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Abstrakt:

Néazev: Vyznam cviceni v pribéhu téhotenstvi

Title of Thesis: The importence of exercising during pregnancy.

Cile prace: Cilem této prace je ovéfit vyznam a vliv cviceni v prib¢hu té¢hotenstvi. Dale
zmapovat nejcastéjsi problémy provazejici t€hotenstvi a moznost jejich ovlivnéni pohybovou

aktivitou.

Metodika: Na osmi kazuistikach téhotnych Zen, které se ucastnily pohybového programu
byly demostrovany zmény ve stabilité¢, chlzi, rychlosti reakce, moznosti maximélniho
vychyleni t&zisté a rozloZeni hmotnosti na dolni koncetiny. Byla provedena celkem tfi métfeni
s odstupem jednoho meésice. K vyhodnoceni bylo pouzito pfistroje balance-master a dalSich

bézné uzivanych vysetfovacich metod.

Vysledky: Hypotézy se potvrdily, nedoSlo k vyraznéjSim zménam v chiizi, rozloZeni
se u vetsiny respondentek zlepSily. Podatilo se piedejit rozvoji vyraznéjSich téhotenskych

obtizi.

Klic¢ova slova: té¢hotenstvi, pohybova aktivita, pdnevni dno, bfi$ni a zadové svalstvo, obtize

v pribehu t€hotenstvi



1 Uvod

Téhotenstvi je velice krasnym obdobim Zivota témét kazdé zeny. Jednd se sice o pomérné
kratkou dobu, ale zato o to intenzivnéjsi, kterou provazi mnoho psychickych a fyzickych
zmén v organismu nastavajici maminky. Ta musi vytvofit co nejvyhodné&jsi podminky pro riist
a vyvoj plodu a pfipravit organismus na porod.

Je dulezité, aby Zena byla po celou dobu té¢hotenstvi v co nejvetsi pohodé, protoze veskery
stres se milze prenaSet na nenarozené dit¢ a jeho intrauterinni vyvoj ovliviiuje cely jeho
budouci zivot. K tomu mtize mimo jiné hodné ptispet i pohybova aktivita. Pfi pohybu se totiz
vyplavuji hormony endorfiny, tzv. hormony S§tésti, které velkou mérou pftispivaji k dobré
naladé budouci matky.

Kromé psychické pohody by se mély zeny snazit udrZet si i co nejlepsi fyzickou kondici.
Ta napomaha nejen k lep§imu zvladnuti celého pribéhu gravidity, je dulezita ke zdarnému
prubéhu porodu a nésledné rekonvalescenci po ném. Potize spojené se zvySenou zatézi
pohybového apardtu jsou v téhotenstvi pomérné Casté. Neni to jen diky narUstajici télesné
hmotnosti, ale piisobi tu i uvolnéni vazii a kloubti, oslabeni bfiSniho svalstva vlivem rostouci
délohy. Se zvétsujicim se bfiskem se Zeny naklanéji dozadu, aby vyrovnaly zménu teziste.
Tim je patet jesté vice zatizena. T¢hotenstvi nebrani pohybové aktivité a zejména
v poslednich tfech mésicich, kdy zvétSeni délohy omezuje dychaci pohyby, ndrtst biiska
snizuje pohyblivost a znaéné méni postaveni patete, je cviceni velice vhodné.

Pracuji jako fyzioterapeut a proto se velmi casto setkavdm s pacientkami
s vertebrogennimi obtiZzemi, které jsou spojené pravée s té¢hotenstvim. DnesSni styl zptsobu
zivota vede k tomu, ze se organismus Zeny v prubchu téhotenstvi nedokaze vyrovnat se
zménami a naroky, které ho provazeji.

Ve své praci bych se proto chtéla pokusit zjistit miru nékterych zmén, které t€hotenstvi
provazeji a moznost jejich ovlivnéni vhodné zvolenou pohybovou aktivitou. Konkrétné bych
se chtéla zaméfit na vySetfeni chiize, kde budu sledovat Sitku a délku kroku pomoci pftistroje
balance-master. Diky stejnému pfistroji potom budu sledovat jesté dal$i dva parametry, a to
rychlost reakce zZen a moznost maximalniho vychyleni t€zisté osmi sméry. V pribéhu celého
vyzkumu budu s nastavajicimi maminkami cvicit 1x tydné v télocvicné a 2x tydné v bazénu.
CviCebni jednotku bych chtéla zaméfit predevSim na nacvik spravnych pohybovych
stereotypi, spravnych pohybovych navykl nejen v pribéhu téhotenstvi, ale i pro Zivot po
porodu, naucit je nejen vhodna cviceni v Sestinedéli, ale zejména nacviCit spravnou

manipulaci s ditétem, aby nedochazelo k ptfetézovani zadovych svali a krozvoji



vertebrogennich potizi. Dale se zaméfim na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému
patete, bfiSnich svalli, spravného dychani a nelze opomenout ani piipravu na porod.
Ptedpoklddam, ze potom nedojde zrozvoji téhotenskych obtizi ve vEétsi mife a podaii se

udrzet maminky v dobré kondici a naladg.



2 Teoreticka ¢ast
2.1 Reprodukéni systém Zeny

2.1.1 Vnitini Zenské pohlavni organy

Vajecnik (ovarium) je parova zenska pohlavni zlaza. Je to vejcity Utvar lezici v malé
panvi. Velikost a tvar ovaria jsou zavisla na véku Zeny, na poctu probéhlych ovulaci a na
hormonalni aktivité¢. Vlastni hmota ovaria se déli na povrchovou kliru vaje¢niku a hloubéji
uloZenou dien vajecniku. Ve dfeni je vazivova stroma hustsi, s ojedinélymi bunikami hladké
svaloviny. Obsahuje mnoho krevnich i lymfatickych cév a nervova vlakna. V kiife ovaria
jsou rtizné typy folikulti obsahujicich pohlavni buiiky — vajicka.

Vejcovod (tuba uterina) je parova trubice, dlouhd asi 10 cm. Velikost lumina vejcovodu
je v ruznych usecich rtiznd. Nejsirsi je vejcovod na svém abdomindlnim konci, nejuzsi je pti
vyusténi do délohy. Tuba zacina stim nad vajecnikem, kde se otvira do peritonedlni dutiny.
Vejcovod vstupuje do silné stény délozniho rohu a tusti do d€¢lozni dutiny. Lumen vejcovodu
je vystlano sliznici s fasinkovym epitelem, jehoz fasinky kmitaji pfedevsim k déloznimu tusti
tuby. Cast fasinek se pohybuje i opaénym smérem. Ve sliznici je mnoho sekre¢nich bungk,
které produkuji tidky hlen povlékajici povrch sliznice. Vejcovod je mistem, kde dochézi
k oplozeni nebo zaniku vajicka, k ¢asnym stadiim vyvoje a k transportu zarodku do délohy.

