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UVvoD

Prvnim cilem této prace bylo poukdzat na zmény, které se odehravaji
V organismu zeny b&éhem téhotenstvi a po porodu a Casté problémy, jez by mohly
rehabilitaci omezit nebo na které by naopak méla byt zaméfena cvicebni jednotka
a fyzioterapie, at’ uz v ramci prevence nebo nasledné terapie danych zmeén.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo na zdkladé zejména EBM clanki
urcit vhodnou intenzitu cviceni, kterd by méla byt dodrzovana jak pfi rehabilitaci, tak
pti aktivitach, které provadi Zena sama bez dohledu zdravotnich pracovnikt. Déle byla
snaha vytycit kontraindikace, které rovnéz omezuji cviceni.

Vice pozornosti, co se tyka hlavniho cile, bylo soustfedéno na téhotné zeny nez
zeny po porodu, nebot' na poporodni obdobi, co do rehabilitace a cviceni se
nevyskytuje mnoho studii.

Podstatnym udajem je, ze v praci bylo pojednavdno o parametrech zejména
pro cviceni jako takové, nicméné ur¢it¢ bude vhodné dodrzovat tato doporuceni
I v ramci rehabilitace. Hlavnim divodem je, Ze nelze dopodrobna rozebrat rehabilitaci
u kazdé jednotlivé fyziologické odchylky zvlast v rozsahu daném pro bakalatskou
praci.

Pro vytvofeni prace bylo Cerpano jak z knizni literatury, tak z elektronickych
informacnich zdrojl, konkrétné byly vyuzity databaze PubMed, EBSCO, MEDLINE

a Google Scholar.



1 TEHOTENSTVI

Téhotenstvi je Casové omezeny a fyziologicky proces ovliviujici zenu
jak fyzicky, tak emociondln¢ (Leifer, 2004, s. 56). Doba trvani se zpravidla udava
Vv tydnech a tzv. lunarnich mésicich, kdy jeden lundrni mésic je 28 dnh. Délka
téhotenstvi je tedy 280 dnti, coz odpovidd 40 tydnim neboli 10 lunarnim mésictim,

pocitano od prvniho dne posledni menstruace (Pafizek et al., 2005, s. 82).
Tehotenstvi se déli na tfi obdobi (trimestry):

I.  trimestr (1. — 12. tyden t€hotenstvi),
Il.  trimestr (13. — 28. tyden téhotenstvi),
1. trimestr (29. — 40. tyden t€hotenstvi) (Kolaf et al., 2009, s. 635)

Zatéz, jez pro matefsky organismus gravidita predstavuje, plyne zejména
Z potieby zabezpecit dostateCnou vyzivu pro spravny vyvoj plodu. Za timto ucelem
dochazi ke zménam, jez jsou fizeny podnéty z fetoplacentarni jednotky a taktéz
hormonalnimi podnéty z hypothalamu (Kolaf et al., 2009, s. 635).

Na organismu i organech téhotné Zeny lze pozorovat zmény, které jsou
u zdravé Zeny povaZovany za fyziologické, po porodu pak vétSina z nich opét ustoupi.
V rizném rozsahu k nim dochazi na vétSiné organt (Kudela et al., 2004, s. 133).
Tyto zmény se projevuji urcitou fyziologickou symptomatologii, napt. zadrzovanim
tekutin, zvySenim srdecniho tepu, hypotenzi, CastéjSim mocenim apod. Nicméné se
mohou objevit i zmény patologické, jako jsou gestacni diabetes, hypertenze a spousta
dal§ich. Urcité matefské zmény se vyskytuji jiz v pocatku t&€hotenstvi. Ovlivnény

byvaji téméf vSechny télesné systémy (Prochazka et al., 2011, s. 24).



1.1 Fyziologické zmény v t€hotenstvi

1.1.1 Muskuloskeletarni systém

Nartst télesné hmotnosti v t¢hotenstvi zméni polohu centra télesné rovnovahy.
To se projevi vyraznymi zménami v postoji, rovnovaze i chlzi. ZvétSovani bricha se
kompenzuje bederni hyperlordézou, ¢imz se posune centrum télesné rovnovahy
do dolnich koncetin (Roztodil et al., 2008, s. 101). Benelam (2011, p. 370) uvadi,
pro rovnovahu a zvySuje se tak potieba opatrnosti pii cviceni. A dle Roztocila
et al. (2008, s. 101) nasledn¢ dochazi i ke kompenzaéni cervikothorakalni kyfoze

udrzujici t€lesnou rovnovahu. Tato velka zatéz mize zpusobit bolesti zad.

ZvySené hodnoty hormont (steroidnich pohlavnich hormond a relaxinu)
a zvySena elasticita pojivové a kolagenni tkané zpusobi hypermobilitu zejména
Vv oblasti sacroiliakalnich spoji a symfyzy (Rozto¢il et al., 2008, s. 101). Hladina
relaxinu se do zna¢né miry zvySuje v prvnim trimestru a na této Grovni zustava
az do pozdniho obdobi téhotenstvi. Né&kolik dni po porodu se pak v séru
jiz nevyskytuje. Predpokldda se, ze relaxin zvySuje laxnost panve a predisponuje
oddéleni symfyzy tim, ze méni strukturu kolagenu (Aldabe et al., 2012,
pp. 1769-1770). Nasledkem toho se nékdy wvyskytuje bolestivost v panevnich
kloubech, ktera je umocnéna obezitou ¢i viceCetnym té€hotenstvim (Roztocil et al.,
2008, s. 101). Rozvolnéni sacroilikalniho skloubeni je pomérné castym problémem,

projevuje se bolesti sacra a dorsalni ¢asti panve. (Kudela et al., 2004, s. 247).

Bylo prokazéno, Ze panevni vazy jako jsou ligamentum iliolumbare
a sacrotuberale hraji kli¢ovou roli pfi stabilizaci panve, napfiklad brani nadmérné
nutaci a kontranutaci. Navic jsou k témto vazim a k sakroiliakdlnimu skloubeni
ptipojeny aktivni struktury jako je musculus (dale jen m.) gluteus maximus, erectory
spinae, m. biceps femoris a thoracolumbalni fascie, jez pfispivaji ke stabilizaci.
Béhem téhotenstvi a porodu je relaxace panevnich vazli nutna. Tato zména zacina
10. — 12. tyden téhotenstvi a je disledkem hormonalnich zmén (Aldabe et al., 2012,
pp. 1769-1770).
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Celkovy vahovy prirastek za celou dobu téhotenstvi by mél Cinit
asi 12 kilogramt, z toho asi 40 % tvofi hmotnost plodu, 20 % zvySeny objem krve,
dalsich 20 % vahovy pfirtstek prsou, délohy a nohou, 10 % plodova voda a kone¢nych

10 % hmotnost placenty (Patizek, 2005, p. 118).

1.1.2 Respiracni systém

Dychaci cesty prochdzi mnohymi zménami, zplUsobené v prvni fadé
endokrinnim systémem, pozdéji rozSifujici se délohou, za ucelem zabezpecCeni
zvySenych narokd na kyslik pro té¢hotnou zenu a jeji plod (Carlin, Alfirevic, 2008,
p. 804). Jisté zmény v respiraénim systému Ize pozorovat jiz mezi 20. — 24. tydnem
téhotenstvi. Mezi hodnoty, které se za celou dobu neméni, patii dechova frekvence,
vitalni kapacita plic a maximalni dechova kapacita. (Roztocil et al., 2009, s. 100).
Naopak zna¢né stoupd objem vzduchu vdechovaného za jednu minutu, a to az o 40 %.
Ventilace se u t€hotnych zen zvySuje proto, ze dychaji vice zhluboka a nikoli rychleji
(Kudela et al., 2004, p. 135). Rostouci dé€loha vyviji tlak na branici, ktera je
tim posunuta o 4 cm vyse. Do doby, nez plod sestoupi do panve a tlak smérem nahoru
na branici se odlehéi, mize byt pocitovana uréita dyspnoe (Leifer, 2004, s. 66). Lemos
et al. (2010, p. 1643) zjistili, Ze respiracni sily nejsou ovliviiovany distenzi m. rectus
abdominis a Ze intenzita dyspnoe ma na inspiracni silu jen maly vliv. Vysledek studie
naznacuje, Z7e zvySend duSnost v téhotenstvi mulze byt vysledkem svalové-
mechanického omezeni, nebot’ dochdzi ke zvySeni dechového objemu v disledku

snizené hrudni kompliance a navic se nezapojuje biisni oddil.

1.1.3 Kardiovaskularni systém

Srdce je tlakem rostouci délohy piesouvano kranialné a doleva. Postupné
dochazi k hypervolemii, v32. az 34. tydnu je objem krve navySen o 45 %
oproti objemu krve pfed otéhotnénim. Krevni tlak by se zvySenym objemem krve
nem¢l meénit, nebot’ je sniZzena rezistence cév vici prutoku krve. Proto jakékoli
vyznamné zvySeni krevniho tlaku nad plvodni hodnotu vyZzaduje pozornost (Leifer,

2004, s. 66). Na vznik hypertenze ndm miize poukazat zvySeni krevniho tlaku
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systolického o 30 mm Hg a diastolického o 15 mm Hg. Tendence ke vzniku hypotenze

je v obdobi druhého trimestru (viz tab. 1) (Roztocil et al., 2008, s. 100).

Tab. 1. Pfehled zmén systémové hemodynamiky v téhotenstvi (Roztocil et al., 2008,

s. 175)
, Parametr e ‘ 2 = s ane::na
LV e trimestrr | trimestr trimestr
| Krevni objem L 3 ™M1 150%
| Periferni cévni rezis- | 4 | ks )

\
| tence

| Tepovy objem | i s | Tesd
LSrdec“nifrekvence bl \ ™ e +10-20°
| Stdecnivyde B [T TR T 20s0%
SystqlickyTK <>

| Diastolicky TK 'l

U '¢7 -0t

Legenda (Tab. 1)
1 - zvySeni hodnoty, | - snizeni hodnoty, <> - hodnota se neméni,
1] - tepovy objem se ve tietim trimestru neméni, popi. mize poklesnout, pokud

se snizi venozni navrt pfi kompresi dolni dutou zilou

Rostouci hmotnost délohy ztéZuje venozni navrat z cév dolni poloviny téla,
coz se muze projevit vznikem otokl a varikozit na dolnich koncetinach a v oblasti
recta. Vleze na zadech muze déloha té€Zce naléhat na v. (dale jen v.) cavu inferior,
zpusobit tak syndrom dolni duté Zily, neboli hypotenzi vleZe, kdy je sniZen ptivod krve
navracejici se do srdce. Ptiznakem je pak zévrat, mdloba a rozruseni (Leifer, 2004,
s. 660). Tento zvySeny tlak by mohl byt pfenesen do placenty a ohrozit ptisun kysliku
K plodu Snadnou modifikaci pti rehabilitaci vleze na zadech je provadét cviky
na naklonéném lehatku (Zavorsky, Longo, 2011, p. 1399). Rovnéz natocenim na bok
se dosahne rychlé ulevy. Disledkem snizené¢ho navratu krve z dolnich ¢asti téla mtze
byt 1 ortostatickd hypotenze, zejména pii zvedani se z horizontalni polohy. Taktéz

muze vyustit v zavrat’ az mdloby (Leifer, 2004, s. 66).

VétSina zmén v kardiovaskuldrnim systému se projevi jiz v prvnim trimestru,
ve druhém trimestru se ustali a vrcholi v dobé kolem porodu (Carlin, Alfirevic, 2008,

p. 802).
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1.1.4 Uropoeticky systém

Zmény v mocCovém systétmu jsou vyvolany pusobenim estrogenu
a progesteronu, tlakem rostouci délohy a zvySenym objemem cirkulujici krve. Uretery
se v t¢hotenstvi prodluzuji a stavaji se vinutymi (Roztocil et al., 2008, s. 101). Zvysené
hladiny progesteronu zplsobuji zvétSeni primeéru ureteri a kapacity mocového
méchyte, tim stazu moci, kterd je spolu s vysokym obsahem Zivin v mo¢i pii¢inou
zvySené nachylnosti t€hotnych zen k infekcim mocového traktu. Riziko infekce lze
snizit zvySenym piijmem tekutin (Leifer, 2004, s. 67). Trvale sniZeny tonus mocového
méchyie v téhotenstvi vede ke zvétSeni jeho kapacity na 1-1,5 litru. Frekvence mikce
se méni v pritbé¢hu gravidity. V prvnim trimestru se vlivem tlaku zvétSujici se délohy
na mocovy méchyi zvySuje (Kudela et al., 2004, s. 136). V trimestru druhém,
po vystoupeni d€lohy do dutiny bfisni, tlak na mocovy méchyi pomine, frekvence
mikce se normalizuje, nasledné ke konci téhotenstvi vstupuje plod do malé panve

a opét se dostavi polakisurie (Rozto¢il et al., 2008, s. 101).

