potvrdit, jelikoz byl jejich stav taktéz proménlivy, jako tomu bylo

u skupiny pohybove aktivnich Zen.

Graf 7 Vyvoj obtizi u respondentek nevénujici se PA v té¢hotenstvi

Dochdzelo ke zlepseni obtizi doprovazejici pribéh
téhotenstvi?

&2

N— (%]

L < Ly .

5 8 Nedokazi specifikovat - 14%
c 2

>g 30

o+

c >

c o

o

N> , -

s 2 Dochazelo ke zlepseni 14%
s ©

5%

o O

—_ Q0

o >

S c

> 0 . N

- e NEdOChazelo ke Zlepsenl _ 7%
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V ramci dotaznikového Seteni byl zjistovan i dalsi mozny efekt pohybové aktivity.
Jednalo se o otevieny typ otazky, kde Zena mohla uvést i jak se po aktivité citila, ¢i zda méla
pohybova aktivita né¢jaky ptinos. Respondentky nejcasteji uvadely, ze pocit'ovaly pozitivni
ovlivnéni psychického stavu. Uvedena odpovéd tvofila vice jak polovinu uvedenych
odpovédi ato 52 %. AZ 45 % dotazovanych zZen uvedlo, Ze vlivem pohybové aktivity
dochézelo k udrzeni ¢i zlepseni jejich fyzické kondice. O zmirnéni bolestivych stavi se

zminilo 37 % z dotazovanych respondentek.

Pohybova aktivita tak neptinaSela pouze ulevu od bolestivych stavii. T¢hotné Zeny

zaznamenaly i dalsi benefity plynouci z pohybové aktivity
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Graf 8 Prinos pohybové aktivity

Jaky pfinos pro Vas méla pohybova aktivita?

Zlepseni/udrzeni fyzické kondice _ 45%

Efekt pohybové aktivity

Zmirnéni bolestivych stavi 37%

Zdroj: vlastn/

Na zaklad¢ vysledk lze fici, Ze Zeny vénujici se pohybové aktivité vnimaly zlepSeni
bolestivych stavl, jez doprovazely prubéh jejich téhotenstvi. Naopak respondentky
nevénujici se pohybové aktivité nepocit'ovaly zlepseni bolestivych stavii. Hypotéza je timto
potvrzena. Avsak pohybova aktivita nemeéla pouze efekt na bolestivé stavy, ptinasela i dalsi

benefity pfedevsim, co se psychického stavu tyce.

10.3 Hypotéza ¢. 3

Ocekavam, Ze vEtsi pocet zen se V t€hotenstvi bude vénovat bézné pohybové aktivité

V porovnani se specidlnim téhotenskym cvi¢enim.

Nejcastéji uvadénou pohybovou aktivitou byla chlize, ktera dosahovala az 87 %.
Druhou nejcastéji volenou aktivitou bylo t€hotenské cviceni s 53 %. O par procent méné
ziskala joga se 44 %. Plavani dosahovalo 29 %. B¢hu, joggingu se vénovalo 12 %
dotazovanych Zen. Jizdu na kole zvolilo 13 % respondentek. Dalsi uvadénou pohybovou
aktivitou bylo pilates, kterému se vénovalo Vv pribéhu téhotenstvi 8 % zen. 4 % téhotnych
zen se vénovalo tanci. Respondentky uvedly i dalsi preferované sporty, jednalo se o lezeni,
volejbal, fitbox, fitness nebo dokonce i veslovani. Tyto sporty byly zafazeny mezi kolonku
jiné Vv zastoupeni 8 %. Data byla vyhodnocovéna z poctu Zen vénujici se pohybové aktivite,
jednalo se o 75 respondentek. Zeny nevénujici se pohybové aktivité nebyly do této otazky
zahrnuty.
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Graf 9 Druh pohybové aktivity v t€hotenstvi

Jaké pohybové aktivité jste se vénovala v pribéhu
téhotenstvi?

Chize I 87%
Téhotenské cviceni [N 53%
Joga I 44%
Plavani I 29%
Cyklistika | 13%

Druh pohybové aktivity

Béh, jogging I 12%
Pilates [ 8%
Tanec B 4%

Jiné I 8%

Zdroj: vlastni

Pro dalsi ozfejméni vysledku byla polozena i nasledujici otazka, jez se tykala lekci
specidlniho téhotenského cvifeni a bézné pohybové aktivity. Otazka byla ¢lenéna na 4

skupiny vyjadiujici pohybové aktivity.

Specialnimu téhotenskému cviceni spoleéné s jinou pohybovou aktivitou se
vénovalo 26 % respondentek v pribéhu téhotenstvi. O néco méné (21 %) z nich dochazelo
pouze na lekce specialniho téhotenského cviteni. Zeny vénujici se pouze jiné pohybové
aktivit¢ zde byly v pfevaze, jednalo se 0 41 %. Z celkového poctu respondentek jich 12 %

uvedlo, ze se nevénovaly zadné pohybové aktivite.
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Graf 10 Navstévnost lekci specialniho t€hotenského cviceni

Dochdazela jste na lekce specidlniho téhotenského
cviceni?

Ano, dochazela _ 21%

Ano a vénovala jsem se i jiné pohybové aktivité _ 26%

Ne a nevénovala jsem se ani jiné pohybové aktivité 12%

Ne, ale vénovala jsem se jiné pohybové aktivité 41%

Zdroj: viastni

Vysledky prokazaly, ze se dotazované zeny v pribéhu t€hotenstvi vénovaly castéji

bézné pohybové aktivité oproti specialnimu t€hotenskému cviceni.

10.4 Hypotéza ¢. 4

Domnivam se, Ze lekce specialniho té¢hotenského cviceni budou primarné zaméteny

na posileni urcitych svalovych skupin a dechova cviceni.

Z nejvetsi Casti byly lekce specialniho téhotenského cviceni zaméfeny piedevsim na
aktivaci/relaxaci panevniho dna, kdy se jednalo 0 75 %. Relaxace a protazeni dosahovaly az
78 %. Z velké casti byly lekce zaméfeny i na dechova cviceni, kdy se jednalo 0 68 %.
Korekce drzeni téla byla zastoupena 45 %. Aktivace stfedu téla na tom byla dost podobné,
dosahovala 43 %. Mobilita spole¢n¢ s posilovanim urcitych svalovych skupin zastupovaly
Vv lekcich téhotenského cviceni 40 %. Pouze 10 % dotazovanych Zen uvedlo, Ze cviceni

obsahovalo i nacvik porodnich poloh.
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Graf 11 Zaméfeni lekci specialniho t€hotenského cviceni

Na co byly lekce specialniho téhotenské cviceni
primarné zamérené?
Relaxace I 78%
Protaieni I 78%
Aktivace/relaxace panevniho dna I 75%
Dechovd cviceni IS 68%

cviceni

Korekce drzeni téla NN 45%
Aktivace stfedu téla NN 43%
Mobilita I 40%

Zaméreni lekci specidlniho téhotenského

Posileni urcitych svalovych skupin N 40%
Nacvik porodnich poloh M 10%

Zdroj: vlastni

Aktivace arelaxace panevniho dna spole¢né s celkovou relaxaci tvofily hlavni
slozky, na které se lekce specidlniho t€hotenského cvi¢eni zamétovaly. Dechova cviceni
spolecné s posilenim urcitych svalovych skupin nedosahovaly piedni pficky zaméfeni

t¢hotenského cviceni. Hypotézu proto nelze potvrdit.

10.5 Hypotéza ¢. 5
Predpokladam, ze u zen vénujicich se jen bézné pohybové aktivité nebude dochazet
ke zlepseni bolestivych stavil v takové mife, jako tomu bude u Zen, jez se budou vénovat

bézné pohybové aktivité a zaroven dochazet na lekce specidlniho té¢hotenského cviceni.

Pro vyhodnoceni této hypotézy byly respondentky rozdéleny do dvou skupin. Prvni
skupina Zen vénujici se pouze bézné pohybové aktivité. Druha skupina byla sestavena z Zen,
které se v prubéhu tehotenstvi vénovaly jak bé&Zné pohybové aktivité, tak ilekcim
specialniho téhotenského cviceni. Prvni skupina se skladala z 35 respondentek, z toho jich
vSak bylo 5 vytazeno, jelikoz v pribéhu teéhotenstvi nepocitovaly zadnd bolestivé stavy.
Nebylo by tak mozné posoudit piipadné zlepSeni. Do druhé skupiny bylo zatazeno 40
respondentek, z toho opét 5 jich bylo vyfazeno ze stejného duvodu, jako tomu bylo u prvni
skupiny.