Deéloha (uterus) je duty silnosténny organ, ktery slouzi k implantaci zarodku a vytvari
prostiedi pro vyvoj, rast a vyzivu plodu. Déloha ma tvar oplostélé hrusky, a proto je mozné
rozlisit délozni télo a vzhiru se vyklenujici délozni dno. Doprava i doleva jsou vybézky
délozniho dna tzv. délozni rohy. Uvniti délohy je d€lozni dutina, jejiz pfedni a zadni sténa na
sebe u netehotné Zeny nal€haji. Do d€lozni dutiny usti v d€loznich rozich vejcovody.
Normalni poloha d€lohy je v anteverzi a anteflexi. Déloha prodélava v t€hotenstvi vyrazné
tvarové zmény. PiedevSim se mnohonasobné zvétSuje (kratce pred porodem se dotyka
zebernich obloukll) a jeji sténa se ztenci natolik, Ze pies délozni sténu je mozno vyhmatat
jednotlivé casti téla plodu. Po porodu se d€loha sice opét zmenSuje, ale jiz nikdy do své
puvodni velikosti.

Pochva (vagina) je trubice dlouhd asi 8 cm a Siroka ptiblizné 2,5-3 cm. Je to kopulacni
organ a za porodu se méni v Sirokou trubici, ktera je dolni ¢asti porodniho kanalu. Zevni
konec pochvy do prvniho pohlavniho styku z¢asti uzavira tenké slizni¢ni fasa tzv. ,,panenska

blana*“ neboli hymen. PoSevni sténa je mechanicky velmi odolnd, roztazitelnd a schopna



protazeni do délky. Sliznice je pokryta mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem, v urcitych

fazich cyklu rohovéjicim (Dylevsky, Druga, Mrazkova 2000).

2.1.2 Zevni Zenské pohlavni organy

Velke stydké pysky (labia majora pudendi) jsou sagitdlné orientované kozni valy,
zacinajici ventralné pred symfyzou z neparového tukového polstare. Jsou dlouhé asi 8 cmau
dospélé Zeny maji Sitku asi 2-3 cm. Velké stydké pysky jsou na povrchu potazeny kuzi, ktera
je na zevni stran¢ siln¢ pigmentovana a na vnitini stran¢ je tenka. Po puberté jsou porostlé
chloupky.

Malé stydké pysky (labia minora pudendi) jsou kozni tfasy, ulozené navniti od velkych
stydkych pyskl. Jsou dlouhé asi 4 cm, Siroké asi 5 mm a maji charakter velmi rozdiln¢
vysokych slizni¢nich tas. Vpiedu zacinaji rozvétvenim ve tvaru pismene Y a jejich horni
ramena obkruzuji postévacek. Pied jeho ventralni plochou se oba pysky spojuji v predkozku,
chrénici rozsifeny konec postévacku. Dolni ramena malych stydkych pyskl za¢inaji na spodni
plose postévacku. Obé ramena se spojuji, vytvareji malé stydké pysky, které sestupuji
dorzalné a splyvaji s vnitini plochou velkych pyskl. Kozni povrch malych stydkych pyskti ma
vzhled sliznice, neni ochlupen a obsahuje mnoho mazovych zlaz.

Posevni predsin (vestibulum vaginae) je Stérbina mezi malymi stydkymi pysky, do které
usti pochva. Vptedu je pfedsin ohranicena nepiiliS napadnou commissura labiorum anterior,
vzadu vEét§i commissura labiorum posterior. Vpiedu ve vestibulu lezi postévacek, za nimz usti
mocova trubice a dorzaln€ od ni pochva.

Postevacek (clitoris) je topofivé téleso zevniho genitdlu Zeny. Mé tvar prokrveného
hrbolku, ktery se pfi pohlavnim vzruSeni piekrvenim zvétSuje. Jeho tkan ma jemné houbovity

vzhled, s malymi dutinkami a slabou tunica albuginea (Dylevsky, Druga, Mrazkova 2000).

2.1.3 Hraz (perineum)

Prostor mezi zadni komisurou a analnim Ustim se nazyva hradz. Zakladni stavebni
komponentou hraze jsou svaly mm. perinei, které se z praktickych 1 vyvojovych divodu déli
do dvou skupin:

e Svaly panevniho dna — diaphragma pelvis.

e Vlastni hrazové svaly — diaphragma urogenitale.



Diaphragma pelvis

Panevni dno mé tvar nalevky odstupujici od pédnevnich stén s vrcholem obracenym
kaudalné k rektu. Vpiedu a na bocich tvoii diaphragma pelvis m. levator ani, dorzolateralné
pak m. coccygeus.

e M. levator ani je plochy sval, slozeny z lateralni Casti, kterd byva oznaCovana jako
pars iliaca a medialni casti neboli pars pubica. Sval je hlavni ¢asti pruzného
panevniho dna. Je svéracem dutych organt v panevnim vychodu a zdviha¢em rekta a
panevniho dna. Pubicka ¢ast svalu podpird 1 délohu a je tedy soucdsti tzv.
podpirného délozniho aparatu.

e M. coccygeus predstavuji svalové snopce, které dorzolateralné dopliuji diaphragma
pelvis. Sval tdhne kostr¢ ventralné a vraci ji tak po zaklonéni pfi porodu nebo pfi

defekaci do ptivodni polohy.

Diaphragma urogenitale
Urogenitalni dno je uloZeno vpfedu, pod panevnim dnem, a uzavira prichod, ktery je v m.
levator ani. Svalové urogenitalni dno tvofi svalové-vazivovy trojuhelnik mezi os pubis a os
ischii, ulozeny od symfyzy téméft az k tuber ischiadica. Piepazku tvoii nékolik svalt:
e M. transversus profundus je trojuhelnikovy sval, za¢inajici od dolniho okraje symfyzy
az k okraji tuber ischiadicum. Sval tvofi pruznou ventralni ¢ast panevniho dna a fixuje

mocovou trubici a pochvu.

e M. transversus perinei superficialis reprezentuje nckolik svalovych snopct,

ptiloZzenych k zadnimu okraji m. transversus profundus.
e M. ischiocavernosus jde na crus clitoridis a Gcastni se erekce a ejakulace.

e M. bulbospongiosus u Zen obaluje bulbus vestibuli a plisobi jako svéra¢ posevniho

vchodu (Dylevsky, Druga, Mrazkova 2000).

2.2 Fyziologie téhotenstvi

2.2.1 Oplozeni

Vznik jedince zacind spojenim dvou pohlavnich bun¢€k — zralé Zenské pohlavni bunky

(vajicka) a zralé spermie. Pfi souloZzi dochazi u muze k ejakulaci. Spermie se pohybuyji



pfimocaie vinovitym pohybem bi¢iku a rychlosti zhruba 1 c¢cm za minutu se z pochvy
piesouvaji do kanalu délozniho hrdla.