1.1.5 Gastrointestinalni systém

Gastrointestinalni tlak je ovlivnén rozsifujici se délohou, ktera v kombinaci
se zvySenymi intragastrickymi tlaky a zménami hladkého svalstva dolniho jicnového
sveérace ufinkem progesteronu piedurcuje ke gastroezofagealnimu refluxu a pyréze.
RovnéZ je ovlivnéna i Zalude¢ni a stfevni motilita, coZ miize vést k pocitim nadymani
a obstipace (Carlin, Alfirevic, 2008, p. 806). Ty jsou pomérn¢ castymi ptiznaky
Vv téhotenstvi. Z téchto dlivodi mohou téhotné Zzeny trpét i hemoroidy (Leifer, 2004,
S. 67).
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2 SESTINEDELI

Sestinedéli neboli puerperium je obdobi asi esti tydni po porodu. Dochazi
k navraceni vétSiny zmén, jez se béhem gravidity odehraly, do plivodniho stavu,
a to zejména hojeni poranéni vzniklych pii porodu, navraceni organismu a pohlavnich
organi do stavu jako pfed otéhotnénim (napf. involuce neboli zavinovani d€lohy)

a zaCina ¢innost mlécné zlazy (Paftizek et al., 2005, s. 327).

Ukonceni Sestinedéli je udavano ukoncenim involu¢nich zmén matetského
organismu, je individuélni, mtize trvat v rozpéti 6 az 12 tydnii od porodu, avsak vétSina

zmén se normalizuje jiz do 6 tydnl po porodu (Roztocil et al., 2008, s. 127).

Casté kojeni b&hem prvnich hodin po porodu zlepsuje involuci délohy,
nebot’ drazdénim prsnich bradavek se do krevniho obéhu Zeny vyplavuje hormon
oxytocin, ktery tomu napomahé. Z hmotnosti 1000 g po porodu vazi déloha na konci
Sestined¢li zhruba stejné jako pied otéhotnénim, tedy 70 g (Pafizek et al., 2005, s. 327—
333).

Okamzité poporodni snizeni vahy ¢ini 5 az 6,5 kg. Na hmotnost, kterou mély
pfed otéhotnénim, se po porodu primérné dostane 28 % Zen. Dietni a cvicebni
program muze pomoci ztraté télesné hmotnosti asi 0,5 kg za tyden v obdobi

mezi 4. a 14. tydnem u obéznich Zen (Roztodil et al., 2008, s. 128).

JiZ po né€kolika hodinach po porodu mize Zena vstavat z liZka a prvni den
cvicit. Inaktivita na liZku neni prosp&sna. Casna vertikalizace piisobi jako prevence
tromboflebitidy, respira¢nich komplikaci, rovnéz urychluje involuci délohy a odchod
lochii (ocistkll) z délohy. V panevnim dnu b&hem porodu vznikaji mikroruptury,
elasticita a pevnost se navraci del§i dobu. Podobn€ i abdomindlni muskulatura je
ochabld, mize se vyskytnout diastiza m. rectus abdominis. Ke zpevnéni dochazi
v fadu n€kolika tydni. Vhodna cviceni by méla Zena zacit jiz v Sestinedéli. Ur€itym
omezenim by mohla byt inava a miZe se objevit i tzv. poporodni deprese (Pafizek,

2005, s. 327-334).
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2.1 Fyziologické zmény v Sestinedéli

2.1.1 Muskuloskeletarni systém

Napéti bfisni stény, nadmérna aktivace bfisniho lisu a genetickd predispozice
mohou zpusobit diastazu m. rectus abdominis. Kostni tkan se ¢aste¢né demineralizuje
vlivem amenorey a kojeni, mé¢la by se vSak do 1,5 roku upravit (Roztocil et al., 2008,

s. 129).

2.1.2 Kardiovaskularni systém

Uvolni se tlak na v. cavu inferior, tudiz se zvysi venozni navrat smérem k srdci.
Bradykardie 50 — 70 tepti za minutu je povazovana za fyziologii, kompenzuje se tak
sniZzend rezistence perifernich cév. Neméla by se vSak dostavit zména krevniho tlaku
(Roztocil et al., 2008, s. 128-129). Asi u poloviny zen po porodu zUstavaji lehké
venozni rozsifeni v oblasti dolnich koncetin, ale taky v perianogenitalni oblasti (Macku

a Mackd, 1998, s. 285).

2.1.3 Uropoeticky systém

Prvnich asi 5 dnli puerperia Zena vymoci az 3 1 za den. Po porodu je tlak
na moc¢ovy méchyi relaxaci bfiSnich svall a poklesem nitrobfisniho tlaku sniZen, jeho
kapacita se zvySuje. MiZe nastat hypotonie a poruchy mikce (Roztocil et al., 2008,
S. 129). Po porodu dochazi k navraceni ptivodniho svalového tonu a uloZeni organt

(Macka a Mackt, 1998, s. 285).

2.1.4 Gastrointestinalni systém

Normalizuje, tedy zvySuje se tonus hladké svaloviny, nicméné relativné
pomalu, tudiz miiZe pfetrvavat obstipace a nadymani (Mackt a Macki, 1998, s. 285,

Roztocil et al., 2008, s. 129).
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3 CASTE PROBLEMY V TEHOTENSTVI A SESTINEDELI

3.1 Dusledky rozvolnéni tkani

Dochazi k rozvolnéni i1 ostatnich vazl v téle, nejen v oblasti panve, coZ muze
mit vliv na podpirné struktury, jako je napi. osovy systém, nozni klenba atd.
U tehotnych tak Casto vznikd planovalgozita zpiisobend kombinaci vice faktort,
mezi néz patii jiz zminéna zvysena laxicita vazivového aparatu klenby nozni, dale pak
bylo vhodné zaméfit se i na facilitaci muskulatury podilejici se na formovani klenby
a rovnéz svalstva v oblasti panve a trupu (Kolar et al., 2009, s. 636).

ZvySenou laxicitou se klouby stdvaji méné¢ stabilni a nachylnéjsi k pohybim
pfesahujicim jejich normalni rozsah. Z toho plyne, Ze by se t¢hotné Zeny meély
vyvarovat kontaktnich sportll a cvi¢enim spojenym s noSenim zavazi, které by mohlo
vyvolat urité napéti v kloubu, popf. by mohlo byt provadéno pod dohledem
zdravotniho pracovnika. K tomu, aby téhotné zeny mohly ziistat aktivni, by mohlo
pomoci cviceni ovliviiujici stabilitu kloubu a panevni podpurné pasy (Benelam, 2011,
p. 370).

Téhotenstvi a porod jsou zndamymi rizikovymi faktory pro oslabeni a poranéni
perinea a panevniho dna. NataZeni a ruptura perifernich nervi, pojivové tkan¢ a svall
muze zpusobit mocovou i fekalni inkontinenci, prolaps panevnich organt, abnormality
vyprazdiiovani moc€ovych cest, defekacni dysfunkce, sexudlni dysfunkce a chronické
bolestivé syndromy. Asi 50 % Zen ztrati n€které podplirné funkce panevniho dna
v disledku porodu (Merkved, Bg, 2014, p. 1).

Zavorsky a Longo (2011, p. 1399) doporucuji vyhnout se pii rehabilitaci

vypadiim praveé z divodu zvyseného rizika poranéni pojivové tkané v oblasti panve.
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3.2 Inkontinence

Relativné  béznym problémem spojenym s t¢hotenstvim je mocova
inkontinence. Vyskyt inkontinence v téhotenstvi nebo v poporodnim obdobi je
vyznamnym rizikovym faktorem pro vyskyt tohoto onemocnéni i1 v pozdé¢jsi dobé
(Wesnes, Lose, 2013, p. 889). Jednd se o mimovolni unik moc¢i pii ur¢itém usili,
zvySené fyzické namaze, kychani nebo pii kasli (Sangsawang, Sangsawang, 2013,
p. 91). Téhotné Zeny s mocovou inkontinenci maji statisticky vyznamné nizsi kvalitu
zivota v prib¢hu t€hotenstvi nez zeny bez téchto problémti, nebot’ zasahuji do oblasti
fyzické aktivity, cestovani, socidlnich vztahi i emociondlniho zdravi. NejcastéjSim
typem inkontinence v gravidité je inkontinence stresova (Dolan et al. in Sangsawang,

Sangsawang, 2013, p. 901).

wewvr

je hmotnost délohy. Vyviji na mo¢ovy méchyr tlak a také jej drazdi. Normalni kapacita
mocového mechyte v prvnim trimestru je 410 ml. V pozdni fazi t€hotenstvi se kapacita
snizuje na asi 270 ml, plod sestupuje a dochéazi k zvySené drazdivosti mocového
méchyfe a detrusort. K jinym pfi¢indm patii také vlivy nervové a hormondlni

(Sangsawang, Sangsawang, 2013, p. 903).

Stresova inkontinence je spojena s anatomickymi vadami ve strukturach
podporujicich mocovy méchyt a mocovou trubici, coz vede k méné vhodné pozici
téchto struktur v klidu 1 pfi namaze a/nebo dysfunkci neuromuskularnich komponent,
které pomahaji kontrolovat uretrdlni tlak. V disledku toho neni mocova trubice
pfi namaze spravné uzaviena a dochazi tak k tniku moc¢i (Dumoulin, Hay-Smith,
2008, p. 47). Koncentrace relaxinu vséru by na zakladé¢ studie provedené
Kristianssonem et al. (2002, p. 1130) mohla hrat roli na udrzeni mocové kontinence

Vv pribehu té¢hotenstvi. Nicméné mechanismus je zatim nedostateéné prozkouman.

Wesnes et al. (2009, pp. 700-707) si kladli za cil zjistit prevalenci inkontinence
moc¢i 6 meésich po porodu a prozkoumat, jak stav kontinence béhem tehotenstvi
a zpusobu porodu ovliviluji inkontinenci pravé v 6 mésicich u prvorodic¢ek. Studie
zahrnovala 12 679 prvorodicek, které byly pied otéhotnénim kontinenti, pramérny vék
byl 28 let a BMI (Body mass index) 24,1. Z nich 31 % uvedlo moc¢ovou inkontineci
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6 mésici po porodu. V této dobé byla taky Castéj$i u zen, které trpély inkontinenci
i Vv téhotenstvi ve srovnani s témi, které béhem gravidity tyto problémy nemély,
procentualné je to 95 %. VEtsi relativni riziko vzniku ¢i trvani mocové inkontinence

bylo u Zen, které rodily vagindlnim spontdnnim porodem, a to az o 12 %.

Moznostmi terapie jsou zmény navykl, chovani a zivotniho stylu, operace
nebo fyzioterapie zaloZena zejména na aktivaci svalii dna panevniho, Kegelovy cviky,
dale pak relaxacni techniky zahrnujici manualni oSetfeni per rectum, terapii trigger

pointd, zména emoc¢niho ladéni apod. (Kolaf et al., 2009, s. 633-634).

3.3 Bolesti zad a panve

Vyznamnym problémem pro t€hotné zeny mohou byt i bolesti dolni ¢asti zad,
neboli low back pain (dale jen LBP) a panevni bolesti, zejména co se tyka potizi
pfi provadéni béznych dennich aktivit, zvySené pracovni neschopnosti a poruch spanku
(Depledge et al. in Richards et al., 2012, p. 1038). Mira prevalence je 36-62 %
(Richards et al., 2012, p. 1038).

LBP nebo péanevni bolesti v téhotenstvi jsou definovany jako opakujici
se anebo kontinualni bolest od bederni patefe nebo panve trvajici déle nez jeden tyden.
Jsou povazovany za odlisné od bolesti zad v béZné populaci, a to vzhledem k jejich

trvani a etiologii (Richards et al., 2012, p. 1038).

Wang et al. (2004, pp. 65-69) se ve své studii zabyvali LBP v téhotenstvi.
Celkem bylo zatazeno 950 zen ve véku od 16 do 46 let, vétsina z nich (75,1 %) byla
ve tfetim trimestru, naopak jen malo bylo v trimestru prvnim (0,4 %). Podle jejich
vypoctl tento prizkum zachytil témét desetinu populace t€hotnych Zen v New Haven
Country v Connecticutu a ve vysledku uvadi, ze 68,8 % zen mé zkuSenosti s LBP
béhem gravidity. Zjistili, Ze LBP mulzZe zacit kdykoliv v t€hotenstvi a vyznamnymi
prediktory pro vyskyt LBP jsou v€k, LBP béhem menstruace, pfedchozi zkuSenosti

s bolesti zad ¢i LBP, ktera se objevila v pfedchozim téhotenstvi.