V prvni skupiné respondentek doslo ke shod¢ wvysledki. Stejné procentudlni

zastoupeni dotazovanych zen pocitovalo zlepsSeni bolestivych stavil, spolené se Zenami, jez
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zlepSeni nezaznamenaly. Jednalo se 0 necelou polovinu, tedy 43 % respondentek. 13 %
dotazovanych Zen nedokézalo urcit, zda dochéazelo k zlepSeni bolestivych stavi, ¢i nikoli.

Jednalo se totiz 0 proménlivy stav.
Graf 12 Vyvoj obtizi u respondentek vénujici se jen bézné PA

Dochdzelo ke zlepseni bolestivych stavi?
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Druha skupina dotazujicich zen zaznamenala vyrazné&jsi zlepsSeni bolestivych stavil
oproti prvni skupin¢ zZen. ZlepSeni popisovalo az 60 % respondentek. Oproti tomu 29 %
dotazovanych Zen zlepSeni nepotvrdilo. | v této skupiné se naSly Zeny, které nedokézaly
vyhodnotit mozné zlepseni v disledku neustale se ménicimu stavu t€hotné Zeny. Bylo tomu

tak u 11 % z nich.
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Graf 13 Vyvoj obtizi u respondentek vénujici se bézné PA i lekcim specialniho t¢hotenského
cviceni
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Zdroj: vlastni

V ramci dotaznikového Setieni byly respondentky dale dotazovany, v ¢em jim
specialni t&hotenské cvieni nejvice napomahalo. Zeny vénujici se téhotenskému cviteni
nejcastéji uvadely, Ze pocit'uji zmirnéni potizi doprovazejici pribeh téhotenstvi, jednalo se
0 35 % dotazovanych Zen. Respondentky zmifiovaly pfedevs§im tlevu od bolesti kycli. Az
30 % respondentek zaznamenalo snizeni bolestivosti zad. T¢hotenské cvi¢eni pomohlo
20 % dotazovanych Zen s aktivaci panevniho dna. Zeny vyhledavaly t&hotenské cviGeni

i z divodu socialniho kontaktu, tomu tak bylo u 15 % z nich.

Graf 14 Ucinek specialniho t&hotenského cviceni

V ¢em Vam pomohlo specialni téhotenské
cviceni?

Pozitivni ovlivnéni potizi | 35%
Snizeni bolestivosti zad | 0%
Aktivace panevniho dna [ NNENEG 0%

Utinek téhotenského cviceni

Sociélni kontakt [N 15%

Zdroj: vlastni
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Hypotézu lze potvrdit. Zlepseni bolestivych stavli bylo vyraznéjsi u skupiny zen

vénujici se bézné pohybové aktivité spole¢né se specialnim té¢hotenskym cvicenim.
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DISKUZE

Cilem této prace bylo posoudit pfinos fyzické aktivity u t¢hotnych zen, v souvislosti
s vyskytem a prevenci bolestivych stavii pohybového aparatu, doprovazejici pribéh
té¢hotenstvi. Pomoci dotaznikového Setfeni byly vyhodnoceny nejCastéji se vyskytujici
bolestivé stavy, se kterymi se v pribchu téhotenstvi respondentky potykaly. Soucasné
dotaznikové Setteni slouzilo K zjisténi vztahu respondentek k pohybové aktivité. Ziskana
data vypovidaly 0 tom, kterou aktivitu Zeny béhem téhotenstvi preferovaly a zda pocitovaly

mozné zlepseni, ptipadné zhorSeni bolestivych stavi.

V prabéhu téhotenstvi Zenské télo prochazi fadou zmén, které mohou piispivat ke
vzniku bolestivych stavi, které obdobi t€hotenstvi dokazi znané znepiijemnit. Nekteré zeny
maji ke vzniku bolestivych stavi jisté predispozice ¢i se snimi potykaji jiz pied
ot¢hotnénim. Pohybova aktivita je soucasti zdravého Zzivotniho stylu aje doporucovana
I v prib&hu t€hotenstvi. Nutné je vSak zvolit takovou aktivitu, ktera vyhovuje téhotné Zené

a pfi které nehrozi riziko poranéni, jak t€hotné zeny, tak i plodu.

Hypotéza ¢. 1: Domnivam se, Ze mezi nejcastéjsi bolestivé stavy pohybového
aparatu bude patfit problematika bolesti zad, pfedev§im bederni patete, spole¢né s bolestmi

kycli.

Hypotéza byla zamétena na vyskyt nejcastéji se vyskytujicich bolestivych stavii, se
kterymi se dotazované zeny V téhotenstvi potykaly. Dotaznikové Setfeni prokazalo
ptitomnost bolesti bederni patefe u 47 % respondentek. Dal§im zmifiovanou potizi, byla
bolestivost ky¢li. Ta trapila aZ 31 % dotazovanych Zen. Hypotéza byla na zéklad¢ téchto dat
potvrzena, jelikoZ stanovené bolestivé stavy se nachazely na ptednich ptickach bolestivych
stavii. Monitorovany byly idals$i obtize, které se ale nefadily k bolestivym staviim
pohybového aparatu. Nejcastéji se dotazované Zeny potykaly se zazivacimi potizemi, které
trapily témét polovinu z nich a to 49 % respondentek. O téchto informacich pojednava Graf
5.

Bolestivé stavy, zejména v oblasti dolni ¢asti zad, mohou byt zpiisobeny rtiznymi
faktory. Jedna se naptiklad 0 kombinaci mechanickych, ob&hovych, hormonalnich
I psychosocialnich faktori (Podébradska et al., 2018). V piipadé, Ze se Zena potykala

s bolestmi zad, ¢i bolesti byly jiz chronického ptiivodu, Sabino a Grauer (2008) poukazuji na
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fakt, Ze tyto problémy pravdépodobné budou doprovazet i prib¢h t€hotenstvi. Dokonce vsak

mohou dosahovat vyssi intenzity.

Podébradska et al., (2018) uvadi, Ze bolesti bederni patefe maji znacnou souvislost
s fyziologickymi zménami pohybového aparatu v pribéhu téhotenstvi. S timto nazorem

koreluje i Sabino a Grauer (2008). Dopliuje vsak, ze vlivem rtstu plodu v déloze narista

WV

wrwe

degenerativnimi zménami, funkénimi poruchami, infekci ¢i malignitou. Narast délohy
a s nim spojen i posun tézisté¢ vyvolava dle Casagrande et al., (2015) posturalni kompenzace,
které jsou Casto dusledkem bolesti spodni ¢asti zad (LBP) spole¢né s bolestmi panevniho
pletence. Gestatni LBP obvykle za¢ind ve druhém trimestru, V priméru ve 22. tydnu
t€hotenstvi. Ptiblizné u poloviny Zen, potykajici se s LBP, tyto stavy pietrvavaji i jeden rok
po porodu. Podébradska et al,. (2018) upozoriiuje na informaci, ze statické pozice ¢i zvedani
tézkych bfemen, bolestivost bederni krajiny jesté vice umocnuje a zesiluje. Uvadi také, Ze
S postupujicim téhotenstvi vyskyt bolestivosti této oblasti imérné nardsta. Ve tietim
trimestru se s touto problematikou setkava az 66 % téhotnych zen. Je to az trojnasobek,

oproti prvnimu trimestru. Nejvetsi narast bolestivosti spodni oblasti zad je popisovan od

pocatku 5. az do 7. mésice t€hotenstvi.

Hu et al., (2020) shrnul studie zabyvajici se bolestmi spodni Casti zad a panevnimi
bolestmi, které uvadély, ze 25 % cCerstvych rodicek a 44 % te€hotnych Zen se setkava
S bolestmi této lokality. VétSina zen pocituje zlepSeni do jednoho mésice po porodu, av§ak

u vyznamného procenta zen (5-8,5 %) obtize neustavaji a trvaji i do 2 let po porodu.

Hypotéza €. 2: Pfedpokladam, ze fyzicka aktivita pfinasi ulevu od bolestivych stavii

doprovazejici t€hotenstvi.