Délozni dutina je vystlana fasinkovym epitelem a mihdni fasinek usmériiuje pohyb
spermii. Z dutiny délozni vniknou do vejcovodu a k jeho zevnimu usti dorazi za hodinu
pohlavniho styku. Doslo-li u zeny k ovulaci, je zrald vaje¢na bunka vyplavena a zachycena
ttasnémi vejcovodu, ktery se v dobé ovulace rytmicky stahuje. V dutiné vejcovodu se setka
vajicko se spermiemi. Spermie produkuji enzym hyaluronidazu a dalsi latky, které umozni,
aby pouze jedna znich pronikla povrchovou membranou vajicka do jeho nitra. Splynuti
hlavicky spermie s jadrem vajicka vznika buiika nového jedince.

Okamzikem spojeni spermie a vajicka je ureno pohlavi jedince, které je zavislé na
sloZzeni pohlavnich chromozomi. Pfi oplozeni se redukuji chromozomy obou pohlavnich
bunék na polovinu, coz je umoznéno redukénim délenim zérodecnych bunék. Vajicko je
nositelem pohlavniho chromozomu X a zrald spermie chromozomu X nebo Y; pfislusny
chromozom obsazeny v muzské zarodecné butice urcuje pohlavi nového jedince — spojeni XX
urcuje pohlavi zenské, spojeni XY pohlavi muzské (Rokyta a kolektiv 2000).

Neékolik hodin po oplozeni vajicka se vytvofi prvojadra, kterd nesou vzdy polovinu
genetické vybavy, tedy 23 chromozomil od kazdého rodice. V prvojadrech se chromozomy
nejprve okopiruji. V muzském prvojadru se vytvoii dvé sady po 23 chromozomech
otcovského plvodu. V zenském prvojadru vzniknou také dvé sady, kazdd po 23
chromozomech matefského piivodu. Potom nasleduje prvni bunééné déleni. Stadium, kdy je
ve vajicku 92 chromozomi, se fika zygota (Pafizek 2005). Nyni poc¢ina ryhovani vajicka.
Pohlavni bunky se déli vzdy v rovinach na sebe kolmych a tvofi se utvar podobny maling
(morula), ktery se skldda ze 16 bunck. Rytmické stahy vejcovodu a mihéni tasinek v jeho
dutiné transportuji vajicko do dutiny délozni. Po celou dobu transportu vajicko neroste, i kdyz
jeho bunék pribyva diky zloutku, jimz je zérodek vtomto obdobi vyzivovan. Cesta
vejcovodem trva 5 — 6 dni.

Ve Ctvrtém tydnu se odehravaji dvé vyznamné udalosti: vajicko se uhnizdi v délozni
sliznici a zacCinaji se tvofit prvni dvé bunécné vrstvy, kterym se fiké zevni a vnitini zarode¢ny
list. Blastocysta se pomalu zanofi do délozni sliznice, ktera je v této dobe vysoka a prosakla.
Povrch sliznice se pod blastocystou rozpadd a ta se zanofuje stale hloubé&ji. Tento d¢j se
nazyva uhnizdéni neboli nidace. Uhnizdéni zacina 6. az 7. den po oplodnéni a konc¢i 12. den.
Nidace je skuteénym pocatkem te€hotenstvi. Pfi nidaci se za¢ind vytvaret specificky zvlastni

bilkovina oznacovana jako lidsky gonadotropin neboli hCG.



Do uhnizdéni Cerpalo oplodnéné vajicko ¢astecné vyzivu ze svych zasob, po uhnizdéni
piijima vyzivu pro svlj rust a vyvoj z délozni sliznice a z krevniho ob¢hu matky (Patizek

2005).

2.2.2 Vyvoj ditéte v pribéhu téhotenstvi
Vyvoj ditéte v déloze matky se déli na dvé obdobi:
e Vyvoj zarodku (embryo) — prvnich 8 tydnl po oplodnéni vajicka.

e Vyvoj plodu (fetus) — od 9. tydne po oplodnéni do porodu.

Vyvoj do S. tydne téhotenstvi (tj. 3. tyden po oplodnéni)

Vytvari se gestacni vacek, budouci placenta, a objevuji se prvni ndznaky krevniho feciste.
Vznika tieti zarode¢ny list. Z kazdého ze zarodecnych listli vzniknout specializované tkang,
z nichz se vyvinou vSechny dalsi bunky, pozd¢ji zaklady vSech organi a tkéni.

Vnéjsi zarodecny list neboli ektoderm je zakladem pro nervovy systém, kiizi a smyslové
buiiky o¢i a usi. Vnitini zarode¢ny list neboli entoderm je zdkladem pro orgéany travici trubice
a jatra, zlucnik a zlu€ové cesty, pro slinivku bfisni, Stitnou zldzu a plice. Prostiedni zarodecny
list neboli mezoderm je zdkladem pro kosti, svaly, vazivo, cévy, ledviny a Caste¢né pro
pohlavni organy.

Zarodek ma plochy ovalny tvar, je zietelny zéklad hlavy a ocasniho konce (Patizek 2000).
Koncem patého tydne ma embryo srdce, které zac¢ina tlouci. Patym tydnem vstupuje embryo
do senzitivni faze svého vyvoje, kdy se vytvareji veskeré hlavni organy. Koncem tohoto
obdobi je pfiblizna délka embrya 4 mm a jeho hmotnost je menSi nez jeden gram

(Stoppardova 1996).

Vyvoj do 6. tydne téhotenstvi

Zarodek se zafind vyrazné¢ meénit. Z plochého, trojvrstevnatého tvaru vznika valcovity
utvar se stale vice zfetelnym koncem hlavy. Nastava obdobi pfechodu od vzniku zérode¢nych
listd k vytvareni organti embrya. Postupné se méni ve tvar pismene C s vybézky, z nichz se
pozdéji stanou koncetiny. Zarodek se vznasi v plodové vodé, ktera vypliuje plodovy vacek.
S povrchem gesta¢niho vacku je zarodek spojen vznikajici pupecni $ittirou. Srdce zarodku ma

tvar pismene S, zacinaji se tvofit srdecni komory a siné. Jsou vytvoteny zakladni struktury



mozku a michy. Na spodiné mozku se zaina tvofit hypofyza. Tvoii se zdklady sluchového
aparatu. Za télni dutinou je zaloZen pruhovity shluk bunék, ze kterého postupné vznikne jak
vylucovaci systém (ledviny, mocovody), tak i velka ¢ast pohlavnich organti. Vyvoj ledvin a

pohlavnich orgédnti u muze i Zeny jsou na sob¢ zavislé a vyvijeji se ze stejnych zakladu.