Mezi navrhy pro terapii od poskytovatell prenatalni péce bylo zatazeno cviceni

nebo strecink, ¢asty odpocinek, studené ¢i teplé obklady, podplirné pasy a kombinace
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terapie z riznych doplitkkovych a alopatickych 1é¢ebnych metod (napf. paracetamol,
masaze, akupunktura, chiropraxe, relaxace, joga nebo vyuziti bylinek) (Wang et al.,
2004, pp. 65-69). Richards et al. (2012, p. 1038) uvedli jako moznost 1écby béhem
téhotenstvi fyzioterapii zaméfenou na rozvijeni, udrzovani a obnovovani maximalni
pohybové a funk¢ni schopnosti a do terapie by zatfadili kombinaci domaciho cviéeni

1 cviceni ve vode¢, taktéz pouziti panevniho pasu, akupunkturu, masaze ¢i relaxace.

3.4 Diastdza musculus rectus abdominis

V prubéhu téhotenstvi i po ném dochdzi u spousty Zen k rozestupu piimych
bfisnich svalli od sebe vlivem natazeni a ztenceni linea alba (Benjamin et al., 2014,
pp. 1). Pokud je toto rozSifeni v Grovni pupku vétsi nez 2,7 cm, jedna se jiz
o patologickou diastazu m. rectus abdominis (Rath et al. in Benjamin et al., 2014, p. 1).
Nekteré studie (Chiarello et al., Candido, Janssen in Benjamin et al., 2014, p. 1) uvadi
pupku nebo 4,5 cm nad ¢i pod pupkem).

K diastdze m. rectus abdominis dochazi v disledku hormondlnich zmén
elasticity pojivové tkang, tlakem rostouciho plodu na bfis$ni sténu a taky posunutim
bfisnich organt (Benjamin et al., 2014, p. 1). Obvykle se objevuje ve druhém trimestru
t€hotenstvi. Nadale se pak zvétSuje az do porodu. (Boissonnault, Blaschak, 1988,
p. 1082). K pfirozené a nejvétsi napravé dochdzi mezi 1. dnem az 8. tydnem
po porodu. Tyto udaje jsou uvedeny na zaklad¢ studie o 252 zenach (Coldron et al.,
2008, p. 119). Diastaza piimych bfisnich svall se vyskytuje pomérné ¢asto a miize mit
negativni dopad na zeny pfed i po porodu. Odhady incidence kolisaji v rozmezi

66 % — 100 % zen v tietim trimestru a az 53 % V Sestinedéli (Benjamin et al., 2014,
pp. 1-2).

Pravidelné cvieni pied oté¢hotnénim a béhem gravidity by mélo sniZit riziko
vzniku diastazy ¢&i snizit velikost rozestupu. Casto je Zenam po porodu, u kterych se
tento problém vyskytuje, doporu¢ovano cvi¢eni abdominalni muskulatury (Benjamin
et al., 2014, p. 2). Patizek et al. (2005, s. 341) uvadi, ze se posiluji vyhradné Sikmé

bfisni svaly, posilovani pfimych bfiSnich svalli se zafadi az po vymizeni diastazy.
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S timto nazorem se shoduje i Roztocil et al. (2008, s. 147) a doporucuje jednotlivé
cviky provadét 20-50 krat po sob¢ i nckolikrat za den. Pfidava dechova cviceni,
posilovani svali dna panevniho, téz hyzd'ovych a prsnich. A udavéd jako zaklad
usp&sné konzervativni terapie fixaci bfiSni stény bfiSnim pasem, ktery lze sundat
jen na spani. Teprve pokud se nedostavi naprava pii 1écbé konzervativni, indikuje se

feSeni chirurgickeé.

K dal$im pravideln¢ uzivanym nechirurgickym intervencim pfii diastaze fadime
posturdlni edukaci, zevni podpory (napt. korzet nebo elastickd band4z) a aerobni
cviCeni. Nicméné stdle neni Uplné€ jasné, jaky typ nechirurgickych opatfeni,
tedy 1 cviCeni, jsou v ramci prevence a terapie nejefektivnéjsi. V soucasné dobé se

k tomuto tématu nevyskytuje mnoho literatury (Benjamin et al., 2014, p. 2).

Abdominalni sténa ma dulezitou posturalni funkci, dale ma vliv na trupovou
a panevni stabilitu, respiraci, trupové pohyby a podporu bfiSnich organii. Diastiza
vSechny tyto funkce ohrozuje, nebot’ mize dojit k oslabeni abdominalni muskulatury
a tim ovlivnéni jeji funkce (Benjamin et al., 2014, p. 2). To se muze projevit zménénou
trupovou mechanikou, poruchou péanevni stability a zménou postury, z ¢ehoz pak
plyne v&tsi nachylnost k poskozeni bederni patefe a panve (Gilleard, Brown, Lee et al.
in Benjamin et al., 2014, p. 2). Piestoze je diastaza m. rectus abdominis vyznamnym
a bézné se vyskytujici problém, o jeho prevenci a napravé neni mnoho znamo.
Rizikové jsou predevSim multipary (Zeny, které jiZ minimalné dvakrat porodily) a veék
matky. Bylo prokazéano, Ze chirurgicky zasah sniZi nékteré disledky diastazy, jako je

bolest zad (Benjamin et al., 2014, p. 2).

3.5 Symfyzeolyza

Jednd se o rozestup spony stydké. Vznikd pfiliSnym uvolnénim spoji
iliakalnich kosti zpravidla ve druhé poloving téhotenstvi (Kudela et al., 2004, p. 247).
Kromé zminéného se na vzniku symfyzeolyzy podili i uvolnéni sacroilikélniho
skloubeni a oslabeni vazi a svalli panevniho dna, z ¢ehoZ plyne 1 cil nasledné

rehabilitace (Kolar et al., 2009, p. 637). Na téchto zménach se podili zvySena produkce
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progesteronu, relaxinu a estrogenu zpusobujici zvySenou vaskularizaci a prosaknuti
pojivové tkan¢ (Kudela et al., 2004, p. 247).

K prvnim projevim patii unava po del$im stani ¢i chizi, bolesti v sakralni
krajing s vyzatovanim az do stehen. Pii chlizi se algické projevy stupiiuji. Piidavaji se
i bolesti v podbiisku a oblasti symfyzy, které lze vyvolat tlakem na ni. Nékdy lze
palpovat vétsi rozestoupeni okraju stydkych kosti ¢i jejich pohyblivost pii chizi
na misté. Nejvétsi bolestivost je pocitovana pii zevni rotaci a abdukci dolnich
koncetin. Tento problém vrcholi zpravidla v poc¢atecnich dnech Sestinedéli (Kudela

etal., 2004, p. 247).

Depledge et al. (2005, pp. 1290-1300) zjistovali na Novém Zélandu
na 90 t¢hotnych zenach o primérném véku 29,5 let terapii symfyzeolyzy, probandy
rozdélili do 3 skupin. V prvni praktikovali jen cviceni, ve druhé skupiné ke cviceni
pridali aplikaci rigidniho podptrného panevniho pasu a s posledni zahrnovala cviceni

spolu s nerigidnim pasem (viz obr. 1).

Obr. 1 Podpirné panevni pasy (Depledge et al., 2005, p. 1293)

Lo
Legenda (Obr. 1)

A — nerigidni podptrny panevni pas, B — rigidni podptrny panevni pas

VSechny zZeny dostaly brozuru s 5 cviky zaméfenymi na zvySeni stability
pénevnich kosti. Zahrnovala cviky na zpevnéni bificha (m. transversus abdominis,
m. obliquus externus, m. obliquus internus a musculi multifidi), panevni dno,
m. gluteus maximus, m. latissimus dorsi a adduktory kycle. Fyzioterapeut jim cviky
ukdzal a zkontroloval, zda je Zeny provadi spravné. Byly pozadéany, aby cvicebni

jednotku provadély 3 denné a vedly denik po dobu 1 tydne. Rovnéz byly pouceny,
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jak samy mohou zménit nékteré své navyky (napt. spravné drZeni téla nebo spravna
technika chiize). DosSlo k vyraznému zlepSeni ve vSech skupinach. Ukézalo se,
ze pouziti rigidniho ani nerigidniho panevniho pésu nepiidalo na efektu poskytnutého
specifickym svalové posilujicim cvicebnim programem. Zaroven se tedy
Z dlouhodobého hlediska jevi jako vyhodné&jsi pouzivat ke stabilizaci panve spise
svalovou aktivitu, nez se spoléhat na externi zafizeni. Aktivace abdominalni
muskulatury, svalii panevniho dna, glutealnich svalt, adduktord kycle a hlubokého
stabilizacniho systému se na zékladé této studie jevi jako vhodnd moznost terapie
rozestupu spony stydké (Depledge et al., 2005, pp. 1290-1300).

Naopak jako kontraindikace uvadi Kolaf (2009, s. 638) cviceni protahujici
mekké tkdn€é a panevni svaly. Pfi uplné symfyzeolyze dokonce nedoporucuje

ani axialni zatizeni panve, je tedy zakaz stani a sezeni.

3.6 Tromboflebitida

Jednd se o zanét zil, ktery je bolestivy. Gravidita je zde jako predispozice.
Zpomalenym néavratem krve dochézi k tvorbé trombu na vendznich chlopnich dolnich

koncetin. D€li se na povrchovy a hluboky zanét (Rozto¢il et al., 2008, s. 311).

Povrchovy zanét zil se vyskytuje v povrchovém systému, konkrétné
ve V. saphena magna a V. saphena parva. Lze jej zjistit pii palpaci, kdy je lytko
bolestivé, zeyména v pribchu jmenovanych vén, vétSinou se nevyskytuje erytém ani

otok. Terapii je klidovy rezim spolu s banddZzi dolnich koncetin a medikamentézni

rrrrr

s. 311).

Hluboky zanét Zil se vyskytuje nejCastéji v Sestined¢li, kdy pti€inou je zejména
traumatizace vendzniho panevniho systému tlakem hlavicky plodu béhem porodu. Je
zde vé&tsi riziko embolizace do plic. Projevuje se hlubokou vendzni bolesti v lytku,
pozitivnim Homansovym testem (bolest, kterd se vyskytne v Iytku pii dorsalni flexi
nohy), dale svalovymi kie€emi v lytku a otoky dolnich koncetin. Terapii je pfisny klid
na lazku, banddz dolnich koncetin s elevaci postizené koncetiny a to po dobu alespon

jednoho az dvou tydnt, dale pak antikoagulaéni terapie (Roztoc¢il et al., 2008, s. 311).
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Hormony souvisejici s téhotenstvim uvedené v textu:

Relaxin je hormon produkovany u zen ve zlutém télisku ovarii.
Béhem téhotenstvi rozvoliluje spojeny symfyzy a ilikdlnich kosti. Podili se 1 na vyvoji

mlécné zlazy (Rob et al., 2008, s. 23).

Progesteron je hormon produkovan na zaCatku gravidity Zlutym téliskem,
od 10. tydne tuto ulohu plni hlavné placenta. V tehotenstvi zpiisobuje hypertermii
po dobu prvnich ¢tyf mésictli, nebot’ vykazuje termogenni ucinek, zmény jeho aktivity

se podili na zahajeni procesu, které vedou k porodu (Kolafik et al., 2008, s. 366).

Estrogeny jsou hormony pochézejici v asné fazi té€hotenstvi od matky,
od 20. tydne je pievazujicim zdrojem plod. V téhotenstvi reguluji funkci progesteronu,
ovlivituji uteroplacentdrni krevni cirkulaci a maji rovnéz vliv na vyvoj mlécné zlazy

(Kolatik et al. 2008, s. 366).
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4 FYZICKA AKTIVITA

Pravidelna fyzicka aktivita se Zenam téhotnym a zenam po porodu doporucuje
pro pocit pohody a prospivani matky, plodu, nasledné tedy novorozence. Zdravotni
piinosy télesné¢ aktivity v pribéhu téhotenstvi a bezprosttedn€¢ po ném,
tedy v Sestinedéli zahrnuji mozZnou prevenci gesta¢niho diabetu, preeklampsie,
chronickych muskuloskeletarnich poruch, zajisti podporu zdravi, odpovidajici télesnou
hmotnost a zlepSeni psychického zdravi. Kromé toho pomdha pravidelné cviceni
udrzovat kardiorespiracni kondici po dobu celé gravidity a mlze urychlit poporodni
zotaveni. Gravidita je zivot ménici udalost, ktera muze iniciovat nepfiznivé zmény

pro télesnou aktivitu (Borodulin et al., 2008, pp. 1-2).

Te¢hotenstvi zrychluje metabolismus a Zeny jsou tak pfi cviceni nachylnéjsi
K hypertermii, tedy zvySené télesné teploté, coz je znepokojujici zejména vzhledem
ke zvySeni teploty télesn¢ho jadra matky, které by potencidlné mohlo poskodit plod,
a to zejména v prvnim trimestru. Ke sniZeni rizika vzniku hypertermie by zeny mély
pit dostatek tekutin a vyhybat se cvi¢eni v horkém a vlhkém prostiedi, pokud
na néj nejsou aklimatizovany. Zrychleny metabolismus by také mohl zvysit riziko
hypoglykemie, proto by si mély Zeny zajistit dostatecny piisun energie a omezit

cvicebni lekce na 45 minut (Benelam, 2011, p. 370).