Z celkového poctu dotazovanych zen, tj. 85 respondentek, jich 10 uvedlo, Ze se
Vv t€hotenstvi nevénovaly zadné pohybové aktivité. Procentudlni zastoupeni cvicicich zen
dosahovalo 88 %. Pro zhodnoceni této hypotézy byla potieba rozd¢lit respondentky do dvou
skupin ato na Zeny vénujici se a nevénujici se pohybové aktivité béhem gravidity. Ve
skupiné cvicicich zen, jich 8 z nich uvedlo, Ze v pribéhu t€hotenstvi nepocitovaly bolestivé
stavy. Ve skupiné necvicicich zen se jednalo pouze 0 3 respondentky. Z tohoto divodu byly

ze Setfeni vyfazeny, jelikoz by nebylo mozné posoudit piipadnou tlevu od bolestivych stavi.
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Graf 6 byl jiz tvofen z celkového poctu 67 dotazovanych zZen, které se zabyvaly pohybovou
aktivitou. V této skupiné vykazovala nadpolovi¢ni vétSina ato 54 % zen zlepSeni
bolestivych stavi. Jednalo se jednak o zeny, vénujici se bézné pohybové aktivité, ale
i respondentky, jeZ dochazely na lekce specialniho téhotenského cviéeni. Naproti tomu Zeny,
nevénujici se pohybové aktivité, ve vysledném poctu 7 respondentek, vnimaly zlepSeni
vV mnohem mensi mite. ZlepSeni bolestivych stavii popisovalo pouze 14 % dotazovanych Zen
(Graf 7). Ve skupiné necvicicich zen jich 71 % uvedlo, Ze ke zlepSeni bolestivych stavi
nedochézelo. 14 % respondentek nedokdzalo ur€it mozné zlepSeni, ¢i ptipadné zhorSeni
z divodu proménlivého stavu. Ve skupiné cvicicich zen jich 37 % pocitovalo, ze
k piipadnému zlepSeni nedochazelo. Zbylych 9 % dotazovanych Zen stejné jako ve skupiné

necvicicich Zen uvedlo, Ze mozné zmény stavu nedokézi specifikovat.

Pohybova aktivita neovliviiovala pouze vyskyt a miru bolestivych stavil, pfinasela
i dal$i benefity, 0 kterych pojednava Graf 8. Pohybova aktivita pfiznive pisobila pfedevsim
na psychicky stav téhotné Zeny, kdy tyto G€inky uvedlo az 52 %. Pohybova aktivita
ptispivala ikudrzeni ¢i zlepSeni fyzické kondice. Tuto skuteénost uvedlo 45 %

dotazovanych zen.

vvvvv

fyzicka aktivita v pribéhu téhotenstvi. Zminuje se 0 snizeni vyskytu pfedéasného porodu,
svalovych kieci, travicich obtizi a vyskytu inkontinence, Gpravé vysokého krevniho tlaku,
zlepSeni kvalitu spanku a dalsi. Koreluje s vysledky dotaznikového Settfeni, které potvrzuji
hypotézu ¢. 2. Pravidelna pohybova aktivita, ptispiva ke snizeni obtizi doprovazejici pribéh

téhotenstvi.

Rodriguez-Blanque et al., (2020) zkoumali fyzickou aktivitu ve vodé v navaznosti
na kvalitu Zivota t€hotné Zeny a jejiho fyzického stavu. 129 t€hotnych Zen bylo ndhodné
rozdéleno do dvou skupin. Jedna skupina Zen, kterd se vénovala cviceni ve vodé a druha
skupina kontrolni. Testovani zapocalo ve 20. tydnu téhotenstvi (kvéten 2016) a skoncilo
v 37. tydnu (fijen 2016). Fyzicky stav t€¢hotné Zeny byl hodnocen pomoci dotazniku.
Vysledkem bylo pozitivni ovlivnéni nejen fyzické kondice t€hotné zeny, ale i jeji psychiky.
Bylo tak prokazéano, Ze pohybova aktivita, jako je cviceni ve vod¢, zvySuje kvalitu Zivota
téhotnych Zen. Dalsi velmi podobny vyzkum provedl Vallim et al., (2011). Cilem studie
bylo zhodnotit u¢inky vodniho aerobiku na kvalitu Zivota t€hotnych Zen se sedavym

zaméstnanim. Zeny vénujici se vodnimu aerobiku se ucastnily 50 minutovych lekci, které se
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konaly tfikrat tydné v krytém bazénu 0 teploté v rozmezi 28- 30°C. Taktéz byly dodrzovany
parametry doporu¢ené American College of Sports Medicine. Mezi tyto zdsady se fadi
rozpéti tepové frekvence mezi 55 — 65 % maximalni hodnoty, délka lekce v rozsahu od 20

maximaln¢ do 60 minut a udrzovani télesné teploty téhotné Zeny béhem aktivity pod 38°C.

Skupina ucastnici se vodniho aerobiku byla slozena z 31 téhotnych Zen ve 28. tydnu
a 36. tydnu tehotenstvi. Kontrolni skupina obsahovala 35 Zen ve stejném stupni gravidity.
Dospélo se k zavéru, Ze v obou skupinéch skore kvality zivota dosahovalo vysokych hodnot

a mezi skupinami nebyl zjistén vyrazny rozdil.

Davenport et al., (2019) ve své studii, ktera zkoumala efekt pohybové aktivity
v prevenci alécbé bolesti dolni ¢asti zad, panevniho pletence alumbosaktralni oblasti
v téhotenstvi, uvedli, Ze prenatdlni cvieni bylo spojeno s niz§im vyskytem ¢i intenzitou
bolesti téchto problematickych oblasti. Bylo prokdzano snizeni bolestivosti dolni ¢asti zad
na Skale hodnoceni bolesti. Pouze vsak za predpokladu, ze se Zzeny vénovaly cviceni

zamétené na pohyby panve, provadéné pétkrat tydné v kratkém ¢asovém rozmezi.

Hypotéza €. 3: Ocekavam, Ze vEtsi pocet Zen se V te¢hotenstvi bude vénovat bézné

pohybové aktivité v porovnani se specidlnim t€hotenskym cvic¢enim.

O bézné pohybové aktivité pojednava Graf 9. Respondentky se v priabéhu t€hotenstvi
nejcastéji vénovaly chiizi, v zastoupeni az 87 % Zen. DalSimi velice preferovanymi
aktivitami byla joga (44 %) aplavani (29 %). Avsak i specialni téhotenské cviceni bylo

béhem gravidity u zen oblibené, lekce navstévovalo 53 % z nich.

Pro lepSi ozfejméni pravdivosti hypotézy byla v ramci dotaznikového Setfeni
polozena dotazovanym Zenam otazka, zda dochazely na lekce specialniho téhotenského
cviceni. Zpracovani otazky vystihuje Graf 10. Respondentky zde uvadély, zda se vénovaly
jen specialnimu téhotenskému cvifeni, ¢i zda se jednalo 0 kombinaci specialniho
téhotenského cviceni a bézné pohybové aktivity. Nejvetsi procentualni zastoupeni zen (41
%), potvrdilo moZnost, Ze se vénovaly jen béZné pohybové aktivité. Hypotéza byla timto

potvrzena.

V souvislosti s pohybovou aktivitou byly respondentkam polozeny dalsi otazky
zamétené na pocatek pohybové aktivity, ¢asovou dotaci a pravidelnost pohybové aktivity.
O téchto informacich pojednava Graf 18Graf 19 aGraf 20. V ramci specialniho

t€hotenského cviceni, byly zenam taktéz polozeny otazky, co se délky a pravidelnosti lekci
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ty¢e. Tyto udaje byly zpracovany do Graf 21 a Graf 22. Avsak byly zjistovany i dalsi
informace. V jakém prostiedi lekce probihaly, kym byly vedeny ¢i zda se vybranym cvikiim
téhotné Zeny vénovaly i doma, pifipadné jak Casto. Grafy byly vloZzeny do Piiloha A

Zpracované otazky z dotaznikového Setieni pod ¢. Graf 23, Graf 24 a Graf 25.

Odpovédi ziskané od dotazovanych Zen neobsahovaly ani jednu nevhodnou
pohybovou aktivitu, jeZ se v prub&hu téhotenstvi zenam nedoporucuje. Pojednava o nich
Bejdakova (2006), ktera tyto aktivity rozdéluje na nedoporucované a vyloucené viz
Nevhodna Spole¢n¢ s dal§imi autorkami Sikorova (2009), Pintova a Kramerova (2015),
pojednava 0 vhodné pohybové aktivité, ktera koreluje suvadénymi moznostmi

Z dotaznikového Setfeni zminujici PA v té¢hotenstvi.

Makara-Studzinska et al., (2013) ve své studii zkoumala vybrané formy pohybové
aktivity, kterym se zeny vénovaly pfed a Vv prubéhu téhotenstvi. Pfed té¢hotenstvim vétSina
zen volila chtzi (29 %) jako formu fyzické aktivity. Dalsi vyhledavanou a provozovanou
aktivitou pred otéhotnénim byl aerobik, ktery preferovalo 18 % dotazovanych zen. Béhem
t€hotenstvi se vétSina zen snazila zvysit svou fyzickou kondici. Vzrostl proto zajem 0 chiizi
(43 %). Tehotné zeny se zaméfili ina predporodni kurzy, na které dochazelo 20 %
z dotazovanych. Vysledky této bakalaiské prace taktéz hovoii o faktu, ze chlize byla

Z jednou nejvice preferovanou aktivitou v prub&hu gravidity.