Vyvoj do 7. tydne téhotenstvi

Z hlediska tvaru zarodku se béhem tohoto obdobi ve srovnani s Sestym tydnem pfilis
mnoho neméni. Jen narist hlavy ponékud ptedbihd ostatni ¢asti. Zacinaji se tvofit chlopné
mezi sinémi a komorami srdce. Bunky v mozku se rozdéluji na okrsky, které budou mit
v budoucnu zcela odlisné funkce. Vyvijeji se zdklady nervii umoziujici ¢innost svali a jsou
uréené k prenosu bolesti. Vznikaji zaklady pohlavnich organt, svalli, nervl a krvetvorna tkan.

Na konci hlavy se objevuji dva malé vystupky pro o€i a neparovy zéklad pro nos a Usta.

Vyvoj do 8. tydne téhotenstvi

Skute¢nd velikost zarodku je asi 11 mm. Hlava zarodku je nyni v porovnani s trupem
vyrazné vétsi a ohyba se dopfedu. Na koncetinach se objevuje naznak jejich jednotlivych
¢asti a pomalu se objevuji i znamky tvoficich se prsti. Zarodek se jiz za¢ind v tomto tydnu
pohybovat. Je zalozen jicen, plice a zaklad zaludku. Zacinad rozdélovani stievni trubice na
tenké a tlusté stfevo. V jatrech je patny vyvoj cév a tvorba dvou jaternich lalokl. Vytvaii se
zaklad zlu¢niku, Zlu€ovych cest a slinivky bfiSni. V zékladu ledvin se vétvi mocovod a
roz$ifuje se zéklad ledvinnych panvic¢ek. Zaklad moc¢ového méchyie zatim usti do spole¢ného
vyvodu pro mocCovy a stievni systém. Je vytvofen shluk bunék, ktery je zdkladem pro
pohlavni zlazy. U obou pohlavi je pifitomen zaklad pro vyvoj vejcovodl, délohy a cCasti

pochvy.

Vyvoj do 9. tydne téhotenstvi

Skute¢na velikost zarodku v tomto obdobi je 16 mm. Zasadni proména provazi koncetiny,
zacinaji se objevovat meziprstni §térbiny. Pokracuje rozdélovani bunéénych okrskli v mozku,
vytvaii se sit’ cév, které budou mozek zasobovat. Z kréni ¢asti michy zacinaji vychazet nervy,
které povedou k branici. Micha je obklopena bunkami, které jsou zékladem misSnich obali.
V sitnici oc¢i je zretelné vidét pigment. Vytvareji se slzné zlazky a zacina tvorba slzné¢ho

kandlku. Zéklady sluchovych orgdn maji tfi Casti: zevni, stfedni a vnitini ucho. Zacina



vznikat dolni ret a jsou vytvofeny zaklady pro 20 mléénych zubti. Zaludek se vlivem riizné
rychlého ristu jednotlivych struktur trupu pasivné otaci ve sméru hodinovych ruci¢ek o 90°.
Hlavni pti¢inou stoceni je nepomér mezi objemem dutiny bfisni a rychlym rastem Zaludku a

stiev.

Vyvoj do 10. tydne téhotenstvi

Na konci 8. embryondlniho tydne konci embryondlni vyvoj. Za jeho konec se povazuje
srust okraji o¢nich vicek. Po 8. tydnu vyvoje se jiz nemluvi o zérodku, ale o plodu. Na konci
tohoto obdobi méti zarodek 3 az4 cmavazi3 az5 g.

Koncem osmého tydne ma jiz zérodek zietelné lidskou podobu. Hlava je vSak stale proti
télu vyrazné velkd, tvoii se téméf polovinu celkové délky. Zarodek ma jiz vytvoteny krk a
v obli¢eji jsou patrna ocni vicka. Ve svaloviné srdce se vytvari krevni cévy. Mozek se dale
roz$ifuje a zacinaji v ném vznikat prvni elektrické impulzy. Zacinaji fungovat prvni reflexy
v miSe. Po podrazdéni obli¢ejové krajiny nastane otevieni Ust a plod se zac¢ind pohybovat.
Zacinaji byt patrné pohyby tlustého stieva, vznika zaklad kone¢niku. Je vytvoien chrupavcity

zéklad hrtanu a pridusnice.

Vyvoj do 3. mésice téhotenstvi

Plod je ptiblizn€ 9 cm dlouhy a vazi okolo 20 g. Na koncetinéch jsou dobte patrné prsty a
prodluzuji se ruce. Je vytvoren chrupavcity zaklad kostry. Ze spole¢ného zakladu se zacinaji
vyvijet bud’ muzské, nebo zenské vné&jsi pohlavni organy. Jsou plné vyvinuty chlopné mezi
sinémi a komorami srdce. V mozku se zacind vytvaret zdklad mozkové kary. Oblicej jiz
zalind mit zfetelnéjsi rysy, protoze hlavicka se zdvihla a rychle nabyva ,,lidst&jSich* tvard.
Oci, které byly daleko od sebe po strandch hlavy, jsou nyni vptfedu a jsou zakryty vicky, rysuji
se rty. Boltec ucha se jiz postupné formuje. Ve stiednim uchu se vytvareji svaly, které
ovladaji kistky stfedniho ucha. Ve vnitinim uchu je z velké ¢asti dokoncen vyvoj hlemyzdé.
Vyrazné se jiz vyvinula jatra. V zZaludku se tvoii svalovina, zaCina se vyvijet systém
zalude¢nich Zl4z. Svalstvo a Zldzky se vytvafeji v tenkém 1 tlustém stfev€. V hrtanu se
zaCinaji tvorit svaly hlasivek. Ledviny nabyvaji definitivniho tvaru a do plodové vody se

zacina vylucovat moc. Je dokoncen vyvoj placenty.



Vyvoj do 4. mésice t€hotenstvi

Plod je 12 cm dlouhy a vazi okolo 120 g. T¢€lo je pokryto jemnou , svrastélou a ¢ervenou
kazi, dosud neni vytvotfen podkozni tuk. Ddle se vyviji zdklad mozkové klry. Zacinad se
vyvijet hmat, hmatové receptory v kiizi uz jsou na svém misté. Zacinaji fungovat rovnéz
chutové poharky a plod se seznamuje s chuti plodové vody, v niz se vznasi a kterou polyka.
Zacinaji se tvorit zaklady trvalych zubti. Kostra neni jesté zcela pevna, probiha tvorba kostni

tkané.