4.1 Cviceni v téhotenstvi

V minulosti bylo gravidnim Zenam doporucovano, aby zlstaly doma
a vyhybaly se fyzické ndmaze, aby nebylo riskovano zdravi Zen a Zivot plodu.
Toto vnimani t€hotenstvi a fyzické aktivity se v poslednich letech ponékud zmeénilo,
vétsina aktivnich Zen je ochotna zlstat v pohybu i béhem téhotenstvi (Dominiques,
Barros, 2007, p. 174). Od devadesatych let 20. stoleti odbornici pfizndvaji pozitivni
efekt pravidelné télesné aktivity béhem t&€hotenstvi, dokonce ji Zendm doporucuji,

pokud nehrozi né&jaké specifické nezadouci situace (Schliissel et al., 2008, p. 531).
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V nekomplikovaném téhotenstvi je poranéni plodu vysoce nepravdépodobné. VétSina
potencialnich rizik pro plod jsou hypotetické (Artal, O'Toole, 2003, p. 7).

Pro zdravou t¢hotnou zenu je fyzickd aktivita bezpecnou a efektivni cestou,
jak redukovat nepfiznivd zdravotni rizika. Lze ji definovat jako jakykoliv télesny
pohyb vyprodukovany kosternimi svaly, vyzadujici energeticky vydej, kam miizeme
zaradit ¢innosti provadéné ve volném case, sport, profesni ¢i domaci prace. Po celém
svét¢ se zenam doporucuje zapojeni do fyzickych aktivit po celou dobu jejich
gravidity. Pfi absenci specifickych pokyni se zdravym t€hotnym Zendm doporucuje

fyzicka aktivita mirné intenzity 150 ¢i vice minut tydné (Currie et al., 2013, p. 1).

Vyhody vysvétluje fakt, Ze fyzicka aktivita zplisobi teplotni reakci a obéhovou
redistribuci, pfesun nakoncentrované krve z délohy a placenty do koncetin. Tento
proces prispiva kredukci a prevenci vyskytu LBP, zadrzovani tekutin, snizuje
kardiovaskularni stres, riziko téhotenského diabetu, klesa krevni tlak, zvySuje se
oxygenace, pusobi jako prevence trombozy a varixii a poméha kontrolovat t¢hotenskou
hmotnost. Fyzicka aktivita je vyhodna i z emocionalniho hlediska, poméaha zenam citit
se sebevédoméji, spokojenéji se svym vzhledem, navic zvySuje jejich sebetlctu,
coz pusobi preventivné proti poporodni depresi (Schliissel et al., 2008, pp. 531-532).

Mirnd az intenzivni télesna aktivita, provadéna V pribchu téhotenstvi byva
spojovana s lepSimi zdravotnimi vysledky matek a jejich déti a miize mit ochranny
ucinek proti rozvoji chronickych onemocnéni. AvSak i pfes vyznamné zdravotni
benefity spojené s aktivitou v téhotenstvi, pouze 15 % zen dodrzuji dana doporucéeni

(Pearce et al., 2013, pp. 1-2).

Pocatkem druhé poloviny 20. stoleti se zacala cilené praktikovat 1é¢ebna
télesna vychova (LTV) v téhotenstvi. Rehabilitace béhem gravidity zna¢né pozitivné
ovlivitluje prib&h téhotenstvi 1 progresivni a involuéni zmény odehravajici

se v Sestinedé€li (Roztodil et al., 2008, s. 144).

Cile LTV u téhotnych (Roztocil et al., 2008, s. 144):

a) udrZzovat co nejlep$i zdravotni stav organismu, tedy =zajistit dobrou jak
fyzickou, tak psychickou kondici, které jsou dulezité pro spravny vyvoj plodu,
b) limitovat negativni zmény pusobici na organismus Zeny pted i béhem porodu,

C) pfipravit na porod, aby byl pribéh co nejidealngjsi.
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Roztocil et al. (2008, s. 144) uvadi, Ze s timto cvicenim vétSina téhotnych zen
zaCind v dob¢ od 8. do 12. tydne t¢hotenstvi. Doporucuje vSak zacit az v tydnu

16., kdy je jiz morfologicky dotvoiena a pln¢ funkéni placenta.

4.1.1 Inaktivita v téhotenstvi

Navzdory ¢etnym doporucenim a uvadénym vyhoddm pro matku i dité, se
fyzickd aktivita, zejména sport a cviceni, béhem tc¢hotenstvi snizuje. Mira fyzické
inaktivity v t€hotenstvi je vysoka, uvadi se v rizné mite od 64,5 % po 91,5 %

s tendenci ke snizeni ve tfetim trimestru (Tokahashi et al., 2013, p. 1584).

Derbyshire et al. (2006, pp. 127-131) provedli vyzkum posuzujici mimo jiné
i vliv inaktivity na vznik obstipace, prakticky az 40 % téhotnych Zen se s timto
problémem potyka. Nejcastéjsi je vyskyt v prvnim (35 %) a druhém (39 %) trimestru.
Neni vSak vylou¢ena ani v trimestru tfetim a v Sestined¢li. Vysledkem bylo,
ze probandi, ktefi se denné vénovali energickym, stiedn¢ intenzivnim ¢i lehkym

aktivitdm v prvnich dvou trimestrech t€hotenstvi, obstipaci netrpéli.

Inaktivita je spojena se zvySenou pravdépodobnosti pfijeti miminek
na novorozeneckych jednotkach intenzivni péce, pfed¢asnym porodem, nizkou porodni
hmotnosti, nitrodéloZznim omezenim ristu, cisatskym fezem ¢i narozenim mrtvého
ditéte. Niz8i vzdélani, socioekonomicka situace a nezaméstnanost jsou faktory spojené
se sniZzenou fyzickou aktivitou v té¢hotenstvi. Evidence také ukazuji, Ze skleslost a stres
behem téhotenstvi jsou rizikové faktory pro psychiatrické poruchy béhem poporodniho

obdobi (Tokahashi et al., 2013, p. 1584).

Melzer et al. (2010, pp. 1-6) uvedli, ze na zakladé doporuceni Americké
vysoké Skoly porodnikii a gynekologi (dale jen ACOG) pro cvifeni byly Zeny
rozdéleny do dvou skupin. Za inaktivitu je povaZovano i stfedné intenzivni cviceni
trvajici méné nez 30 minut. Pokud cviceni probihd 30 minut a vice, fadi se Zeny

do skupiny aktivnich.
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4.1.2 Kontraindikace cviceni v téhotenstvi

Mezi absolutni kontraindikace fadime situace, kdy hrozi pfed¢asny porod,
vyskytne se hypertenzni porucha v souvislosti s téhotenstvim, Spatny fetalni rust,
vicecetné t&hotenstvi, perzistujici krvaceni v druhém a tfetim trimestru,
nekompenzovany diabetes I. typu, onemocnéni S§titné zlazy ¢i jind zavazna
kardiovaskularni, respira¢ni ¢i systémova onemocnéni (Charlesworth et al., 2011,

pp. 45-46).

K relativnim kontraindikacim patii diive prodélany spontanni potrat, pied¢asné
hrozici porod, anemie, malnutrice nebo poruchy pfijmu potravy, ale i jiné signifikantni

zdravotni potize (Charlesworth et al., 2011, p. 46).

Dalsi kontraindikace viz piil. 1 — 3 (s. 57-58)

4.1.3 Intenzita cviceni

Pokud jde o zatéz pii cviceni, RoztoCil et al. (2008, s. 145) uvadi, ze je
podstatnd informace, jestli se zena vénovala aktivnimu pohybu jiz v dobé
pfed otéhotnénim. Pokud ano, mlze ve svych aktivitdich pokracovat, popt. je upravit
vzhledem ke stavu tchotenstvi. Pokud tomu tak nebylo, neni vhodné, aby se

Vv t¢hotenstvi snazila vSe napravit.

Aktivity Ize klasifikovat do tii intenzit, a to (Debryshire et al., 2006, p. 130):

a) nizké intenzity, kdy dochazi jen k minimalni fyzické zatézi, napt. chize ¢i
meditace,

b) stfedni intenzity, tedy aktivity s mirnym fyzickym usilim a lehce ztézujici
dychani, napf. jizda na kole, plavani v pravidelném tempu,

C) vysoké intenzity, kam lze zafadit aktivity vyzadujici velké fyzické vypéti, jez
oproti normalnimu klidnému stavu mnohem vice ztizi dychéani, napf. rychla

jizda na kole, plavani, aerobik.

Dal$i moznosti je tfidéni podle primérného metabolického ekvivalentu (dale

jen MET). Sedavy zpisob ma hodnoty MET <1,5, lehka intenzita 1,5 az <3,0 MET,
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sttedni neboli mirna intenzita 3,0 az <6, 0 MET a energick¢ maji MET > 6,0)

(Matsuzaki et al., 2013, p. 109).

1 MET je spotieba kysliku v klidu a rovna se asi 3,5 ml/kg/min. Pfi maximalni zatézi
mnohonasobn¢ stoupa. Maximdalni spotieba kysliku (VOzmax) neboli maximalni
aerobni kapacita je pak maximalni mnozstvi kysliku, které mulze osoba b&hem
dynamické zatéze dopravit do tkani a i pfes zvysujici se zatéz jiz dale k jejimu nartstu
nedochazi. Mimo jiné zavisi 1 na télesné kondici, fyzickym tréninkem ji lze zlepsit.
Zatez do 25 % VOqmax se fadi do lehké intenzity, 25 — 60 % do stfedni a rozmezi
60 — 100 % do tézké (Chaloupka et al., 2003, s 13 — 14).

Testovani cvi¢eni do maximalni vydrze se u téhotnych nesmi z bezpecnostnich
davodt provadét, ponévadz vyzaduje zvyseni srdeCni frekvence k vysokym trovnim
(Treuth et al., 2005, p. 832).

Benelam (2011, p. 371) uvadi, ze Zeny, které byly v dobré fyzické kondici
i pred otéhotnénim, budou pravdépodobné moci vykonavat cviceni na vyssi tepové
frekvenci (60 — 90 % z maximalni tepové frekvence), nez Zeny, které diive vedly
sedavy zptsob Zivota (60 — 70 % maximalni tepové frekvence).

Spole¢né navrzené doporuceni CDS-ACSM (CDS — Centrum pro kontrolu
a prevenci nemoci, ACSM — Americkd akademie sportovni mediciny) pro fyzickou
aktivitu a zdravi uvadi mirnou intenzitu cviéeni, definovanou jako 3 — 4 MET
nebo jakdkoliv ¢innost, kterd je ve slozitosti ekvivalentni svizné chizi (Pate in Artal,
O’Toole, 2003, p. 9).

Neni divod toto doporuceni pro téhotné zeny bez zdravotnich
nebo porodnickych komplikaci ménit. Doporucend intenzita fyzické aktivity
pro rozvijeni a udrZeni fyzické kondice je o néco vyssi. ACSM doporucuje, aby byla
intenzita 60 — 90 % z maximalni tepové frekvence nebo 50 — 85 % bud’ maximalni
spotieby kysliku, nebo tepové frekvence. Spodni hranice téchto rozsahti (60 — 70 %
maximalni tepové frekvence nebo 50 — 60 % maximalni spotteby kysliku) se zda byt
vhodnd pro vétSinu té€hotnych Zen, které se pfed téhotenstvi pravidelné cviceni
nevénovaly. Horni hranice téchto rozsahii by méla byt zvazena v téch ptipadech, kdy
chtéji pokraCovat v udrzeni své kondice v pribéhu tchotenstvi. Uvadi, Zze nebyly
zjistény zadné vyznamné nezddouci UCinky pii cviceni o 81 % maximalni tepové

frekvence (Artal a O'Toole, 2003, p. 9).
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ProhlaSeni CDS-ACSM rovnéz uznava, ze intenzivnéjSi cvieni provadeéné
20 — 60 minut 3 az 5 dnti v tydnu, bude mit za nasledek vyssi uroven fyzické kondice

(Artal, O'Toole, 2003, p. 6).

Melzer et al. (2010, pp. 1-6) se pokusili prozkoumat vztah mezi doporu¢enou
urovni fyzické aktivity behem tchotenstvi a vysledky v té¢hotenstvi. Provedli méteni
energetického vydeje a tepové frekvence ve spanku a pii aerobnim kondi¢nim cviceni
u 44 zdravych Zen v pozdni fazi t€hotenstvi. Stiedni intenzita aktivity byla definovana
jako jakakoliv ¢innost mezi 3-6 MET. Ve vysledku se projevila vyrazné lepsi kondice

a niz§i tepova frekvence ve spanku u pravidelné cvi¢icich probandi.