Hypotéza ¢. 4. Domnivam se, Ze lekce specidlniho t€hotenského cviceni budou

primarné zaméfeny na posileni urcitych svalovych skupin a dechova cviceni.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze t€hotenské cviceni bylo zaméfeno pfedevsim na
relaxaci a protazeni v stejném zastoupeni 78 %. Aktivace/relaxace panevniho dna byla
soucasti 75 % lekci specialniho téhotenského cviceni. Dechova cviceni tvotilo 68 % lekci,
ale spolecné& s posilenim svalovych skupin (40 %) netvoftilo pfedni pticky zaméfeni téchto

lekci. Z tohoto ditvodu nebyla hypotéza potvrzena. Vyplyva tak z Graf 11.

Bejdakova (2006) a Tréa (2005) koreluji se zvolenou hypotézou. Uvadéji, ze
téhotenské cviceni je zaméfeno predevSim na posileni svalovych skupin, na které jsou
kladeny vys$si naroky béhem gravidity. Bejdakova (2006) vsak dale sdéluje, Ze t€hotenské
cviceni by ze znacné ¢asti mélo byt zaméfeno na aktivaci a ndslednou relaxaci panevniho
dna. CoZ se shoduje s nejcastéji uvadénymi odpovéd'mi v rdmcei dotaznikového Setieni.

Sikorova (2009) spole¢né s Bejdakova (2006) se shoduji v nazoru, ze nezbytnou soucasti
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téhotenského cviceni je posilovani, které je predev§im zaméfeno na prsni, mezilopatkové
a hyzd'ové svalstvo. Specialni t€hotenské cviceni se zamétuje | na udrzeni kloubni hybnosti
ato zvlasté kycelniho skloubeni v ndvaznosti na ocekavany porod. Lekce té¢hotenského
cvifeni jsou v8ak zaméfeny i na spravné drzeni téla spole¢né se cviky, které slouzi jako
prevence pied vznikem nezddoucich stavll promitajici se na pohybovy aparat v dasledku

zmén doprovazejici téhotenstvi.

Sikorova (2009) i Vitikova (2007) doporucuji se v ramci specialniho té¢hotenského
cviceni zaméfit na nacvik dychéani. Nejen Ze je nezbytny nasledné pii porodu, ale v diisledku
rostouci délohy se zena setkdva i s nepfijemnymi stavy v navaznosti na tuto zméno. Jedna
se 0 vyskyt dusnosti, kterd zeny trapi nejen pii zvySené fyzické aktivité. Dechové cviceni
pozitivné pusobi na udrzeni vitalni kapacity plic, ovliviiuje ikardiovaskularni systém

a napomaha tak okysliCovat nejen vnitini organy s kosternimi svaly zeny, nybrz i plod.

Specialni téhotenské cviceni se piizpusobuje i postupujici gravidité. Kazdy trimestr

s sebou piinasi sva doporuceni ¢i omezeni (Pintova a Kramerova, 2015).

Hypotéza €. 5: Predpokladam, Ze U Zen vénujicich se jen bézné pohybové aktivité
nebude dochazet ke zlepSeni bolestivych stavil v takové mite, jako tomu bude U Zen, jeZ se
budou vénovat bézné pohybové aktivité azaroven dochdzet na lekce specialniho

téhotenského cviceni.

Pro zjis§téni, zda 1ze hypotézu potvrdit, ¢i nikoli, bylo nutné respondentky na zakladé
jejich odpovédi rozdélit do dvou skupin. Jedna skupina byla sestavena z dotazovanych zen,
jez se veénovaly pouze bézné pohybové aktivité a druhd skupina Zen vénujici se bézné
pohybové aktivité spoleéné se specialnim t€hotenskym cvicenim. Respondentky z obou

skupin, byly dotazovany, zda dochazelo ke zlepSeni bolestivych stavi ¢i nikoli.

Prvni skupina vykazovala shody vysledkl, 43 % respondentek uvadélo zlepSeni
bolestivych stavil, ale zarovein stejné procentudlni zastoupeni nepocitovalo zadné mozné
zlepseni. O vysledcich pojednava Graf 12. Druha skupina zaznamenala oproti prvni skupiné
vyraznéjsi zlepSeni bolestivych stavll. ZlepSeni V této skupiné uvedlo 60 % zen a29 %
respondentek nepocitovalo zadné zlepSeni. Odpovédi respondentek jsou zaznamenany

v Graf 13. Hypotéza byla na zakladé¢ zjisténych dat potvrzena.

Vramci Setfeni byly zeny dale dotazovany na mozny uCinek specialniho

t€hotenského cviceni (graf ¢. 14). 35 % z nich zaznamenalo pozitivni ovlivnéni obtizi,
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uvadény byly predevsim bolesti kycli. Dalsi ¢etné zastoupeni dosahovalo snizeni bolestivosti

zad, které popisovalo 30 % dotazovanych Zen.

Almousa et al., (2017) ve svém vyzkumu, ve kterém bylo cilem zhodnotit studie
zkoumajici ucinnost stabiliza¢nich cvi¢eni na bolesti panevniho pletence V téhotenstvi
a v poporodnim obdobi, uvadi, ze dikazy byly mezi studiemi v rozporu. Avsak dvé z nich
potvrdily, ze stabilizani cviceni snizuji bolesti panevniho pletence a podili se tak na

zlepSeni kvality zivota v prub&hu téhotenstvi, pokud jsou cviky provadény pravidelné.

Liddle a Pennick (2015) zkoumali prevenci a 1é¢bu bolesti spodni ¢asti zad a panevni
bolesti v t€hotenstvi. Do svého vyzkumu zahrnuli 34 studii zkoumajicich 5121 t€hotnych
zen ve veéku 16 az 45 let, od 12. do 38. tydne téhotenstvi. Vysledky metaanalyz poskytly
dikazy o tom, Ze jakékoli cviceni vyznamné sniZuje bolest spodni ¢asti zad. Dale uvedli, ze:
8 — 12 tydenni cvicebni program, napomohl snizeni bolestivosti ve spodni ¢asti zad a panve.
Ve své studii dale autofi popisovali, ze bolest dolni ¢asti zad spolecné s panevnimi bolestmi,
V ndvaznosti na funkéni postizeni, byly vyznamné snizeny po kombinaci manuélni terapie,

cviceni a edukace zeny ohledné reZimovych opatieni.

Vysledky dokazuji, ze vhodna fyzicka aktivita, ma pozitivni pfinos pro organismus
tehotné zeny. Ukdzalo se, Ze pohyb je vhodnym prostfedkem, kterym Ize ptiznivé ovlivnit
bolestivé stavy pohybového aparatu Vv téhotenstvi. Specialni téhotenské cviceni pod
odbornym vedenim v kombinaci a béznou pohybovou aktivitou vykazovalo lepsi vysledky

V ovlivnéni bolestivych stavli oproti bézné aktivite.

Nelze vsak jednoznaéné prokazat Gcinnost fyzické aktivity v prevenci bolestivych
stavil v t¢hotenstvi. Na ovlivnéni obtizi se podilelo vice faktord, které v tomto vyzkumném
Setfeni nebyly zkoumany. Jedna se 0 celkovou zZivotospravu respondentek, zda se kvalitné
a dostate¢né stravovaly, jak vypadal jejich spankovy rezim, zda dostate¢né odpocivaly a do
jaké miry byly ovliviiovany stresem. Otazkou je, zda se s n€kterymi potiZemi respondentky
potykaly ipied téhotenstvim. Pro jasnéjsi objasnéni hypotézy tykajici se benefiti
specidlniho téhotenského cviceni, by bylo vhodné sledovat stejné pocetny vzorek téhotnych
Zen. Na zékladé tohoto Setfeni nebyla ziskana stejn€ pocetna skupina Zen vénujicich se jen
specidlnimu t€hotenskému cviceni, ¢i bézné pohybové aktivité. Proto byl spojen vzorek Zen
veénujici se jak bézné pohybové aktivite, tak i specialnimu t€hotenskému cviceni, ktery byl
porovnavan se skupinou zen zabyvajici se jen béznou pohybovou aktivitou. Na tento

nedostatek by se zaroven v budoucnu dalo i navazat
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ZAVER

Cilem této prace bylo posoudit pfinos fyzické aktivity u t¢hotnych zen, v souvislosti
s vyskytem a prevenci bolestivych stavii pohybového aparatu, doprovazejici pribéh
téhotenstvi. V ramci vyzkumného Setieni byly zjiStény nejcastéjsi bolestiveé stavy, se kterymi
se v prub¢hu téhotenstvi potykaly Zeny tucastnici se dotaznikového Setfeni. Dotaznikové
Setfeni slouzilo ijako nastroj k ziskani potfebnych dat pro charakteristiku sledovaného
souboru. Setfeni vsak bylo v ramci dotazniku zaméfeno piedeviim na pohybovou aktivitu,

na zaklad¢ které byly sestaveny i mnohé hypotézy této prace.