Vyvoj do 5. mésice t€hotenstvi

Plod je okolo 25 cm dlouhy a vazi zhruba 250 g. Na hlavicce mu zacinaji riist vlasy a na
prstech nehty. Srde¢ni ¢innost plodu lze zjistit poslechem. Déleni nervovych bunék je témét u
konce. Presto se od tohoto tydne hmotnost mozku zvysuje asi o 90 g za mésic, okolo bun¢k
se vytvari dal$i hmota, bez které by jinak buniky nemohly pracovat. Zacinaji se oddélovat
dosud srostla oéni vicka. Tvoii se sklovina zubtl. Zalude¢ni zlazy za¢inaji tvofit $tavy. Zacina
tvorba $tav slinivky bfisni a $tavy jiz zainaji odchazet do tenkého stieva. Prudusky jsou
rozvétvené, nastava tvorba jejich slizni¢ni vystelky. Jsou vyvinuté hlavni plicni cévy, tepny a
zily. Je vytvorena zakladni vnitini struktura ledvin. U holcicek se zacinaji tvotit definitivni
struktura vajecnikd, u chlapeckt ve varlatech semenné kanalky. V hrdle délohy se zacinaji
tvotit zlazky, v téle délohy hladké svalstvo, v misté mezi pochvou a jejim zevnim vyusténim

se tvoii zéklad panenské blany.

Vyvoj do 6. mésice téhotenstvi

Plod je okolo 30 cm dlouhy a véazi zhruba 600 g. Svalové bunky srdce jiz maji definitivni
usporadani. Povrch obou mozkovych polokouli je zatim téméef hladky. Probihd vystavba
sliznice v dychacich cestach, okolo dychacich cest vznikd nakupeni bunék, které budou mit
vyznam pro imunitu ditéte. Zacina se objevovat rytmické dychéani plodu. Dokoncuje se tvorba
mocové trubice u divek. Vajec¢niky zaCinaji mit konecnou stavbu a dotvareji se 1 varlata.
Zacina se rozdélovat sliznice v hrdle a téle délohy. Je dokonceno vytvoreni pochvy. Plod se
stale hodné pohybuje; vykond zhruba 20 az 60 pohybl za pal hodiny, jejich mnozstvi se
béhem dne méni. Uz v této dobé ma faze bdeéni a spanku a zacina reagovat na zvuky zvenci.
Jeho oblicej se zvyraziuje: oboci je viditelné, nos se rysuje jasnéji, usi jsou vetsi, vytvaii se

krk. Zacina se objevovat saci reflex, dité si ¢asto cucé palecek a nékdy miva skytavku.



Vyvoj do 7. mésice t€hotenstvi

Plod je vtomto obdobi 35 cm dlouhy a vazi asi 1 200 g. Srdce se stale liSi od
novorozeneckého, je pfitomna komunikace mezi pravou a levou sini, plicni tepna je spojena
se sestupnou aortou. Toto spojeni se nazyva arterialni ducej. VétSina krve u plodu neprochazi
jeho plicemi, jejich vyvoj je vSak jiz dokoncéen. K okysli¢ovani krve dochdzi az do porodu
v placenté. Na celém povrchu mozku se zacinaji tvofit mozkové zavity. Jsou jiz vytvoreny
vSechny struktury ucha, sluchové ustroji je definitivné vytvoreno od konce 6. mésice. O¢i jsou

zcela uzavieny. Zaludek a stieva funguji, vyvoj ledvin je prakticky ukonéen.

Vyvoj do 8. mésice téhotenstvi

Plod je okolo 40 cm dlouhy a véazi zhruba 1 800 g. V této dob¢ jiz obvykle zaujima plod
polohu, kdy je hlavickou dolti a zadeckem nahoru. Slabé vrstva podkozniho tuku napina kuzi,
chmyfti je postupné nahrazovano ochrannou vrstvou, kterd se nazyva mazek. Mazek ke konci
téhotenstvi také mizi z povrchu ditéte. V celém mozku se prohlubuji mozkové zavity. Stale
probiha tvorba oballi nervovych bunék mozku, michy a ostatnich nervii. Dokoncuje se cévni

zasobeni mozku. Zornic¢ky oci jiz reaguji na svétlo. Kosti se dale prodluzuji a sili. Plod polyka

mnozstvi plodové vody, do které i hodné moci.

Vyvoj do 9. mésice téhotenstvi

Plod je 45 cm dlouhy a vazi 2 700 g. Podkozni tukovy polStar je jiz vytvoren, na kiizi mizi
vrasky, kiize je napjatd. Ochrannd vrstva klize se z¢asti odlupuje a zbytky pluji v plodové
vod¢. Lebka neni dosud zcela pevnd, kuzavéram fontanel dojde az nékolik mésici po
narozeni. Micha ma jiz tvar a funkci jako pii narozeni. Duhovka oka je jiz pigmentovana. Ve

vajecnicich se objevuji folikuly s vajicky, jejich pocet je pro cely Zivot u zeny konecny.

Vyvoj do terminu porodu

Plod ma vSechny znamky zralosti, je 48 az 50 cm dlouhy a vazi vice nez 2 700 g. Ktze je
napjatd, razovd a je pokryta bélavou mazlavou hmotou, mazkem. Postupné¢ mizi jemné
chmy#i, zistiva uZ jen na zadech mezi lopatkami. Upon pupeéniku je uprostied vzdalenosti
mezi hornim okrajem spony stydké kosti a processus xiphoideus. Svy mezi lebednimi kostmi
jsou uzké, fontanely malé. Jsou vytvofeny chrupavky nosni a usni, nehty na rukou ptesahuji
Spic¢ky prstd, na nohou dosahuji Spicek prsti. Varlata jsou u chlapct sestouplad v Sourku, u

dévcatek velké stydké pysky piekryvaji malé stydké pysky a Stérbinovité uzaviraji poSevni



vchod. Probihd dozravani bun€k v mozkové kife. Vldkna nervovych bunck dosahuji
definitivni délky a vétveni. Vystavba cév v mozku je hotova. Tvorba oballi nervii se bude
dokoncovat jesté¢ nékolik let (Patizek 2000). V téchto poslednich tydnech produkuje dité
prostiednictvim nadledvinek kortizon, ktery napoméhd plicim ve zrani pii pfipraveé na prvni
nadechnuti. Jeho stieva obsahuji tmavé zelenou az do ¢erna zbarvenou latku, kterd se nazyva
smolka. Jednd se o smésici sekretu z vyzivovacich Zlaz spolu s chmyfim, pigmentem a
bunkami ze stény stfeva. Bude to prvni stolice, kterou vylouci, aZ se narodi (Stoppardova

1996).

2.2.3 Zmény na Zenském organismu
Te¢hotenstvi predstavuje pro matetsky organismus velikou zatéz, ktera vyplyva predevsim
z potieby zabezpelit vyzivu rychle se vyvijejicimu plodu. Organismus téhotné Zeny se
zvySenym ndrokiim pfizpiisobuje zmeénami fady fyziologickych funkci. Zmény nastavaji jak
v télesné, tak 1 v duSevni strance. Gravidité se pfizpisobuje cely organismus Zeny (Mérkova

2000).