Tinloy et al. (2014, p. 103) se ve své studii, do které zahrnuli 3006 Zen
ve tietim trimestru, mimo jiné se zabyvali otazkou, zda je pfi dodrzovani doporuceni
sttedn¢ intenzivniho cviceni 150 minut tydné zvySené riziko hospitalizace. Pocitali
vSechny hospitalizace v pribéhu téhotenstvi pro jakoukoli indikaci, kterd ale nevedla
K narozeni ditéte, jako jsou nauzea, zvraceni, hypertenzni nemoc atd.
Prestoze nezjistili zadny vztah mezi urovni fyzické aktivity a hospitalizaci béhem
téhotenstvi, neptedpokladali, Ze by se vyskytla vétsi tendence k hospitalizaci u Zen,
které se fidily pokyny pro fyzickou aktivitu trvajici po tydné doporucenou dobu.
Autofi dodavaji, ze asi bude nutné provést dalsi vyzkum na téma tykajici se rizika
hospitalizace u fyzicky aktivnich Zen.

Piestoze je zde moZnost zvySeného rizika hospitalizace, je tfeba poznamenat,
ze jakékoliv hospitalizace, ke kterym doslo, nevedly ke zvySenému riziku pfedcasného
porodu u Zen, které dodrzovaly doporu€enou intenzitu cviceni. To je dllezité zjisténi,
nebot’ nekteré¢ Zeny se mohou v téhotenstvi cviCeni vyhybat pravé kvili obavam

z vyvolani pied¢asného porodu (Tinloy et al., 2014, p. 103).

Treuth et al. (2005, pp. 832-837) ve své studii hodnotili u 124 Zen zmény
ve fyzické aktivité, fyzické zdatnosti a sile u Zen pted otéhotnénim a po porodu.
Fyzickou aktivitu délili na aktivity volnoCasové a profesni, kde v dotazniku Zeny
vyplnily typ aktivity, jeji trvani a frekvenci. Fyzickou zdatnost hodnotili
na bicyklovém ergometru podle spotfeby kysliku a silu podle maximalni mozné
hmotnosti, kterou byly Zeny schopny uzvednout ¢i podle odporu, ktery piekonaly.
Hlavnim zjiSténim byl pokles maximalni spotfeby kysliku a pokles sily dolnich

koncetin od porodu do Sest¢ho poporodniho tydne. K néapravé vSak doslo
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beéhem 27 tydnti od porodu. K uvedenym zménam dochazi bez ohledu na mat¢ino
pocatecni BMI. V této studii také nebyly hlaSeny zmény fyzické aktivity od stavu
vychoziho do poporodniho obdobi, ale doslo ke zménam Vv konkrétnich ¢innostech.
Napftiklad kondi¢ni a pracovni aktivity byly vyrazné snizeny po porodu, zatimco byl
pozorovan narust aktivit, jako je p&Si chiize ¢i domadci Cinnosti. Rovnéz uvedli,
ze jim neni zndma zadna studie, kterda by zkoumala posilovani u Zen

pted a po t€hotenstvi.

4.1.4 Posilovani v téhotenstvi

Zavorsky a Longo (2011, p. 1399) v ramci bezpec¢nostnich pokynit doporucuji
téhotnym Zenam ve véku 18 — 45 let provadét 8 — 10 svalové posilujicich cviki jednou
az dva krat tydné, ne vSak hned dva dny po sobé nésledujici. Tézké zavazi by vsak
mohlo pfetizit klouby, které jsou uvolnéné zvySenou hladinou relaxinu. Proto
doporucuji vyuzivat zavazi o mensi hmotnosti a zvysit poCet opakovani cviku. Taky by
téhotné zeny rad¢ji mély byt opatrné pii posilovani s ¢inkami, vhodnéjsi se proto jevi
misto ¢inek pouzit pasky, které nabizi vice druhl odporu a rizné zplsoby posilovani

pii minimalnim riziku poranéni bficha.

4.1.5 Vhodné pohybové aktivity

Za vhodné aktivity lze povaZovat napi. chlizi, plavani a cvi¢eni v bazénu,
ne vsak v bazénu pro vetejnost, ale urcenému pouze pro téhotné, dale tanec nebo joga,

vhodné jsou také cviky na gymnastickém mici (Pafizek et al., 2005, s. 174).
Béhem cviceni a rehabilitace je dilezité (Pafizek et al., 2005, s. 174):

- vyvarovat se doskok, vist, vypadl a otfesiim,

- vyhybat se extrémni ndmaze,

- necvicit s plnym mocovym méchytem,

- cviCit v kvalitni obuvi a pohodlném obleceni.
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Naopak se nedoporucuje koupani ve vefejnych laznich a fekach (kvuli
zneCisténi) a aktivity jako je tenis, brusleni, lyzovani ¢i terénni b&h (Pafizek et al.,
2005, s. 170-174), které by mohly vést k nadmérnému zatizeni kloubt, avSak mély by
byt hodnoceny individualné vzhledem ke schopnostem zeny (Artal, O'Toole, 2003,
p. 8). Dale se pak nedoporucuji silové aktivity a andrenalinové sporty (Roztocil et al.,

2008, s. 145).

Jako nejdulezitéjsi pravidlo uvadi Zavorsky a Longo (2011, p. 1399) naslouchat
svému télu. Pokud ma Zena pocit svalového namozeni ¢i nadmérné tnavy, méla by
radéji aktivity upravit a snizit frekvenci cvi¢eni. Gravidita totiz neni ¢as na vykondvani
tézkého posilovani, ale svalové posilovani dle danych doporuceni (viz. podkap. 4.1.4)

bude spalovat kalorie a zvysi klidovy metabolismus.

Pokud nejsou udény néjaké kontraindikace, do LTV je vhodné zatadit
v L. trimestru cvi¢eni v polohach vleZe na zadech, na boku i na bifise, v kleku, sedu
I ve stoje a zaméfit se na konkrétni problémové oblasti v disledku tE€hotenstvi,

konktrétné (Pafizek et al., 2005, s. 174-175; Roztocil et al. 2008, s. 144-145):

1) snazit se o spravné drZeni téla,

2) posilovat abdominalni muskulaturu jako prevenci jejiho oslabeni a vzniku
diastazy m. rectus abdominis,

3) posileni, ale i uvolfiovani svalti dna panevniho

4) posilovani prsnich svald

5) protahovani mezilopatkovych svald, posilovani hyzdovych svald,

6) dechova cviCeni pro zvySeni elasticity hrudniku a zajisténi dostate¢ného
ptivodu kysliku do tkani plodu,

7) aktivaci bfi$niho lisu spolu s pohybem dolnich konéetin k odstranéni obstipace,

8) procvicovani svall zad, kvuli moznému pfetizeni patefe,

9) procvicovani vsech svalovych skupin, neopomenout klenbu nozni,

10) prevenci tromboflebityd,

11) mozno zafadit i masaze jako prevence strii a na zlepSeni krevniho obéhu,

12) nezapominat na zavérecnou relaxaci, které zbavuje fyzického i psychického

stresu.
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Ve Il. trimestru se cvici totéz, avSak s absenci cviki v lehu na bfise (Rozto¢il

etal., 208, s. 145).

A 11l. trimestr je jiz obdobi, kdy se vyskytuji zasadni zmény zpusobujici
pfi cviceni omezeni. Jak jiz bylo zminéno, byva zvyseny stav branice a tudiz snadnéjsi
a pretizeni bederni patefe (Pafizek et al., 2005, s. 185). Rozto¢il et al. (Roztoc¢il et al.,
2008, s. 145) uvadi, ze lze zistat u stejnych cvikili, avSak bez cviceni abdominalni
muskulatury, dale je vhodné se podstatné zaméfit na hrudni a bfiSni dechova cviceni

a uvolnéni kycelnich kloubd.

416 Vlivnaplod

A pokud jde o porodni hmotnost, nebylo prokdzano zvySené riziko nizké
porodni hmotnosti u déti téch Zen, které vykondvaly volnocasové pohybové aktivity.
Obecné plati, ze nékteré specifické Cinnosti jako je chlize do schodii a pracovni
¢innosti vyzadujici prolongovany stoj, zpusobujici unavu ¢i vyzadujici hbitost byly

oznaceny jako rizikové faktory pred¢asného porodu (Schliissel, 2008, pp. 534-535).

May et al. (2010, pp. 213-217) zkoumali G¢inek aerobniho cvi¢eni matky
na fetalni srde¢ni funkci. Tato studie porovnavala méfené tepové frekvence a jeji
variabilitu u plodl Zen, které se ucastnily aerobniho cviceni tfikrat tydné po dobu
alespont 30 minut se Zenami v kontrolni skupiné. Méfeni byla provedena ve 28., 32.
a36. tydnu gesta¢niho vék. V 36. tydnu byla u cvicici skupiny vysledkem vyrazné
nizsi tepova frekvence plodu. A také u cvi€ici skupiny vyrazné vzrostla variabilita
srdecni frekvence jak na Cas, tak na frekvenci.

Gestacni v€k je definovan jako doba, ktera uplynula od zacatku posledni
menstruace, urcujici dobu trvani gravidity, ke skutecnému oplodnéni vSak dochazi asi

o 2 tydny pozdéji (Prochazka et al., 2011, p. 17).

Barakat et al. (2008, pp. 674-678) zkoumali, zda existuje riziko pred¢asného
porodu pii cvieni v prubéhu tehotenstvi. Tréninkovy program trval 35 minut,
3 krat tydné, lekce zacaly v druhém trimestru (12. — 13. tyden téhotenstvi) a koncily

V trimestru tfetim (38. — 39. tyden). Cviceni bylo provaddéno v lehké az stfedni
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intenzité, tzn. nebylo ptekroceno 80 % maximalni tepové. Kazda lekce zahrnovala 20
minut hlavni ¢asti cviCeni, které prechdzela faze postupného zahiivani a kterou
nasledovalo ochlazovani (oboji trvajici 7 — 8 minut a sklddajici se z chlize, lehkého
statického strec¢inku piedchézejiciho bolestem svalii, vSech svalovych skupin — hornich
a dolnich koncetin, krénich a trupovych svalil). K ochlazeni organismu piipojili také
relaxacni cvi¢eni. Hlavni ¢ast zahrnovala tonizujici a velmi lehce odporovana cviceni.
V ramci tonizacnich a kloubné mobilizac¢nich cviceni provadéli kréeni a krouzeni
rameny, elevace ramen, abdukce dolnich koncetin, klopeni a n¢jaké pohupovani panvi.
Rezistované cviky byly provadény v plném rozsahu pohybu u hlavnich svalovych
skupin (prsnich, zadovych a ramennich svalt a sval hornich i dolnich konéetin). Taky
zahrnovaly jednu sadu, tedy 10 — 12 opakovani kazdého cviku, na bfisni svaly
nasledované posilovanim s ¢inkami o hmotnosti 3 kg nebo s therabandy o lehkém
a sttednim odporu (a to m. biceps brachii, extenze a abdukce hornich koncetin, bench
press, abdukce a cirkumdukce dolnich koncetin, extenze kolene, haemstringy,
plantarni a dorsalni flexe hlezna).

Nezaznamenali zaddné nezadouci ucinky ani zdravotni problémy v cvicici
ani kontrolni skuping. Ucastnice studie z tréninkové skupiny byly spokojeny a uvedly,
ze podobné cviceni budou praktikovat i v pfipadé budouciho téhotenstvi. Na zakladé
této studie by cvicebni rezim mohl zahrnovat jak aerobni cviceni, tak trénink se zatézi
0 velmi lehké hmotnosti ¢i toniza¢né orientované typy aktivit (Barakat et al., 2008,
p. 678)

Hegaard et al. (2010, pp. 96-102) se zabyvali vlivem volnocasovych aktivit
a sportu na hmotnost narozenych déti. Béhem zacatku druhého trimestru bylo
nejCastejsi aktivitou oznaceno plavani (24 %), gymnastika (18 %), micové hry a hry
s raketou €1 palkou (12 %). Béhem rané faze tietiho trimestru byly nejcastéjSimi sporty
plavani (33 %), gymnastika (18 %), joga (11 %) a cyklistika (8 %). Co se tyce
volnocasovych aktivit, 52 % Zen uvadi lehkou intenzitu a 7% stfedni az vysokou
intenzitu aktivit v zacatku druhého trimestru, v pocatku tretiho trimestru bylo 52 % Zen
aktivnich v lehké zatézi a 4 % stfedni az t€Zké intenzit€. Nezjistili Zadny vztah mezi
sporty a volnocasovou fyzickou aktivitou a nizkou nebo naopak vysokou €1 primérnou

porodni hmotnosti déti.
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Bell et al. (in Hegaard, 2010, p. 99) si kladli stejny cil. Zjistili vSak vyrazné
snizeni primérné porodni hmotnosti u déti, jez se narodily Zendm b&hem téhotenstvi
cvi¢icim, v poméru k détem, které se narodily Zendm méné aktivnim. Zabyvali se

cvi¢enim o vysoké intenzité, coz je v populaci méné bézné.