Celkove bylo stanoveno pét hypotéz, z nichz Ctyii byly potvrzeny. V hypotéze €. 1
byly zjistény nejcastéji se vyskytujici bolestivé stavy pohybového aparatu, se kterymi se
zeny v t€hotenstvi potykaly. Bolesti v oblasti bederni patefe suzovalo az 47 % respondentek.
Bolesti ky¢li uvadélo jiz méné respondentek, avSak ise svymi 31 % dosahovaly ptedni
pricky v bolestivych stavech a hypotéza tak byla potvrzena. Hypotéza ¢. 2 prokazala, ze
fyzicka aktivita pfinasi tlevu od bolestivych stavii pohybového aparitu v téhotenstvi.
Ukazalo se, ze az 54 % zZen, vénujici se pohybové aktivité, uvedlo, Ze pocituji tlevu od
bolestivych stavil a jejich zlepSeni. Oproti tomu Zeny, které neprovozovaly pohybovou
aktivitu, uvadély zlepSeni v mnohem mensi mife. Jednalo se pouze 0 14 % z nich. Hypotéza
¢. 3 vyjadrovala predpoklad, Ze se dotazované Zeny v téhotenstvi vice zamétovaly na béZnou
pohybovou aktivitu v porovnani s vedenym specialnim té¢hotenskym cvicenim. Z celkového
poctu dotazovanych Zen se jich 21 % vénovalo pouze specidlnimu téhotenskému cviceni,
avsak jen bézné pohybové aktivité se vénovalo 41 % respondentek. Hypotéza ¢. 5 patiila
mezi dal§i potvrzené. Respondentky vénujici se béZzné pohybové aktivité spolecné se
specialnim t€hotenskym cvicenim vykazovaly v 60 % zlepSeni bolestivych stavi. Oproti
tomu skupina zen, zaméfujici se jen na béznou aktivitu, popisovala zlepSeni jen u 43 %.
Jedind nepotvrzend hypotéza byla €. 4, vyjadiujici zaméteni lekci specialniho t€hotenského
cvieni. NejCastéji uvadénou odpovédi byla relaxace s protazenim dosahujici 78 %
asoucasné se 75 % se zamé&fenim na aktivaci/relaxaci panevniho dna. Nejednalo se tak

0 posileni urcitych svalovych skupin a dechové cvicenti, jak bylo piedpokladano.

Nelze vsak fict, ze pouze fyzicka aktivita ovlivnila vyskyt ¢i néasledné zmény
bolestivych stavi pohybového aparatu Ty mohly byt ovliviiovany mnoha faktory, jako je

naptiklad mira odpoc€inku, vyziva ¢i psychické rozpolozeni zeny. Na bolestivé stavy mohlo
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mit vliv i ulozeni plodu a celkova fyzicka kondice Zeny jiz ptfed otéhotnénim. Na to se vaze

I otazka, zda se Zena jiz pted otéhotnénim potykala s né¢jakymi obtizemi.

Pokud Zen¢ nehrozi zadna rizika spojena s pohybovou aktivitou a je jiz zvykla na
aktivni Zivotni styl, neni diivod se V t€hotenstvi vzdavat pohybu. Vysledky prace hovoii
0 pozitivnim vlivu pohybové aktivity nejen na bolestivé stavy pohybového aparatu, nybrz
I na psychické rozpolozeni zeny audrzeni fyzické kondice. Na zakladé vysledkd byla
prokazana i vétsi ucinnost specialniho t€hotenského cviceni v boji proti bolestivym stavim

oproti bézné pohybové aktivite.

77



SEZNAM LITERATURY

ABLOVE, Robert H. a ABLOVE, Tova S. Prevalence of Carpal Tunnel Syndrome in
Pregnant Women. Online. The Wisconsin Medical Journal. 2009, ro¢. 108, ¢. 4, s. 194-196.
ISSN 1098-1861. Dostupné zZ:
https://web.archive.org/web/20170829162255id_/https://www.wisconsinmedicalsociety.or
o9/_WMS/publications/wmj/pdf/108/4/194.pdf. [cit. 2024-03-27].

ALMOUSA, S.; LAMPRIANIDOU, E. a KITSOULIS, G. The effectiveness of stabilising
exercises in pelvic girdle pain during pregnancy and after delivery: A systematic review.
Online. Physiotherapy Research International. 2017, ro¢. 23, ¢ 1. ISSN 1471-2865.
Dostupné z: https://doi.org/10.1002/pri.1699. [cit. 2024-03-25].

BEJDAKOVA, Jitka. CviGeni a sport v t&hotenstvi. Online. Praha: Grada Publishing, 2006.
ISBN 80-247-1214-8.

BINDER, Toma§ a VAVRINKOVA, Blanka. Téhotna v ordinaci negynekologa. Praha:
Mlada fronta, 2011. ISBN 978-80-204-2518-8.

CASAGRANDE, Danielle; GUGALA, Zbigniew; CLARK, Shannon M. a LINDSEY,
Ronald W. Low Back Pain and Pelvic Girdle Pain in Pregnancy. Online. Journal of the

American Academy of Orthopaedic Surgeons. 2015, ro¢. 23, ¢ 9. Dostupné z:
https://doi.org/10.5435/JAA0S-D-14-00248. [cit. 2024-03-27].

CECH, Evzen; HAJEK, Zdenék; MARSAL, Karel; SRP, Bed¥ich, a kol. Porodnictvi. Praha:
Grada Publishing, 1999. ISBN 80-7169-355-3.

DAVENPORT, Margie H.; MARCHAND, Andree-Anne; MOTTOLA, Michelle F, et al.
Exercise for the prevention and treatment of low back, pelvic girdle and lumbopelvic pain
during pregnancy: a systematic review and meta-analysis. Online. British Journal of Sports
Medicine. 2019, ro€. 53, €. 2. Dostupné z: https://bjsm.bmj.com/content/53/2/90. [cit. 2024-
03-27].

FIAT, Felicia, MERGHES, Petru Eugen; SCURTU, Alexandra Denisa; GUTA, Bogdan
Almajan; DEHELEAN, Cristina Adriana et al. The Main Changes in Preghancy—
Therapeutic Approach to Musculoskeletal Pain. Online. Medicina. 2022, roc¢. 58, ¢. 8.
Dostupné z: https://doi.org/10.3390/medicina58081115. [cit. 2024-03-27].



FITZGERALD, Colleen M. a SEGAL, Neil A. Musculoskeletal Health in Pregnancy and
Postpartum. London: Springer International Publishing Switzerland, 2015. ISBN 978-3-319-
14318-7.

GOLEMBIOVSKA, Mgr. Zuzana. Diastaza po porodu. Online. Kinisi centrum fyzioterapie.
2021. Dostupné z: https://www.Kkinisi.cz/clanky-fyzioterapie/diastaza-po-porodu. [cit. 2024-
03-27].

HUDAKOVA, Zuzana a KOPACIKOVA, Maria. Piiprava na porod fyzicka a psychicka
profylaxe. Praha: Grada Publishing, 2017. ISBN 978-80-271-0274-7.

HU, Xiang; MA, Ming; ZHAO, Xianghu; SUN, Wudong; LIU, Yanli et al. Effects of
exercise therapy for pregnancy-related low back pain and pelvic pain. Online. Medicine.
2020, roc. 99, €. 3. Dostupné z: https://doi.org/10.1097/MD.0000000000017318. [cit. 2024-
03-27].

CHEN, Beibei; ZHAO, Xiumin a HU, Yan. Rehabilitations for maternal diastasis recti
abdominis: An update on therapeutic directions. Online. Heliyon. 2023, ro¢. 9, ¢. 10.

Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2023.€20956. [cit. 2024-03-27].

KOLAR, Pavel, et al. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, 2020. ISBN 978-80-7492-
500-9.

LIDDLE, Sarah D. a PENNICK, Victoria. Interventions for preventing and treating low-
back and pelvic pain during pregnancy. Online. Cochrane Database of Systematic Reviews.
2015. Dostupné Z:
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001139.pub4/full.  [cit.
2024-03-27].

MAKARA-STUDZINSKA, Marta; KRYS-NOSZCZYK, Karolina; STARCZYNSKA,
Matgorzata; SIERON, Aleksander a SLIWINSKI, Zbigniew. Types of physical activity
during pregnancy. Online. Polish Annals of Medicine. 2013, ro¢. 20, ¢. 1, s. 19-24. Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/j.poamed.2013.02.004. [cit. 2024-03-27].

OPAVSKY, Jaroslav. Neurologické vysetieni v rehabilitaci pro fyzioterapeuty. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2003. ISBN 80-244-0625-X.



PINTOVA, Kristina a KRAMEROVA, Rachel. Téhotn4 a fit. Praha: Mlada fronta, 2015.
ISBN 978-80-204-3347-3.