Zmény v prvnim trimestru

Gravidni télo musi vyvijet velké usili, aby vyhovélo vyvijejicimu se embryu a placenté.
Te¢hotenstvi zplsobuje vEtsi rychlost metabolického systému — pfiblizné o 10 az 25% vyssi
nez za normalnich okolnosti — coz znamend, zZe t€lo zrychluje veskeré své funkce. Srde¢ni
minutovy objem se prudce zvySuje, az dosdhne téméi maximalni hranice, na které se bude
udrzovat po zbytek t¢hotenstvi. Rovnéz se zvysuje tepova frekvence a bude takto pokracovat
az do poloviny druhého trimestru. V disledku toho, Ze se musi zvySen¢ dodavat plodu kyslik,
zrychli se dechova frekvence.

Vlivem cinnosti estrogenu a progesteronu se rychle zvétsi a ztézknou prsy a obvykle
zlazy. Prsni dvorec kolem bradavky tmavne, pod kizi si lze povSimnout sit¢ namodralych
zilek, které se objevuji v disledku zvyseného zasobovani prsa krvi.

Déloha se zvétSuje jiz na samém pocatku gravidity, ovSem nelze ji pies bfiSni sténu
nahmatat. Nejdiive je ulozena hluboko v panvi a s postupnym rstem zacina tlacit na mocovy
méchyft, coZ mize zplsobit Castéj$i potiebu mocit. Svalova vlakna délohy zacinaji silit.

V pribéhu prvnich tfech mésict €ini pfirtistek na vaze asi 1 az 2 kg, pokud Zena netrpi

priliSnou nevolnosti. Z toho ale ¢ini pouze 48 g hmotnost ditéte. Zbytek ptipada na placentu a



plodovou vodu, na zvétSujici se délohu, prsy a na zvySeny objem krve. Zasoby matefského
tuku piedstavuji zhruba stejné mnozstvi jako hmotnost ditdte. Zena se v tomto obdobi citi

vétSinou velmi unavena (Stoppardova 1996, Wessels, Oellerich 2006).

Zmény v druhém trimestru

Postupné dochazi k vymizeni pasu a zena ziskéava ,,t€¢hotenské* vzezieni. Veskeré svalstvo
zazivaciho traktu je naprosto uvolnéno, coz zptisobuje mnohé z mensich neptijemnosti, které
sfinkteru v horni &asti zaludku. Zalude¢ni sekrece je také omezena, a tudiz jidlo zstava
v zaludku mnohem déle. Povolené intestinalni svaly také vedou k pomalejSimu pohybu stiev,
a tfebaze to umozituje mnohem kompletnéj§i absorpci potravin, mize to také Casto vést
k zacpé (Stoppardoval996).

V disledku pretrvavajici zvysené pigmentace lze pozorovat nejen tmavsi prsni bradavky,
ale i tmavy pruh, ktery probih4 stfedem biicha od pupku nize. Toto ztmavnuti se nazyva linea
fusca a mizi az v Sestinedéli (Bejdakova 2006, Patizek 2000, Stoppardova 1996).

PtirGstek na vaze v tomto obdobi se pohybuje okolo 6 kg. Z tohoto mnoZzstvi ptipada pouze
1 kg na dité. Zbytek op¢t tvoii vétSinou placenta a plodova voda, zvétSujici se prsy, déloha,
zvySeny objem krve a tekutin. Zasoby matefského tuku obvykle odpovidaji stejnému

prirastku jako vyvijejici se dité.

Zmény ve tietim trimestru

Vzhledem k omezenému pohybu branice v disledku ristu ditéte v btise dychaji t€hotné
zeny vice zhluboka tim, ze s kazdym vdechem nabiraji vice vzduchu, ktery tak umoziuje
dokonalejsi promichani plynd a ucinnéjsi spotfebu kysliku. To rovnéz zvysSuje tempo, jakym
se okyslicuje krev, a to znormélnich sedmi litri vzduchu za minutu na deset litrd, coz
predstavuje vice nez 40-ti procentni navyseni. ZvysSena potteba vSak ¢ini pouze 20%. Toto
vede k intenzivnimu dychani, coz znamena, ze pti kazdém dechu je exhalovano vice oxidu
uhli¢it¢tho nez za normdlnich okolnosti. Nizky obsah oxidu uhli¢it¢ho v krvi zvySuje
dychavi¢nost, coz miize tento trimestr velmi znepiijemmnovat.

PrirGstek na vaze v tomto obdobi ¢ini zhruba 5 kg. Z tohoto mnozstvi bude asi 3 az 4 kg
piipadat na dité. Zbytek opét Cini placenta a plodova voda, zvétSujici se déloha a prsy a
zvySujici se objem krve. Zasoba matetského tuku opét odpovida ptiblizn€ vahovému pfirtistku

ditéte.



Zmény v pohybovém systému

Tehotenstvi piisobi zmény fyziologické, ale 1 nékteré mozné patologické. Problematikou
zmén ve statice panve a patefe a vzajemnych vztahil patef-padnev se zabyvala fada autort
riznych medicinskych obord. Jejich zdjem a vyzkum se vSak vétSinou soustiedily na
patologické procesy, které zptsobuji vaznéjsi komplikace v klinické praxi (Mérkova 2000).

Od zacatku gravidity je svalstvo 1 vazivo pod biochemickym vlivem stoupajicich hladin
steroidnich a bilkovinnych hormonti placenty. Uginek hormonti spo&iva ve sniZeni pruznosti a
pevnosti vaziva a svalstva stény bfis$ni, pfedevsim fascie. BfiSni st€éna povoluje ve vSech
vrstvach a uhyba rostoucimu objemu délohy. Rozvoliiuje se vazivo kloubnich pouzder
konCetin a obratlovych spoji lumbalni patefe a sniZzuje se pruznost a pevnost postavy.
Uvolnuje se spojeni panevnich kosti, jak v symfyze, tak v sakroiliakdlnim skloubeni (Johnova
2003, Vitikova 2007).

V gravidit¢ nastavd zmeéna statiky téla. DrZeni téla se ptizpisobuje zvetSujicimu se obsahu
dutiny bfisni. Zménéné rozde€leni télesné hmotnosti s posunem t€zisté dopredu, kompenzuje
patet zvysSenou bederni lorddézou. Se zvySenou lordézou souvisi 1 zvySeny sklon panve.
Nésledkem toho se kompenzacné zvysSuje i hrudni kyfoza. ZvySend bederni lordoza klade
zvysené pozadavky na funkci dlouhych svalii, dochazi k pietizeni zadového svalstva v této
oblasti, které se vyCerpava vic, nez pii normalni anomalii drzeni téla, protoze pracuje pfi
mechanicky nepiiznivych podminkach.