Szymanski a Satin (2012, p 179.) provedli za Gcasti 45 zdravych t€¢hotnych zen
mezi 28. a 32. gestatnim tydnem (15 bylo dfive necvicicich, 15 pravideln¢ aktivnich
a 15 vysoce aktivnich) studii za ucelem bylo vyhodnotit fetalni reakce na vysokou
intenzitu cviceni u aktivnich a inaktivnich Zen v gravidité. Na konci zkoumani
zhodnotili reakce plodu po kratce trvajicim namahavém cviceni u aktivnich

1 inaktivnich t€¢hotnych zen jako uklidiujici.

4.2 Cviceni v Sestinedéli

Mnoho fyziologickych i morfologickych zmén téhotenstvi pretrvdva po dobu
Ctyt az Sesti mésicli po porodu. Proto by mély byt cvicebni programy po téhotenstvi
obnoveny postupné a taky individualné. Fyzicka aktivita mize byt obnovovana ihned,
jakmile to bude po fyzické i zdravotni strdnce bezpecné, coz se bude liSit u vSech Zen,
z nichz nekteré jsou schopny se do cviceni zapojit béhem nékolika malo dnd po porodu

(Hale, Milne in anonymous, 2002, p. 3).

Zourladani et al. (2011, p. 31) ve své praci uvedli, Ze poskytovatelé zdravotni

péce jen ziidka zahrnuji cvi¢ebni programy do planu poporodni péce.

Canadian Society for Exercise Physiology (dale jen CSEP) (in Wolfe, Davies,
2003, pp. 494-495) radi zenam, u kterych tc¢hotenstvi probihalo bez komplikaci
pokracovat v mirné aktivité, jako je chlize, cviceni panevniho dna a lehké protahovani
ihned po porodu. Zeny po cisaiském fezu nebo jinych komplikacich by mély
postnatalni péci konzultovat se zdravotnickym persondlem. S jejich souhlasem miize

vétsina zen pokraCovat ve svych béznych cvicebnich programech.
Mezi mozné vyhody cviceni v t€hotenstvi patii napt. (Larson-Mayer, 2002, p. 841):

1) prevence obezity nebo nadvahy
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2) podpora aerobni kondice a sily, coz vede ke zlepSené schopnosti vykonavat
¢innosti v materstvi,

3) optimalizace zdravi kosti tim, ze se zvySuje denzita kostniho mineralu a ptisobi
preventivné proti ibytku kostni hmoty spojeného s laktaci,

4) zlepSuje naladu a sebevédomi.

Krom¢ jmenovaného muze pravidelna ucast matky na cviceni po porodu
podporovat pravidelnou fyzickou aktivitu i u jejich potomki (Larson-Mayer, 2002,
p. 842).

Doporucuje se zaméfit na (Roztocil et al., 2008, s. 146):

a) svaly, které byly béhem gravidity pretézovany, zejména v oblasti bederni
patete, muskulaturu bfisni, dolnich koncetin a panevniho dna a svaly prsni,

b) zlepseni krevni cirkulace az do perifernich ¢asti téla, tim zaroven i ochrana
pted tromboflebitydou,

€) urychleni involuce délohy (viz obr. 2)

d) zlepseni télesné a psychické kondice.

Obr. 2 Involuce délohy (Roztocil et al., 2008, s. 128)

Legenda (obr. 2)

1 — porod, 2 — tfeti den po porodu, 3 — paty den po porodu, 4 — sedmy den po porodu,
5 — devaty den po porodu.
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Pokud zZeny pifed porodem musely dodrzovat klid na lizku, neni brzké
propou$téni vhodné, nebot’ se Zeny musi zotavit nejen zporodu samotného,
ale iz klidového rezimu. Brzka rehabilitace by témto Zenam meéla pomoci
k rychlejsimu zotaveni z dekondice jak kardiovaskularni, tak dekondice pohybového
aparatu, avSak musi byt provadéna peclivé. Nadméma aktivace svalti by vSak mohla
zpusobit svalové ruptury a vést ke zranénim a padim. Je uvadéno a znam po porodu

doporucovano, ze (Maloni a Park, 2006, p. 169-170):

a) snizena sila, zvySena unava, svalova bolestivost a ortostaticka hypotenze jsou
ptiznaky, jez se Casto vyskytuji po klidu na lizku béhem t¢hotenstvi,

b) rehabilitace obnovi funkce,

C) je tfeba byt opatrnd, aby nedosSlo k poranénim a padim, zejména pii chiizi
po schodech,

d) pokud budou pietrvavat nékteré ze symptomd, je tfeba oznamit je zdravotnim

pracovnikiim.

Cas vertikalizace se obecné uvadi asi 6 hodin po porodu, aviak i toto je
individualni zalezitost (Roztocil et al., 2008, s. 146). Nicméné vSechny porodnice dnes
jiz upfednostituji &asnou mobilizaci zeny po porodu. Cim difve Zena zatne, tim
rychleji dojde k zotaveni. Nikdy by vSak cvi¢eni nemélo vyvolavat bolest. Rovnéz je

dilezité se pred cviéenim vymocit (Pafizek et al., 2005, s. 341).

V prvni fazi, tedy 1. den po porodu probihd cviceni vleze na zadech, a to cviky
posilujici svaly panevniho dna a prsni svaly, izometrie koncetin, dechova cviceni.
V druhé fazi, kam fadime 2. a 3. poporodni den se opakuji stejné cviky jako den
prvni, kdy se doporucuje intenzivnéjsi aktivace svali dna panevniho a pfidavaji se
cviky celych koncetin vleZe na boku 1 na bfiSe.
Ve treti fazi, coz jsou cviky od 4. poporodniho dne déle, se zvySuje intenzita doposud
provadénych cvikil. Zatazuje se i aktivita Sikmych a pfimych bfiSnich svald (pokud se
nevyskytla diastaza) a cviky pro zlepSeni drzeni téla. Lze navic vyuZzit i polohy v sedu

i stoji (Roztodil et al., 2008, s. 146-147).

CSEP rovnéz obsahuje doporuceni pro udrzovani aerobni i svalové kondice.
Aerobni cviceni by mélo byt provadéno s dodrZzenim konvenéni tepové frekvence

a s hodnocenim vnimané namahy po dobu alesponi 15 minut, 3 az 5 dnil v tydnu. Série
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poporodniho cvi¢eni muze dale zahrnovat 1 chiizi s koc¢arkem, upravené kliky,

posilovaci cviky pro bfisni svaly a svaly na vnitini i zevni stran¢ stehen (Wolfe

a Davies, 2003, p. 494).

Mezi klasické aktivni cviky je vhodné zaradit i respiracni a relaxacni cviceni

(Roztocil et al., 2008, s. 146).

Stuge, Holm a Vgllestad (2006, pp. 337-343) se zabyvali otazkou, zda
poporodni panevni bolesti 1é¢it stabilizatnim cvic¢enim ¢i nikoliv. Pfi svém vyzkumu
se setkali s riznymi nazory. Pro zlepSeni lumbopelvické kontroly a stability by mélo
byt zapojeno kompletné i pateini svalstvo. Zaméfeni se pouze na velké svaly a bez
individualniho vedeni se projevilo jako nedostacujici. Lepsi vysledky se ukazaly pti
individualnim rehabilitatnim programu pod dohledem odbornika Se zaméfenim
lokalnim a postupnym piidavanim cvi¢eni ovliviiujici celek. Avsak uvadi, ze je

zapotiebi pfezkoumat vyznam riznych aspekti jako je vybér, potadi, dozovani cviku.

Rehabilitacni program zenam pomilze bezpecné bez zranéni obnovit trofiku

svalul a stav kardiovaskularniho systému (Maloni, Park, 2006, p. 170).
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5 DISKUSE

V roce 2002 zvetejnila ACOG své nejnovejsi pokyny pro cviceni v téhotenstvi
(in Zavorsky et Longo, 2011, p. 1399). Tito vytvofili obecné doporuceni navrhujici
30 nebo vice minut cviceni o stiedni intenzité nejlépe denné, nebo alespon vétsinu dni
Vv tydnu pro téhotné zeny bez zdravotnich ¢i porodnickych komplikaci. Nicméné
neudali zadné specifické definice stfedné intenzivniho cviceni ani vysi tydenniho
energetického vydeje pii fyzické aktivité, aby doslo k optimalnim vysledkiim.

Americké ministerstvo zdravotnictvi a socialnich véci poté v roce 2008 vydalo
smérnice tykajici se t€hotnych zen doporucujici alespot 150 minut aktivit o stiedni
intenzité tydné, pokud jiz zeny nejsou vysoce fyzicky aktivitni nebo necvici o vysoké
intenzité (Physical Activity Guidelines Advisory Committee in Tinloy et al., 2014,
p. 99).

Tyto pokyny byly vytvofeny na zédkladé hromadéni diikazl, ze cvi¢eni béhem
gravidity je prospé$né pro matku i pro plod. U Zen, které se vénovaly alesponi
uvedenym 30 minutdm stfedné intenzivniho cviceni denné, byla zjiSténa lepsi
kardiovaskularni kondice nez u méné& aktivnich Zen bez negativnich vlivii na plod ¢i
porod. Tato studie byla provedena ve Svycarsku za ucasti 71 Zen ve tfetim trimestru
(Melzer et al., 2010, pp. 1-6).

Podle aktualnich obecnych smérnic se vSem téhotnym Zendm doporucuje byt
fyzicky aktivni nejlépe vSechny dny v tydny po celou dobu téhotenstvi a provadét jak
kardiovaskularni, tak posilovaci cvi¢eni (Artal, O'Toole, 2003, pp. 8-9, Wolfe,
Davies, 2003, p. 494). Piedpis ke cviCeni je detailngjsi pro kardiovaskularni cast
tréninku nez posilovaci ¢ast. To by se do urcit¢ miry dalo vysvétlit skutecnosti, Ze
existuje méné publikovanych klinickych studii na posilovaci cviebni programy
Vv t¢hotenstvi nez na vytrvalostni aktivity. (Merkved, Bg, 2014, p. 1)

Co se tykd informovanosti Zen o bezpecnostnich opatfenich pro cvi¢eni béhem
t€hotenstvi, prokazaly tcastnice studie provadéné Meltonem et al. (2013, p. 470)
pouze malé povédomi o znalosti bezpe¢ného cviceni a nékterych rizicich. Naptiklad

témer 85 % Zen z 88 ucastnicich se studie uvedlo, Ze by se nemély v pritbéhu
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téhotenstvi zapojovat do posilovaciho tréninku, jako je zvedani zavazi. Vice nez tii
Ctvrtiny zen uvedlo, ze by mély snizit cviceni béhem poslednich dvou trimestrt.
Prestoze studie navrhuje pokles turovné fyzické aktivity v dobé téhotenstvi,
pokracovani ve cvi¢eni napfi¢ vSemi trimestry se doporucuje v souladu s narodnimi
pokyny ACOG.

Kalisiak a Spritznagle (2009, pp. 262-266) porovnali 15 studii o pfedepsanych
cvi¢ebnich programech pro zdravé t¢hotné zeny ve véku od 18 do 40 let, pocet
probandi v jednotlivych studiich se pohyboval od 15 do 390. Ve vSech byl pouzit
n¢jaky druh aerobniho cviceni, ve ¢tyfech z nich navic posilovaci cviky. V zavéru jim
vyslo, ze zadna z téchto studii neuvadi jakékoliv nezadouci ucinky cvi¢eni béhem
téhotenstvi u zdravych zen. Naopak i navzdory rozmanitosti typu, frekvence, dobé
trvani a intenzity se zda, ze cviceni v t€hotenstvi pfinasi mnoho vyhod. Uvadi, ze
aerobni cvieni zvySuje uroven fyzické kondice matky, jeji spokojenost se sebou,
rychlost placentarniho ristu a klesani incidence LBP Vv téhotenstvi. K tomu miize
cvic¢eni Zeny béhem gravidity zlepSit neurologicky vyvoj ditéte do 5 let veku.

Kalisiak a Spritznagle (2009, pp. 262-266) se dle tohoto piezkoumani ptiklani
K nazoru, ze nyngjsi smérnice ACOG doporucujici pouze 30 minut cviceni denné piilis
opatrné. Cviceni o stfedni intenzité trvajici 60 minut, provadéné 5 krat tydn€ nebo
I Castéji se nejevi jako Skodlivé pro plod ani pro dité, téhotné Zené pfinasi benefity.
Proto by zdravé zeny, po konzultaci se svym Iékafem o ptipadnych kontraindikacich
cvi¢eni, mély byt podporovany v tom, aby pokracovaly s fyzickou aktivitou i béhem
téhotenstvi.