PODEBRADSKA, Radana; SARMIROVA, Michaela a PROCHAZKA, Martin. Funkéni
poruchy pohybového systému v t&hotenstvi. Ceska gynekologie. 2018, ro¢. 83, &. 2, s. 138-
144, ISSN 1210-7832.

RODRIGUEZ-BLANQUE, Raquel; AGUILAR-CORDERO, Maria José; MARIN-
JIMENEZ, Ana Eugenia; MENOR-RODRIGUEZ, Maria José; MONTIEL-TROYA, Maria
et al. Water Exercise and Quality of Life in Pregnancy: A Randomised Clinical Trial. Online.
International Journal of Environmental Research and Public Health. 2020, ro¢. 17, ¢. 4.

Dostupné z: https://doi.org/10.3390/ijerph17041288. [cit. 2024-03-27].

ROZTOCIL, Ales, a kol. Moderni porodnictvi. Praha: Grada Publishing, 2008. ISBN 978-
80-247-1941-2.

SABINO, Jennifer a GRAUER, Jonathan N. Pregnancy and low back pain. Online. Current
Reviews in Musculoskeletal Medicine. 2008, ro¢. 1, s. 137-141. Dostupné z:
https://doi.org/10.1007/s12178-008-9021-8. [cit. 2024-03-27].

SIKOROVA, Ludmila. Cvieni a pohybové aktivity v tdhotenstvi. 2. vyd. Brno: Compuuter
Press, 2009. ISBN 978-80-251-2420-8.

TRCA, Stanislav. Budeme mit détatko. 8. dopl. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005. ISBN
80-247-0600-8.

TURNER, Claire; GARDINER, Matthew D.; MIDGLEY, Ann a STEFANIS, Anastasia.
A guide to the management of paediatric pes planus. Online. Australian Journal of General
Practice. 2020, ro¢. 49, ¢. 5. Dostupné z: https://doi.org/10.31128/AJGP-09-19-5089. [cit.
2024-03-27].

VALLIM, Ana L.; OSIS, Maria J.; CECATTI, José G.; BACIUK, Erica P.; SILVEIRA,
Carla et al. Water exercises and quality of life during pregnancy. Online. Reproductive
Health. 2011, ro¢. 8, ¢ 14. Dostupné z:  https://reproductive-health-
journal.biomedcentral.com/articles/10.1186/1742-4755-8-14#citeas. [cit. 2024-03-27].

VITIKOVA, Radka. T&hotenstvi a $estined&li v kondici. Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-
7262-461-4.



ZAKOVA, Hana. Diastaza (rozestup) biignich svalti v téhotenstvi a po porodu. Online.
FYZIO svét. 2020. Dostupné z: https://www.fyziosvet.cz/clanky/diastaza-rozestup-brisnich-

svalu-v-tehotenstvi-a-po-porodu/. [cit. 2024-03-27].



SEZNAM PRILOH

Ptiloha A Zpracované otazky z dotaznikového Setfeni

Ptiloha B Dotaznik



PRILOHY

Piiloha A Zpracované otazky z dotaznikového Setieni

Vénovala jste se pohybové aktivité pred otéhotnénim?

Z celkového poctu zucastnénych respondentek dotaznikového Setieni se z nich 86 %
vénovalo pohybové aktivité pied otéhotnénim, pouze 14 % respondentek uvedlo, Ze se

pohybové aktivité nevénovaly.

Pokud jste se vénovala pohybové aktivité pied otéhotnénim, o jakou aktivitu se

jednalo?

Zeny vénujici se pohybové aktivité pied otéhotnénim nejéastéji uvadély jako svou
preferovanou pohybovou aktivitu béh (36 %). Chiize spole¢né s jogou a pilates dosahovaly
27 %. O néco mén¢ respondentek Vv zastoupeni 23 % se vénovalo fitness. 19 % respondentek
uvedlo cyklistiku, jako aktivitu, které se vénuji. 12 % dosahovala turistika a plavani. O néco
méné (10 %) Zen se priklan€lo K tanci a volejbalu. Brusle byly uvadény v 8 %. Uvedeny byly
I bojové sporty a jezdectvi, témto aktivitam se oddavala pouze 4 % respondentek. Pouze 3
% dotazovanych zen se vénovala zimnimu sportu, jako jsou lyze a bézky. Uvadény byly
i dalsi pohybové aktivity, jednalo se 0 lukostielbu, aerobik, gymnastiku, ragby ¢i pole dance.

Tyto aktivity byly zatazeny mezi kolonku jiné v zastoupeni 12 %.

Graf 15 Preferovana pohybova aktivita pfed ot¢hotnénim

Jaké pohybové aktivité jste se vénovala pred
otéhotnénim?
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Bojovy sport 4%
LyZe, bézky 3%
Jiné 12%

Pohybova aktivita

Zdroj: viastni



Byla tato aktivita pravidelna?

Zeny, které se pred otéhotnénim vénovaly pohybové aktivité, se jich aZ 48 % z nich
vénovalo dané aktivit€¢ 2 - 3x tydné. 27 % zen provadelo pohybovou aktivitu 4x tydné ¢i
vicekrat. 21 % zen uvedlo, ze pohybovou aktivitu provadélo jen jednou tydné. U 4 % byla

pohybova aktivita ojedin¢la.
Graf 16 Pravidelnost pohybové aktivity pied ot€hotnénim

Jednalo se o pravidelnou aktivitu?
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Zdroj: vlastni
Jak dlouho tato aktivita pred otéhotnénim trvala?

Z celkového poctu respondentek, vénujici se pohybové aktivité pied ot€hotnénim,
jich az 63 % uvedlo, Ze pohybova aktivita trvala 45 minut a vice. Pohybové aktivité v délce
vice jak 30 minut se vénovalo 22 % z nich. 14 % z nich se travilo pohybovou aktivitou 20 —
30 minut anejmensi zastoupeni vV tomto pfipadé mélo 20 minut a méné. Tuto variantu

zvolilo pouze 1 % z dotazovanych Zen.



Graf 17 Délka pohybové aktivity pied ot€hotnénim

Jak dlouho trvala pohybova aktivita pred
otéhotnénim?
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Zdroj: vlastni
Kdy jste se zacala vénovat pohybové aktivité béhem téhotenstvi?

Nejvétsi procentudlni zastoupeni zde dosahovala moznost jiz od pocatku t€hotenstvi
se svymi 48 %. Variantu poc¢atku pohybové aktivity ve druhém trimestru zvolilo 40 % zen.
Dalsi moznosti zde byla varianta pohybové aktivity ke konci t€hotenstvi ve tietim trimestru,
ktera nebyla Zadnou respondentkou zvolena. Z celkového poctu dotazovanych Zen jich 12

% uvedlo, Ze se nevénovaly pohybové aktivité.

Graf 18 Pocatek pohybové aktivity v téhotenstvi

Kdy jste se zacala vénovat pohybové aktivité v
téhotenstvi?
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Zdroj: viastni



Jak dlouho trvala pohybova aktivita béhem téhotenstvi?

Nejcastéji volenou variantou bylo 45 minut a vice v poctu 41 %. O 10 % méné
dosahovala varianta, kde pohybova aktivita trvala v rozmezi 20 az 30 minut, tedy 31 %.
Pohybova aktivita trvajici vice jak 30 minut byla zastoupena 23 %. Pohybové aktivité trvajici

méné jak 20 minut se vénovalo 5 % té¢hotnych Zen.

Graf 19 Délka pohybové aktivity v t€hotenstvi?

Jak dlouho trvala pohybova aktivita béhem
téhotenstvi?

Méné jak 20 minut [ 5%

P
=
£
© .
3 20-30mne I i
3
Q0
>
S
2 Vice jak 30 minut 23%
i)
N)
[a
45 minut a vice 41%

Zdroj: vlastni
Jednalo se o pravidelnou pohybovou aktivitu v pribéhu téhotenstvi?

51 % Zen uvedlo, Ze se pohybové aktivité vénovaly 2 — 3x tydné. Piiblizn¢ 0 polovinu
méné Zen ato 25 % se pohybové aktivit¢ v prubéhu te€hotenstvi vénovaly 4x tydné a vice
23 % dotazovanych Zen uvedlo, Ze se pohybové aktivité vénovaly jen jednou tydné.

Nejmensi zastoupeni, pouze 1%, méla ojedin€la pohybova aktivita.



Graf 20 Pravidelnost pohybové aktivity v téhotenstvi

Jednalo se o pravidelnou pohybovou aktivitu v
pribéhu téhotenstvi?
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Jak dlouho trvala lekce specialniho téhotenského cviceni?