Bfisni svaly n¢kdy nestaci pruzné povolovat a ptitom odoldvat zvétSujici se déloze, které
se 0 n€ opira. Dochazi k ochabnuti a n€kdy i k rozestupu ptimych bfisnich svalid. Chaba btisni
sténa nepodepira dostateéné délohu a ta prepadava doptedu, coz vede k poruSeni statiky a
k obtiznému vyrovnavani tézisté téla (Bejdakova 2006, Mérkova 2000, Vitikova 2007).

Snizenim funkéni schopnosti svalstva bficha se méni drzeni téla. Aby se zabezpecilo
spravné drzeni téla a vzpiimena chiize, musi jeho funkci ptebrat zadové svalstvo.

Klouby, kloubni pouzdra a vazy v oblasti panve se v priubéhu téhotenstvi piekrvuji,
prosakuji a uvolnuji. Tak jako je pevnost panevniho pletence dilezitd pro vzpiimenou chizi,
je dilezita jeho prosaklost pro téhotenstvi a porod. Vznik uvolnovacich procesii je podminén
hormonalni ¢innosti. Riistové a uvoliiovaci pochody ve tkdnich se odehrdvaji v celém
organismu t€hotné Zeny, ve vSech organech, z ¢ehoz vyplyvaji i neptiznivé podminky, jako je
uvoliovani zddovych svalii, svali bficha, dna panevniho atd. Prosdknuti vazli a kloubnich
pouzder ma za nasledek rozvolnéni pletence panevniho, coz se projevuje mimo jiné i pti chlizi

téhotnych Zen o SirSi bazi. Vznikajici bolesti v kiizi ve vysSSich stadiich t&€hotenstvi jsou



pfipisovany pravé uvolilujicim procesim v sakroiliakdlnim spojeni (Bejdakova 2006,
Meérkova 2000, Vitikova 2007).

Nartst hmotnosti béhem t¢hotenstvi zplisobuje znacné zatizeni dolnich koncetin, které
spolu s té¢hotenskym prosdknutim svald a vazi je pricinou klesani nozni klenby. Tento pokles
je bolestivy, zptuisobuje znacné potize pfi chizi a stani a mize vést k vytvoreni plochych
nohou.

Zatizeni statického a pohybového aparatu v t¢hotenstvi tedy ovliviiuji dva faktory:

1. zvySené zatizeni, které je vyvolano pfirtstkem na vaze,
2. fyziologické zmény statického a pohybového aparatu v dobé gravidity (Mérkova
2000).

Zmény na ostatnich orgianech

Endokrinni situace zeny je ddna zprvu pretrvavanim Zzlutého téliska a poté vznikem
placenty. Trofoblast ale jiz od desatého dne od oplozeni tvoii choriovy gonadotropin, ktery
udrzi ve funkci zluté télisko a stimuluje jeho tvorbu progesteronu a estrogenti. Ty se ucastni
na mnoha zménach: vynechani mésickull, zastava zrani dalSich folikuld, prosdknuti a zbytnéni
délozni svaloviny, zmnoZeni lalickti a vyvoda v prsni zlaze a fadu dalSich zmén. Produkce
choriového gonadotropinu dosahuje maxima v 10. — 12. tydnu t€hotenstvi, pak se snizuje. Ve
tfetim mésici jiz prevezme tvorbu hormont placenta.

Estrogeny jsou tvofeny se stoupajicim mnoZzstvim az do porodu. Pisobi pfedevSim na
cilové organy (pochvu, délohu, prsni zZlazy) a vyvoladvaji jejich rist a diferenciaci. Sekreci
estrogent fidi adenohypofyzové gonadotropiny.

Progesteron zptsobuje predevSim transformaci délozni sliznice z proliferacni do sekre¢ni
faze, ¢imZ ji pfipravuje na implantaci vajicka. Vyvolava zahus$téni cervikalniho hlenu. Sekreci
progesteronu fidi hypofyzovy luteiniza¢ni hormon (Johnova 2003).

Plisobenim hormonu relaxinu dochdzi ke snizeni aktivity zaludku, tenkého a tlustého
stteva (Wessels, Oellerich 2006). Dale vyvolava relaxaci vazi panve a symfyzy, a tim
zjednodusi porod (Johnova 2003).

D¢loha dosédhne z plivodnich 40 — 70 g pfed té¢hotenstvim hmotnosti 1 000 — 1500 g ke
konci gravidity (Wessels, Oellerich 2006). Objem jeji dutiny se zvysi z2 — 3 ml na 4 000 —
5000 ml. Pavodné hruskovity tvar délohy se v druhé poloviné t€hotenstvi zméni na vejcity,
ptipadné kulovity. Zmnozi se cévni zasobeni a pritok krve d€lohou z30 — 50ml/min u

netéhotné na 700 — 800 ml/min na konci t€hotenstvi (Johnova 2003, Parizek 2005).



Pritok krve ledvinami je vyssi. Zvysi se glomerularni filtrace a resorpce vody a natria
v tubulech stoupne. Sliznice odvodnych mocovych cest je piekrvena, mocCovy méchyi i
mocovody jsou vysunuty z normalniho uloZeni ,,t¢hotnou dé€lohou. Svalovy tonus mocovych
cest a mocového méchyfte je nizsi, proto maji moc¢ovody pomalejsi peristaltiku a mnohdy jsou
roz$itené. Je vyssi sklon k infekcim mocovych cest.

Ob¢chovy systém je vice zatizen. Stoupa prace levé komory, zvysi se pocet tiderti srdce az o
20 udert za minutu (Johnova 2003). Krevni tlak se v prvnim a druhém trimestru neméni,
potom mirné stoupd, a to hlavné tlak diastolicky. Pfi delSim stani se u nékterych Zen dostavi
kolaps, kdy systolicky tlak klesa a diastolickd naopak stoupd. V pokrocilé gravidité¢ se u
nekterych zen v poloze na zadech objevuje tzv. syndrom dolni duté zily. ZvétSena d€loha
utlacuje vena cava, tim se zmenSuje venozni navrat, systolicky tlak klesd a mize dojit ke
kolapsu (Mérkova 2000). Snizeny tonus Zilnich stén podporuje vznik varixti (Johnova 2003).
Na jejich vzniku se podili mnoho rizikovych faktor, rozhodujici je vSak geneticka
podminénost. Rostouci dé€loha utlacuje zily v panvi a brani volnému navratu krve z dolni

poloviny téla. Tim stoupé tlak v zilach dolnich koncetin, které povoluji a postupné se
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Celkovy objem kolujici krve je koncem téhotenstvi asi 1 200 — 1 500 ml, tedy ptiblizn€ o
tretinu vyS$i. Zmnozi se predevSim plazma, nasledkem toho dochazi k ,,ziedéni‘ krve, snizi
se pocet erytrocytl, leukocytl je vice. Sedimentace krve je vySsi (Johnova 2003). SniZuje se
hladina hemoglobinu, klesa i hematokrit (fyziologicka t¢hotenska anémie) (Mérkova 2000).