Benelam uvadi (2011, p. 371), ze Zeny, které byly pred otéhotnénim velmi
aktivni a v dobré fyzické kondici by mély byt schopny pokracovat v jejich programu
aktivit v rozumné mite, ale mély by ocekavat, ze s pokraCujicim téhotenstvim bude
jejich kondice klesat. Téhotnym, které diive vedly sedavy zpusob Zivota, doporucuje
zaCit 15 minutami kontinualniho aerobniho cviceni, tfikrat tydn€ a postupné aktivitu
zvySovat az na 30 minut trvajici lekce provadéné ctytikrat nebo 1 vicekrat za tyden.

V ramci hodnoceni vlivu fyzické aktivity béhem téhotenstvi na plod je v praci
uvedeno nékolik studii, na tuto problematiku vSak nahlizi z riznych pohledi. Jednim
takovym ndhledem je vliv aktivity na srdecni funkce plodu, druhym pak vliv cvi€eni

na porodni hmotnost novorozenct.
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May et al. (2010, pp. 213-217) se zabyvali pravé zménami srdec¢nich funkci
plodu béhem aerobniho cviceni matky, kde porovnavali tepové frekvence a jeji
variabilitu u plodd. Ve vysledku se u cvicici skupiny projevila vyrazné nizsi tepova
frekvence plodu a zaroven vyrazné vzrostla variabilita srdecni frekvence ne frekvenci
i ¢as. Uvedené poznatky naznacuji, ze pravidelné aerobni cviceni téhotnych zen béhem
zdravého, nerizikového téhotenstvi, které byly kritériem pro vybér probandt do této
studie, pozitivné ovliviluje vyvoj fizeni srdecniho autonomniho systému plodu. Proto
by dle autorti této studie mohl pravidelny cvicebni program bchem gravidity
pravdépodobné zajistit néjaké kardiovaskularni benefity Vv pozdé¢jSim zivoté ditéte
a mimo to zvyseni kvality zivota nebo taky snizeni nakladl na zdravotni péci.

Podobné smérovanou studii provedli Szymanski et Satin (2012, p 179.), jejichz
primarnim ucelem bylo vyhodnotit fetdlni reakce na vysokou intenzitu cviceni jak
u aktivnich, tak u inaktivnich Zen. U obou skupin byl po kratce trvajicim namahavém
cviceni stav ditéte ukliditujici. Nicméné skupina vysoce aktivnich zen mé zkuSenosti
s ptrechodnym zpomalenim fetalni tepové frekvence bezprostfedné po cviceni. Toto
zpomaleni vSak neodpovida definici bradykardie, pro kterou je délka trvani rovna nebo
vétsi 10 minutam. Ackoli u v8ech plodi doSlo nasledné k napravé a uklidnéni reakci
a zpomaleni bylo jen kratkého trvani (asi 2:37 minut), bylo by podle autori vhodné
provést dalsi vyzkum na téma cviceni u téhotnych sportovkyn k urceni, zda existuje
horni hranice vykonu, po jehoZ piekroc¢eni by mohlo dojit k ohroZeni plodu.

Barakat et al. (2008, pp. 674—678) provedli vyzkum z vySe uvedené¢ho druhého
pohledu, tedy fesili otdzku, zda ma cvi€eni t¢hotné Zeny vliv na hmotnost narozenych
déti, a to na zaklad¢ vyskytujicich se diskusi pravé o mozném zvySeném riziku
pfedcasného porodu zpusobeného cvicenim béhem téhotenstvi. Cvicebni skupina
zahrnovala 72 té€hotnych zen a kontrolni 70. VSichni probandi nosili béhem lekce
méfice tepové frekvence s cilem zajistit kontrolu, aby cvi€eni probihalo v lehké az
sttedni intenzité, tzn. nepiekrocit 80 % maximalni tepové frekvence pocitané podle
véku (220 minus vek). V cvicebni sestavé zahrnovala jak cviky mobiliza¢ni, tak
rezistované. Dodrzovani tréninku ve cvicici skupiné€ bylo splnéno z 90 %.

Ve vysledku nebyly zaznameniny z4dné nezadouci Uc¢inky ani zdravotni
problémy v cvicici ani kontrolni skuping. Zavérem této studie autoii demonstrovali, Ze
1 Zeny, se diive cviCeni neucastnily a vedly spiSe sedavy zptsob Zivota a ¢ekaji jedno

v

dité, se mohou bezpecné¢ zapojit do cvicebniho programu se stfedni zatézi (nejlépe
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pod dohledem) a to az do konce t¢hotenstvi, aniz by to mélo vliv na gestacni vék
(Barakt et al., 2008, pp. 674-678).

K obdobnému zavéru dospéli i Hegaard et al. (2010, pp. 96-102). Ti zjistovali
u 4458 tehotnych Zen vliv volno€asovych aktivit a sportu na hmotnost narozenych déti.
V této velké populacni studii zjistili, Ze Zeny, které praktikovaly sporty nebo travili
aktivné sviij volny cas béhem zacatku druhého ¢i v raném tietim trimestru, porodily
déti se stejnou prumérnou porodni hmotnosti jako zeny méné aktivni. Hodnotili
primarné volnocasové aktivity a sporty o mirné intenzité. Nezjistili zddny vztah mezi
sporty nebo volnoCasovou fyzickou aktivitou a nizkou nebo naopak vysokou
¢1 primérnou porodni hmotnosti narozenych déti.

Naproti tomu stoji mensi observaéni studie (Bell et al. in Hegaard et al., 2010,
p. 99-101), ktera zjistila vyrazné snizeni primérné porodni hmotnosti (az o 500 g) déti
narozenych Zenam, které béhem téhotenstvi cvicily, oproti détem, které¢ se narodily
Zenam méné aktivnim. Tato studie v8ak byla provedena na méné nez 200 probandech,
coz je podstatné mensi pocet nez studie provedena Hegaardem et al. (2010, pp. 96—
102), proto se da povazovat za mén¢ statisticky vyznamnou. Dal§im rozdilem je, Ze
Bell et al. (in Hegaard et al, 2010, pp. 99-101) se zabyvali cvi¢enim o vysoké
intenzité, kterd je ve zkoumané populaci téhotnych Zen méné bézna.

Sndzorem, ze lehkd ¢i stfedni intenzita zatéze neni rizikovym faktorem
pro zménu porodni hmotnosti u cvicicich Zen, se shoduje 1 Schliissel (2008, pp. 534—
535). Aby toto platilo, je dilezité vyhybat se nedoporuc¢ovanym aktivitdm ¢i poloham
pfi cviCeni a rehabilitaci. Nevyskytuje se mnoho poznatkl o G€incich fyzické aktivity
v pribéhu téhotenstvi na vyvoj plodu, délku porodu, potraty, zptisob porodu nebo
kontrolu ptibyvani na vaze v t¢hotenstvi. Nicméné¢ u hodnot jako je porodni hmotnost
a pred¢asné narozeni déti se nizka intenzita cviceni ¢i volno€asové ¢i pracovni aktivity
o nizké nebo stfedni intenzité¢ dle Schliissel nejevi jako rizikovy faktor, v n¢kterych
ptipadech mohou byt povazovany i za faktor ochranny (Schliissel, 2008, p. 549).

Rovnéz dodava, Ze nebyly problémy v této oblasti zaznamenany ani u Zen,
které fyzickou aktivitu b&hem tchotenstvi udrzovaly na stfedni az vysoké turovni

intenzity (Schliissel, 2008, p. 535).

Existuje mnoho dikazli, ze vykonavani cviceni béhem zdravého t€hotenstvi ma

pozitivni u¢inky jak na matku, tak na plod a i na pozdgjsi vyvoj ditéte. Zeny by proto
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mély byt podporovany k zahdjeni nebo pokracovani cviceni, pokud se jedna
0 nekomplikovanou graviditu (Prather, et al., 2012, pp. 848)
Samoziejmé je dulezité, aby se fyzioterapeut pted rehabilitaci ujistil, zda nejsou

Vv anamnéze zeny né&jaké udaje, které by kontraindikovaly terapii i doméci cviceni.

Co se tyka posilovani, ani jedna ze studii uvedenych v této praci, které se
alespon castecné zabyvaly timto tématem, neuvadi, Zze by se v téhotenstvi mély
vynechat cviky s posilujicim Géinkem, v né€kterych pfipadech jsou dokonce
doporucovany. Jednim z takovych piikladl je posilovani Sikmych bfiSnich svall pfi
diastaze m. rectus abdominis. Pokud bude posilovani provadéno s pomickami,
doporucuji Zavorsky a Longo (2011, p. 1399), aby Zeny volily spiSe vyuziti gumovych
paskid nez cCinek. Dal§im jejich doporucenim je vyuzivat malou hmotnost zdvazi
z diivodu prevence poskozeni kloubti v disledku rozvolnéni tkani.

Jedinym z autor uvedenych v praci, ktery ne uplné souhlasil s posilovanim je
Benelam (2011, p. 370-371). Nicméné doporucuje vyfadit noSeni zavazi jen v piipadé,
pokud by t€hotna Zena neposilovala pod dozorem zdravotnika. Avsak, jak uvedl
Melzer et al. (in Merkved, Be, 2014, p. 1), bylo by zapotiebi se vice zabyvat vlivem
posilovani na organismus jak té¢hotné zeny, tak plodu a provést na toto téma dalsi
studie. RovnéZ posilovani v souvislosti s poporodnim obdobim, kterych je jesté méné.

V ndzoru na miru intenzity cvikd a zatéze pfi rehabilitaci v t€hotenstvi
jednotlivi autofi nejsou jednotni, avSak Zadny by nedoporucil uplnou inaktivitu
Vv té¢hotenstvi ani v poporodnim obdobi z divodu mnohokrat prokdzanych pozitivnich
vysledki cviceni. Samostatnou kapitolou by ale byla rehabilitace u rizikového
¢i patologického teéhotenstvi, kterd v této praci neni feSena.

Provadéni cviCeni a rehabilitace Vv lehké intenzit€ nebylo na zaklad€ studii
shledano jakkoliv rizikové. Nebyla dohledana zddna studie, ktera by upfednostiiovala
inaktivitu pfed pohybem, pokud se vSak jedna o zdravé t€hotenstvi.

Artal a O'Toole (2003, p. 9) rozd€luji doporueni pro ty Zeny, které¢ diive
necvicil a zeny, které Zily aktivné jiz pfed ot€¢hotnénim. Na zdklad€ uvedené informace
doporucuje intenzitu fyzické aktivity, kdy diive necvi¢icim téhotnym zenam
doporuéuje pohybovat se v rozsahu 60 — 70 % maximalni tepové frekvence. Zenam
cvicicim i pted otéhotnénim radi pokracovat v rozmezi tepové frekvence 60 — 90 %.

S uvedenym rozdé€lenim a rozvrzenim doporucovanych tepovych frekvenci dle

fyzického stavu zeny se naprosto shoduje 1 Benelam (2011, p. 371).
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Souhlasi i Roztocil et al. (2008, s. 145), ktery uvedl, Zze aktivni Zeny mohou
ve svém tempu pokracCovat, popi. je upravit dle svého stavu. Avsak diive inaktivnim
téhotnym Zzendm doporucuje zalit scvicenim az v 16. tydnu téhotenstvi, kvuli
funkénimu dotvoreni placenty.

Naproti nazoru na vhodny termin zacatku cvieni u neaktivnich zen dle
Roztocila stoji Benelam (2011, p. 371), ktery, jak jiz bylo uvedeno, doporucuje zacit
15 minutami aerobniho cviceni 3 — 5 krat za tyden.

V zadném dal$im z uvedenych zdroji nebyl dohledén fakt, Ze by se pocatek
cviceni u zdravého téhotenstvi mél odkladat az do 16. tydne gravidity.

Pfevazna vétsSina studii zminovana v této praci, kterd se zabyvala fyzickou
aktivitou, se odvijela od doporuc¢eni ACOG zroku 2002. Pozornost tedy byla
vénovana stfedné intenzivnim aktivitam, které 1ze definovat hodnotou MET V rozmezi
3 az < 6. V podstaté nebyly ani v jedné ze studii pozorovany né&jaké zasadni nezadouci
ucinky cviceni v této intenzité, kvili kterym by neméla byt doporucovana. Naopak
bylo uvedenou spousta pozitivnich efekti jak na matku, tak plod. Proto ji lze
povaZzovat za vhodnou, ktera mimo to, Ze nezpiisobuje problémy, zlepsuje celkovou
télesnou a kardiorespiracni kondici Zeny.