Lekce téhotenského cviceni, kterd trvala méné, jak 20 minut se zucastnilo 5 %
respondentek. O poznani vice t¢hotnych Zen odpovédélo, ze lekce t€hotenského cviceni
trvala v rozmezi od 20 do 30 minut, jednalo se 023 %. Lekce trvajici vice jak 30 minut
navstévovalo 28 % dotazovanych zen. Nejvétsi zastoupeni zde méla varianta s délkou lekce

45 minut a vice, ktera byla zvolena 45 % dotazovanych Zen.



Graf 21 Dé¢lka lekce specialniho t€hotenského cvic¢eni
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Kolikrat tydné jste dochazela na lekce specialniho téhotenského cviceni?

Nejcastéji zvolenou variantou byla frekvence specialniho téhotenského cviceni
jednou tydné v zastoupeni 78 % zen, které dochazely na lekce. T€hotenského cviceni
probihajiciho dvakrat tydné se zucastnilo 20 % respondentek. 3 % dotazovanych Zen uvedlo,

ze lekce byly nepravidelné.

Graf 22 Frekvence lekci specialniho té¢hotenského cviceni
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V jakém prosti‘edi probihaly lekce specialniho téhotenského cviceni?

Lekce te€hotenského cviceni probihaly nej¢astéji v prostorech porodnice ¢i fitness
centra, kdy se jednalo 0 33 % z uvedenych odpovédi. Az v 18 % se jednalo o on-line kurz.
Ordinace fyzioterapeuta spole¢né s matefskym centrem dosahovaly 10 %. Stejné
procentualni zastoupeni obsahovala i kolonka jiné, do které se fadila ptevazné jogova studia,

plavecky bazén ¢i télocvicny.

Graf 23 Prostiedi, ve kterém probihaly lekce specialniho téhotenského cviceni

V jakém prostredi probihaly lekce specialniho
téhotenského cviceni?

Porodnice |G 33%
Fitness centrum [ 33%
Jednalo se o on-line kurz [ 18%

Prostredi

Ordinace fyzioterapeuta [ 10%
Matefské centrum [ 10%
Jine N 10%

Zdroj: viastni
Kym byly lekce specialniho téhotenského cviceni vedeny?

Nejcastéji byly lekce t€hotenské cvi¢eni vedeny fyzioterapeutem v zastoupeni 48 %.
Vedeni cviceni porodni asistentkou a pohybovym lektorem dosahovalo spole¢né 33 %.

Cviceni vedl i lektor jogy, kdy se jednalo 0 5 % z uvedenych odpovédi.



Graf 24 Vedeni lekci specialniho téhotenského cviceni
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Cvicila jste si vybrané cviky z téhotenského cvi¢eni i doma?

35 % dotazovanych zen, dochézejici na lekce specidlniho té¢hotenského cviceni
uvedlo, ze se nezabyvaly cvicenim i doma. Naopak 65 % Zen si cvi€ilo vybrané cviky

i doma.

Kolikrat tydné jste si cviila vybrané cviky z lekei specidlniho téhotenského cviceni

i doma?

Cviceni te€hotenského cviceni jednou tydné se vénovalo 19 % dotazovanych zen.
Skupina té¢hotnych Zen, které si vybrané cviky zaradily do své rutiny na doma dvakrat tydn¢,
byla nejpocetnéjsi a dosahovala 37 %. Cvicenti tiikrat tydné se vénovalo 22 % respondentek.
Stejny pocet respondentek se t€hotenskému cviceni vénovala i doma v zastoupeni 19 % jako

je tomu u frekvence jednou tydné.



Graf 25 Casova dotace specialniho téhotenského cvigeni v domacim prostedi
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Zaméiovala jste se na aktivaci panevniho dna?

Z celkového poctu respondentek jich 44 % oznacilo, Ze se nevénovaly aktivaci
panevniho dna. Zbylych 56 % dotazovanych Zen se zamé&fovalo na aktivaci panevniho dna

Vv pribéhu t¢hotenstvi.
Zamérovala jste se na relaxaci panevniho dna?

Zeny, které se v tdhotenstvi nevénovaly relaxaci panevniho dna, byly zastoupeny

49 %. Zbyly pocet dotazovanych Zen (51 %) se zamétoval na relaxaci panevniho dna.
Vénovala jste se nacviku dychani k prvni a druhé dobé porodni?

Ptevazna vétsina respondentek (72%) se nevénovala nacviku dychani k prvni a druhé
dobé porodni. Zbylych 28 % dotazovanych Zen uvedlo, Ze se naopak néacviku v t€¢hotenstvi

veénovalo.
Vénovala jste se nacviku porodnich poloh?

Z celkového poctu 85 respondentek jich az 84 % uvedlo, Ze U nich neprobihal nacvik

porodnich poloh. Jen 16 % dotazovanych se naopak nacviku porodnich poloh vénovalo.



Dochazela jste na individualni fyzioterapii v priubéhu téhotenstvi?

| vtomto piipadé prevazovala zapornd odpovéd’ na dotazovanou otadzku. 82 %
téhotnych zen nedochazelo na individudlni fyzioterapii, zbylych 18 % navstévovalo

Vv prib¢hu téhotenstvi fyzioterapeuta.
V jakém ohledu Vam nejvice pomohla navstéva fyzioterapeuta v t€hotenstvi?

Téhotné zeny vyhledavaly pomoc fyzioterapeuta prevazné z diivodu neptijemnych
bolestivych stavl, které jim znepiijemnovaly prabéh téhotenstvi. Jednalo se 060 %
respondentek. 27 % respondentek uvedlo, Ze navstivily ordinaci fyzioterapeuta z divodu
aktivace arelaxace panevniho dna. |zaméfeni se na korekci drzeni téla bylo jednim
z diivodu néavstévy fyzioterapeuta a to ze 13 %. Jinymi divody, které také dosahovaly 13 %,
byly doporuceni vhodnych cvikil v ndvaznosti k pfipraveé na porod ¢i zasad a doporuceni, co

se manipulace a jinych aktivit denniho Zivota tyce.

Graf 26 Pfinos individualni fyzioterapie v téhotenstvi
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Trapi Vas po porodu néjaky zdravotni problém?

Mezi nejCastej$i zdravotni problémy po porodu se tadi bolesti bederni patete
v zastoupeni 27 %. O néco méné zen (21%) uvedlo, Ze se potyka s inkontinenci. 19 %
respondentek ma potize s diastazou. Bolesti kréni patefe byly uvadény ve 14 %. Hemeroidy

obtézuji po porodu 12 % respondentek. S bolestmi kyc¢li se potyka 11 % dotazovanych Zen.



Bolesti hrudni patete spolecné s bolesti SI skloubeni ajizev dosahuji 9 %. Mezi dalsi
problémy se fadi bolesti hlavy, které pocituje 5 % respondentek. O 1 % méné dotazovanych
Zen ma problémy s bolestivosti chodidel, dusnosti, varixy a zaZivacimi potizemi. Pouze 1 %
dotazovanych uvedlo bolesti v tfislech, oblasti symfyzy a otoky. Mezi jiné potize
Vv zastoupeni 2 % se zafadily syndrom karpalniho tunelu ¢i gynekologické potize jako jsou
mykézy. Az 31 % dotazovanych zen se nepotykd se zddnym zdravotnim problémem ¢i

komplikaci po porodu.

Graf 27 Vyskyt zdravotnich problému po porodu
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Probéhlo u Vas po porodu vySetieni u fyzioterapeuta?

Nadpolovi¢ni vétsina respondentek v poétu 66 % nepodstoupilo vySetfeni
fyzioterapeutem po porodu, zbylych 34 % dotazovanych Zen navstivilo ordinaci

fyzioterapeuta z divodu poporodniho vysetieni.
Na jakou problematiku byla fyzioterapie zamérena?

U 41 % Zen byla terapie zaméfena piredevsim na aktivaci HSS a ovlivnéni diastazy.

Nepatrné méné respondentek (38 %) dochazelo na fyzioterapii s problematikou panevniho



dna. Bolesti panevni a bederni oblasti byly u 28 % respondentek taktéz divodem k navstéve
fyzioterapeuta. Terapie byla zaméfena i na péci 0 jizvu U 21 % dotazovanych. Zaméfeni se
na dechovy stereotyp spolecné se spravnym drzenim téla bylo pro 14 % respondentek dal$im
divodem, pro¢ dochazely na fyzioterapii. Mezi dal$i problematiku dosahujici 7 % se fadi

hypermobilita, asymetrické postaveni panve ¢i kloubni blokady.

Graf 28 Zaméteni fyzioterapie po porodu
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Zdroj: viastni
Vénujete se pohybové aktivité i po porodu?

Pouze 25 % respondentek ze svého zivotniho stylu po konci té€hotenstvi vytadilo
pohybovou aktivitu. Avsak tato hodnota vzrostla 0 13 % oproti t€hotenstvi, kdy se pohybové
aktivit¢ nevénovalo jen 12 % dotazovanych zen. Zbylych75 % Zen naddle pokracuje

V pohybov¢ aktivite.



Priloha B Dotaznik

1.

Vliv pohybové aktivity v prevenci
bolestivym stavu v téhotenstvi

Dobry den, jmenuji se Tereza Pajtlova a jsem studentkou 3. roéniku bakalafského

studia oboru fyzioterapie na Zapadodeske univerzité v Plzni.

Obracim se na Was s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery primarng sloudi jako

podklad pro mou bakalafskou praci na téma Viiv pohybové aktivity v prevenci
bolestivym stawvl v téhotenstvi. V mé praci se zamerfuji na srovnani efektivity

téhotenského cvideni a bézné pohybové aktivity, které se fena béhem téhotenstvi
venovala. V dotazniku se nachdzi celkem 37 otdzek. Uast na vypinéni dotazniku je

dobrovalna, veskere odpovedi jsou anonymni a slouii pouze jake podklad pro
vypracovani teto prace.
Dékuji za V&g cas, ktery jste vénovala vyplnéni tohoto dotazniku.

Kolik Vam je let? *

Oznadte jen jednu elipsu.
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Oznadte jen jednu elipsu.
k_:' Piirozensg

[ ) Cisafsky fez

Pokud jste rodila cisafskym fezem, byl planovany, & proveden akutné?
Oznadte jen jednu elipsu.
() Planovany cisafsky fez

[ Akutné provedeny cisafsky fez

Jaky byl dinod k clsafskému fezu?



10.

11.

Jak diouho jste po porodu? *

Vénovala jste se pohybové aktivité pfed ot&hotngnim? *
Oznadte jen jednu elipsu.
:::' Ano

[ INe

Pokud jste se winovala pohybowé aktivité pfed otéhotnénim, o jakou aktivitu se
jedmalo?

Byla tato aktivita pravidelna?
Oznadte jen jednu elipsu.
() Pouze ojedingls

() Jednou tidné

(2 - 3x tydneé

[ ax tydné a vice

Jak diouho tato aktivita pfed otéhotnénim trvala?
Oznadte jen jednu elipsu.

()20 minut a méné
{20 - 30 minut
[ Vice jak 30 minut

[ )45 minut a vice

Vénovala jste se pohybowé aktivitd b&hem t&hotenstel? *

Oznadéte jen jednu elipsu.

—

-5_:' Ano

f_-:l Ne



12.  Kdy jste se zaZala wEnovat pohybowe aktivité b&hem téhotenst? =
Oznaéte jen jednu alipsu.

() Ji2 od potatku téhotenstyi
() Ve druhém trimestru
[ ) Ve tretim trimestru

[___) Mevénovala jsem se pahybove aktivité behem téhotenstvi

13, Jaké pohybové aktivitd jste se wEnovala b&hem t&hote netvi? *

Zaskrtnete vsechny platné moZnosti.
[ | chitze

|| Plavani

__| B&h, jagging

[ | Pilates

| |Jaga

[ ] Jizda na kale, rotoped

[ ] Tehotenske cviteni

[ | Tanec

[ ] Zadne

[ ine:

14.  Jakyiivna WVas méla pohybova akiivita? (Jak jste se po aktivitd clila, co Vam
plinesla,..)

15, Jak disuho trvala pohybovd aktivita b&hem t&hotenst(?
Oznacte jen jednu elipsw.
[T Méné jak 20 minut
[___)20- 30 minut
[ Wice jak 30 minut
[ 45 minut a vice



16.

17.

18.

149.

Jednalo se o pravideinou pohybovou aktivitu?
Oznadéte jen jednu elipsu.

[ Pouze ojedinéle

() Jednau tidne

2. 3xtydne

[ ) Ax tydné a vice

Dochazela jste vedené lekce specidlnho Ehotenského cvien?
Oznadte jen jednu elipsu.

() Ao, dochazela

[ Ano a vénovala jsem se i jiné pohybove aktivité

[T I Ne, ale vEnovala jsem se jiné pohybové aktivité

[ Ne a nevénovala jsem se ani jiné pohybave aktivité

Pokud jste dochdzela na téhotenské cviden, jak diouho trvala lekce?

Oznadte jen jednu elipsu.

[ Méné jak 20 minut
) 20- 30 minut
[ Wice jak 30 minut

() 45 minut a vice

Kolikrat tydné jste dochdzela na téhotenské cvifani?
Oznadte jen jednu elipsu.

[ Jednau tidne

() Dvakrat tydné

() Trikedt tydné

) Vice jak tikrat tydné

) ding:

Ma co bylo téhotenské cvienl primamé zaméfeno?

Zasdkritnéfe veechny plstné moZnosti.

::l Aktivace/relaxace panevniho dna
|| Mabilita

[ ] Korekee drieni téla

:—l Aktivace stredu téla

J Relaxace

|| Posileni urgitjeh svalavych skupin
[ Protazeni

::l Dechova cviceni

|| Macvik poradnich palah

[ Jin&



1.V jakém prostied| probihalo tEhotenské cvidenl?

Zaskrtnéte véechny platné moZnosti.
[ ] Poradnice

::l Fitness centrum

|| Jednalo se o on-line kurz

|| ordinace fyzioterapeuta

[ ] Jine:

22. Kym byla lekce tEhotenského cvifeni vedena’?
Zaskrtnéte véechny platné moZnosti.

::l Porodni asistentkouw
:| Fyzioterapeutem
[ ] Pohybowim lektorem

[ ] Jine:

Pokud jste dochdzela na tBhotenské cvidenl, cviila jste si wbrané cviky | doma?
Oznadte jen jednu elipsu.

) Ana, cvigila jsem i doma

[ ) Me, necvitila jsem doma

24, Pokud jste si cvidila wwbrané cviky z lekcl téhotenského cvifenli doma, kolikrat
tydné jste se wEnovala tomuto eviGenl?

Oznaéte jen jednu elipsu.
[ Jednou tjdné

) Dvakrat tydne

[ ) Tiikrat tydné

[ Vice jak tfikrat tjdne

25. Pokud jste se vénovala tehotenskému cviteni, jak byste je zhodnotila? (V &em Vam

mejvice pomohlo, zda zmimile Vase obtife, spinilo VaZe otekavani)

26. Zamé&fovala jste se na aktivaci panewniho dna? ®
Oznaéte jen jednu efipsu.
[ ano
l:_—;" Me



27.

29.

30.

.

Zaméfovala jste se na relaxaci panewnio dna? *
Oznadte jen jednu elipsu.
() Ano

Pt
L JHNe

Wénovala jste se nacviku dychanl k prvni a druhé dob& porodni? *
Oznacte jen jednu elipsu.
(D Ano

i_-_\.l Ne

Wénovala jste se nacviku porodnich poloh? *
Oznadte jen jednu elipsu.
\_"—_:' Ano

L::' Ne

Dochdzela jste na individudin fyzioterapii? =
Oznadte jen jednu elipsu.

f_-:.l Ano
[ I Ne

Pokud jste dochézela na fyzioterapii, v jakém ohledu Vam nejvice pomohla?



32,

33

34.

Jaké pote Vas b&hem t&hotenstvi nejvice trapily? *

Zaskrtnete viechny platné moZnosti.

::l Bolesti hlavy

|| Bolesti kréni patefe

[ | Bolesti hrudni patefe

:—l Bolesti bederni patefe

|| Bolesti 51 skloubeni

|| Panevni bolesti

[ | Bolesti kyli

::| Bolesti v tiislech a v oblasti symfyzy
|| Bolesti v oblasti klenby noZni

[ 7] Zativaci potife (paleni 2ahy, nadjmani, nevalnost)
::l Hemeraidy

J facpa

:| Otoky

__| Dugnost

|| Tehotenska cukrovka

[ | #adn&

|| Jimé:

Dochdzelo ke Zlepienizhorienl téchito stavi? *

TrapiVéas momentilné po porodu néjaky adravotni problém? =

Zaskrtnete viechny platné moZnosti.

::| Bolesti hlavy

|| Bolesti kréni patefe

[ ] Bolesti hrudni patefe

[ | Bolesti bedemi patee

|| Bolesti v tiislech a oblasti symfyzy
|| Bolesti 51 skloubeni

[ ] Bolesti kyéli

[ Bolesti chadidel

|| Bolesti jizev po nastiihu, & sekei
__| Diastaza

::l Zadivaci obtite

|| Hemeraidy

[ ] Inkantinence

.—l Dusnost

J Otoky

J Varixy

[ ] Zadne

[ ] Jine:



35.  Probéhlo u Vas po porodu wietfeni u fyzicterapeuta? *
Oznacte jen jednu elipsu.

 Ano
[ INe

36. Pokud ano, na jakou problematiku bya terapie zaméfena?

37, Vénuete se pohybové aktivitd | po porodu? *
Oznacte jen jednu elipsu.

" am
[ INe