Studii, které by zjiStovaly piasobeni vysoké, neboli energické intenzity
pfi pravidelném cviceni se mnoho nevyskytuje. Jednim z hlavnich divodi je ziejmé
bezpe¢nost. Pearce et al. (2013, pp. 1-2) zvefejnili, ze mirna az intenzivni zatéz
s sebou nepiinasi negativni diisledky na matku, pravé naopak. Rovnéz Artal a O Toole
(2003, p. 9) neshledali zadny vyskyt nezadoucich ucinkti pfi intenzité vztazené
na maximalni tepovou frekvenci a to o 81 %. A jak uvedl Treuth et al. (2005, p. 832),
zatézove testy, které by zkousely maximalni vydrz, se ani provadét nesmi.

Na zédkladé nizkého poctu vyzkumdt, které se zabyvaly vysokou intenzitou
fyzické aktivity nelze tuto intenzitu doporucit jako vhodnou pro obdobi téhotenstvi.
Nicméné u zatéZze, kterd byla na rozhrani stfedni a vysoké intenzity nebylo
pozorovano, ze by vedla k nezddoucim ucinklim. Aktivita na rozhranich téchto intenzit
je vhodna pro aktivni zeny, které chtéji zvySovat svou fyzickou kondici 1 v t€¢hotenstvi.
Samoziejmé jina bude situace u sportovkyil a jina u zen, které se pred otéhotnénim
cvieni nevénovaly. Nelze tedy intenzitu fyzické aktivity pro Zeny pausalizovat, je

potieba pfistupovat ke kazdé individudlné.
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Za uvahu vsak i1 u cvicicich Zen stoji kombinace vysoké zatéze a zhorSené
uvadi Benelam (2011, p. 371), v te€hotenstvi kondice Zeny klesa. Mozna tedy i toto
povazovat za mozné duvody, pro¢ je vysoka, energickd intenzita fyzické aktivity
V tomto obdobi méné prozkoumana. Pokud by teda méla byt na jisto ur¢ena vhodnost
¢1 nevhodnost cviceni u t¢hotnych Zen v ramci vysoké intenzity, bylo by potieba
provést mnoho dalsich studii.

Lemos et al. (2010, pp. 1638-1644) se zabyvali tim, zda dochazi béhem
téhotenstvi k rozdiliim mezi maximalnim inspira¢nim a expiracnim tlakem v kazdém
z trimestrti. Tyto hodnoty méfili za pouziti digitdlniho snimace tlaku. Rozdil se jim
nepotvrdil a nezjistili ani zddnou korelaci mezi témito tlaky a gestacnim vékem
Vv jednotlivych trimestrech. Studie zahrnovala 120 téhotnych Zen, 20 v prvnim
trimestru, 50 ve druhém a konecnych 50 ve tfetim. Autofi V zdvéru naznacuji,
Ze inspiracni ani expiraéni maximdlni hodnoty tlakli se v riiznych fazich te¢hotenstvi
nemeéni, nicméné pfipousti, Ze je zapotfebi dlouhodobéjsich studii k posouzeni
néjakych zmén expiracnich i inspiracnich tlakii v zavislosti na Case.

Nicméné vzhledem ke zvySenému stavu branice musi zeny s pokracujicim
t€hotenstvim obzvlasté pti cviceni pocitat s urcitou dyspnoe (Leifer, 2004, s. 66).

Benelam et al. (2011, p. 370) doporu¢uje omezit cvi¢ebni jednotku na 45 minut
vzhledem k mozné hypertermii. Barakat et al. (2008, 674—678) ve své studii méli délku
cvic¢ebni jednotky 35 minut o stfedni intenzité a ve vysledku neuvedli zddné nezadouci
ucinky cviceni. Obecné doporuc¢eni ACOG je 30 nebo vice minut denné (anonymous,
2002, p. 1).

Naopak Kalisiak a Spritznagle (2009, pp. 262-266) uvadi jako bezpecnou,
ba i u¢inngjsi aktivitu trvajici i 60 minut provadénou, avsak 5 krat do tydne.

Z uvedeného lze jako kompromis vyvodit denni aktivitu trvajici 30 — 45 minut.
Pokud by byla provadéna déle, pak aktivitu omezit na méné dni. Obecné vSak byva
jako nejvhodnéjsi doporucovana aktivita denni.

Fyzicky aktivni Zeny s anamnézou nebo rizikem pfed¢asného porodu a fetdlnim
rustovym omezenim by mélo byt doporuceno redukovat ¢innosti ve druhém a tfetim
trimestru. Taktéz zeny, které dfive nebyly aktivni a osoby se zdravotnimi
a porodnickymi komplikacemi, by mély byt pfed doporucenim cvieni vySetfeny

(anonymous, 2002, p. 3).
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Fyzicka aktivita v téhotenstvi mize podstatné snizit, a to az o 32 minut, dobu
trvani druhé faze porodni, stejné tak i riziko porodnich komplikaci (Schliissel, 2008,
p. 549).

Zeny po porodu by mély byt trp&livé, nebot’ dle Larson-Mayera (2003, p. 7) se
spousta Zen (dokonce ani sportovkyil) nemusi dostat zpét do fyzické kondice, v jaké
byly pfed otéhotnénim i 1 — 2 roky po porodu. Pokud zeny zaZzivaji pravidelné navaly
unavy nebo vycerpani, mély by snizit intenzitu, dobu trvani nebo frekvenci cviceni
i na dobu nékolika tydnt ¢i mésici. Stejné¢ jako Roztocil et al. (2008, s. 144-145),
doporucuje Larson-Mayer u posilovani zejména partie dolni ¢ast zad, biicho, panevni
dno, ale neopominat ani dolni a horni ¢asti téla.

Kawaguchi a Pickering (2010, pp. 36—41) fesili otazku navratu k fyzickym
aktivitim po porodu u sportovkyn, pficemz neobjevili dikazy o tom, ze by rychlé
obnoveni fyzické aktivity po porodu vedlo k néjakym nepfiznivym ucinkim
za predpokladu, Ze se nevyskytnou zddné zdravotni komplikace. Literatura spiSe
podporuje obnoveni tréninkového programu v ramci efektivni terapie mnoha
poporodnich komplikaci. Nicméné Zeny musi mit na paméti, ze téhotenstvi vede
k dekondici a obnoveni tréninku musi probihat postupné.

Nicméné je zapotiebi dalSich vyzkumi s cilem vytvofit efektivni na dikazech
zalozené cvicebni programy pro zeny v Sestinedéli a dale po porodu (Zourladani et al.,
2011, p. 31).
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ZAVER

Zejména v organismu téhotné zeny dochazi ke spousté zmén, které se projevi
napfi¢ vSemi systémy. Bohuzel vSak v jejich disledku miize dojit i ke vzniku riiznych
patologii. VétSina zmén se vSak po porodu dostdva do normalu, nicméné nékteré

patologie mohou pietrvavat nebo se objevit teprve az po porodu.

V prevenci nebo i v terapii takovych patologii se zda ucinna rehabilitace
acviceni zaméfend na konkrétni zmény. V této praci byla snaha alesponn naznadit
moznou formu terapie u jednotlivych nefyziologickych zmén, nicméné nelze 1écbu
vSech moznych poruch konkretizovat v jedné praci, nebot’ na kazdou zvlast’ by se dala

sepsat samostatna bakalaiska prace. Z toho divodu bylo téma pojato obecnéji.

Dalo by se fici, Zze bylo dosazeno vSech zadanych cilii. V Gvodni ¢asti byly
popsany zmény v téle a dale specifikovany nékteré z nejcastéjSich problému, které
by mohly byt ovlivnitelné fyzioterapii ¢i domacim cvi¢enim. Oboji uvedeno jak
Vv obdobi téhotenstvi, tak po porodu.

V podstaté byl splnén 1 hlavni ukol, tedy ur€it vhodnou intenzitu zatéze
pficvieni. Ve vysledku je na zdkladé EBM studii potvrzena nejvhodnéjsi stiedni
intenzita zatéze. OvSem neni to nova informace, nebot’ doporucenti je platné jiz od roku
2002 — dle Americké vysoké $koly porodnikii a gynekologli (ACOG). Zeny, které
diive necvicily, by mély zalit s lehkou intenzitou a postupné dojit az k intenzité
sttedni. Co se nepodafilo dostate¢né zjistit, byla reakce Zen na vysokou intenzitu
zatéze v téhotenstvi a po porodu. Dlvodem je, Ze studii zabyvajicich touto zatézi se
vV danou chvili mnoho nevyskytuje, proto nelze s jistotou fici, ze by byla nevhodna ¢i
naopak. Zeny jako napf. sportovkyné, které ve vysoké intenzité pravidelng cviici by
vni mohly setrvat i1 v téhotenstvi, nicméné bude potieba vétsi opatrnosti
a pravdépodobné Castéj$i  kontroly zdravotniki. Z uvedeného divodu se jako
nejvhodnéjsi jevi pohybovat se v intenzitach o stfedni frekvenci.

De facto ani v jednom z vyuzitych zdroji nebyla aktivita zdravych téhotnych

zen nedoporucovana, prave naopak.
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K zasadam lze ve struc¢nosti uvést, ze by se zeny pred cvicenim mély vymocit,
cvidit vzdy dle svych moznosti, tzn. nepiemahat se do tinavy nebo dokonce do bolesti,
pozorovat, zda se neobjevily n&jaké symptomy, které by vedly ke kontraindikaci
cviceni, jez jsou v praci uvedeny. M¢él by byt sledovan i krevni tlak, nicméné zmény
krevniho tlaku zejména ve spojitosti s preeklampsii v této praci nejsou probirany. Dale
by teéhotné zeny od druhého trimestru nemély vyuzivat polohy na bfiSe, davat pozor
na ortostatickou hypotenzi a zejména ve tfetim trimestru se snazit preventivné vyhybat
syndromu dolni duté zily. Zaméfeni terapie by pak mélo byt individudlni dle
vyskytujicich se patologii (viz. kap. 3), jinak na vSechny svalové skupiny, které byvaji
Vv t€hotenstvi a po porodu pifetézovany ¢i naopak ochablé, za vyuziti jak aerobniho
tréninku, tak posilovani, tak specificky cilenou terapii na fyziologické odchylky.
V téhotenstvi by mély zeny pocitat se snizenou kondici a po porodu s pomalejSim

navratem do pivodni pregravidni kondice.

Zaveérem lze fici, Ze vhodn€ zvolena a vhodné ddzovana zat€z v t€hotenstvi
i po porodu s ohledem na uvedené podminky by mohla byt uc¢innou prevenci nebo
terapii zmén, které t¢hotenstvi zptisobuje. Rovnéz ma pozitivni vliv na plod, zlepsuje
zené pocit ze sebe samotné a urychluje zotaveni v poporodnim obdobi. Byla-li Zena
v dobré kondici pied otéhotnénim, méla by se do ni snadné&ji dostat i po porodu —

samoziejme za Ucasti fyzické aktivity, popft. rehabilitace.
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PRILOHY

Pril. 1 — 3 Kontraindikace a varovné signaly pro cvi¢eni (upraveno dle anonymous,
2002, p. 2)

Pril. 1 Absolutni kontraindikace aerobniho cviéeni

Hemodynamicky vyznamné onemocnéni srdce,
restriktivni plicni onemocnéni,

vicenasobné téhotenstvi s rizikem pied¢asného porodu,
ptetrvavajici krvaceni v druhém nebo tfetim trimestru,
pred¢asny porod v pribéhu soucasného téhotenstvi,
praskla membrana,

preeklampsie v téhotenstvi - hypertenze

Pril. 2 Relativni kontraindikace aerobniho cvi¢eni

Tézka anémie,

nevyhodnocené matefské srde¢ni arytmie,
chronicka bronchitida,

nekontrolovany diabetes 1. typu,

extrémni morbidni obezita,

extrémni podvaha (BMI mensi nez 12),

velmi sedavy zplsob Zivota pied otéhotnénim,
intrauterinni omezeni rastu v aktualnim t€hotenstvi,
nedostate¢né kontrolovana hypertenze,

ortopedické omezeni,

nedostatecn¢ kontrolovana zachvatova onemocnéni,
nedostate¢né kontrolovana hypertyreoza,

tézka kuracka.
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Pril. 3 Varovné signaly pro preruseni cviceni

Vaginalni krvaceni,

pfednamahova dusnost,

nevolnosti,

bolest hlavy,

bolest na hrudi,

svalova slabost,

bolesti lytek nebo otoky (vyloucit tromboflebitidu),
ptedcasny porod,

sniZzeny pohyb plodu,

unik plodové vody.
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SEZNAM ZKRATEK

ACOG
BMI
CDC
EBM
kap.
LBP
LTV

MET
podkap.

pril.

VOZ max

American College of Obstetricians and Gynecologists
body mass index

The Centers for Disease Control and Prevention
evidence based medicine

kapitola

low back pain

1écend télesna vychova

musculus

metabolicky ekvivalent

podkapitola

priloha

vena

maximalni spotfeba kysliku
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