K ur¢itym zménam dochazi i v dychacim ustroji. Vysokym stavem branice na konci
téhotenstvi se snizi vitalni kapacita plic. Minutovy objem je vSak vyssi, nebot’ se zvysi pocet
dechil asi o 10 dechil za minutu (Bejdakova 2006, Johnova 2003). Zmény dynamiky respirace
maji za kol zabezpeCit optimalni podminky nejen pro matku, ale i pro rostouci plod.
Spotieba kysliku se zvysuje o 20%. Snizuje se rezidualni objem plic (Mérkova 2000).

V travicim ustroji dochazi ke snizeni tonu. Kromé péleni zahy, o které jsem se zminovala
vyse, dochédzi k porucham vyprazdinovéni zlu¢niku, byvé vyssi hladina cholesterolu a sklon
k cholelitiaze (Bejdakova 2006, Johnova 2003).

Objem celkové telesné vody se zvySuje o 7 000 ml, aniz by se objevily edémy. Z toho
piipadé asi 1 200 — 1 500 ml na zvySeni objemu kolujici krve a 5 000 ml na zmnoZeni tkanové
tekutiny. VétSina minerdld ma v téhotenstvi pozitivni bilanci. Metabolismus jater je
v téhotenstvi vice zatiZzen, ale diky jejich zna¢né kompenzacni schopnosti nedochazi k jejich

poruse (Bejdakova 2006, Mérkova 2000).



V oblasti vegetativniho nervstva je podstatné¢ zvySena labilita, kterd se projevuje
podrazdénosti nebo naopak ochablosti. V prvnim trimestru je sklon k parasympatikotonii,
ktera se projevuje hlavné obéhovou labilitou, sklonem ke zvraceni, ke zvySenému vymésovani

sliz atd. Ve tfetim trimestru je naopak sklon k sympatikotonii (Mérkova 2000).

2.3 Cviceni a sport v téhotenstvi

Pohyb vede nejen k psychické a fyzické kondici, ale napoméha i zabranit zménam, které
souviseji s t€hotenstvim, a pfipravuje télo na porod tak, aby jeho pribeh byl co nejlepsi a
nejrychlejsi. Dokonce nékteré studie ukdzaly, ze u Zen, které v té¢hotenstvi cvicily, se zkratila
délka porodu, snizil se vyskyt komplikaci, které mohly vést k cisatskym fezlim, a Zeny se po
porodu rychleji zotavovaly (Patizek 2000).

Zmeény v organismu vyvolané téhotenstvim nebrani v pravidelné sportovni ¢innosti,
zvlasté¢ v prvnich mésicich. Ve druhém a zejména ve tietim trimestru téhotenstvi déloha
svymi rozméry omezuje pohyblivost trupu a brani dychacim pohybim branice. Svalstvo
piestava byt dostatecnou oporou pro patef a hrudni kos, coz ma za nasledek bolesti v bedrech
a kfizi. Pro prevenci téchto problému je pravé sport Casto ucinnou terapii. Pro télesnou
aktivitu a sport v priabéhu téhotenstvi plati néktera omezeni a doporuceni:

e Necvicit a netrénovat az do uplného vycerpani.

e Zvysena télesnd teplota v disledku namahy nesmi piekrocit 38°C.

e Vykon nesmi vyvolat obehové selhdni — projevi se jako ,,Cerno pred o¢ima“.

e Vykon nesmi vyvoldvat dlouhodobé zvySovani nitrobiiSniho tlaku a byt
podminén zadrZzovanim dechu — sniZuje se tim prutok krve dolni polovinou téla a
zhorsi se krevni zadsobeni plodu okysli¢enou krvi.

e Nesmi dochéazet k prochladnuti a provlhnuti, zvlast¢ za vétrného pocasi, pro
nebezpeci zanétu mocovych cest.

e Rizikovy je pobyt ve vysokohorském prostfedi nad 2 500 m n. m.

e Nesmi byt riziko padi a narazt, které by zpisobily zranéni bfiSni dutiny,
zhmozdéni biisni stény (napft. lyzovani).

o Kazd¢ zranéni, které je 1éceno podavanim 1ékti, mize ohrozit plod (Patizek
2000).

e Pokud Zena pred ot¢hotnénim pravidelné necvicila, méla by zacit pozvolna.



e Ve dnech predpokladané menstruace je vhodné intenzitu cvieni ubrat, a to
pfedevsim v prvnim trimestru (tyto mésice jsou dulezité pro uhnizdéni vajicka).
e Tepova frekvence v pribéhu cvic¢eni by neméla prekrocit 140 teplti/minutu.
e Po prvnim trimestru neni vhodné cviceni na bfise (Vitikova 2007).
e Ve tietim trimestru by se nemélo del§i dobu cvicit v poloze na zddech (d¢loha
utlacuje dolni dutou Zilu a omezuje krevni ob¢h).
e Je vhodné zcela vynechat prudké Svihy, odrazy, vypady, skoky, visy a vydrze se
zadrzenim dechu.
Pokud Zena trpi néjakou chorobou (vysoky krevni tlak, diabetes mellitus 1. typu, epilepsie,
anémie, porucha funkce $titné zlazy apod.) nebo méla piedchozi predéasny porod, méla by se

o vhodnosti cviceni poradit s 1¢ékafem (Vitikova 2007).

2.3.1 Drzeni téla

Ptiblizné€ od 4. mésice t€hotenstvi dochazi ke zméné téziste té€la — s rostoucim biiSkem se
nasledek vétsi pohyblivost, ale zaroven i zranitelnost kloubnich struktur. Typické drzeni
té¢hotnych s biiskem vystréenym doptedu a s vyrazné prohnutou bederni pateti vSak vede ke
zméndm svalového napéti v celém téle. Tim je zaroven negativné ovlivnéna funkce vnitinich
organt. Spravné drzeni téla mlze fadu obtizi spojovanou s té¢hotenstvim eliminovat a
zasadné prispét k jeho lepsimu pribéhu.

Za Spatné drzeni téla je oznaCovano takové, pii némz chybi vyvazena svalova aktivita
biisnich a zddovych svall, které zajistuji vzptimeny postoj. Véha ditéte je zavéSena do vazl
a bederni patef se prohyba vpied. Svaly celé zadni strany téla se nadmérné napinaji, protoze
brani télu, aby se nepievazilo doptedu. Pfi Spatném drzeni téla nespociva vaha téla na
celych chodidlech, ale vétsi cast vahy je pfenesena na prsty nohou, lytkové svaly jsou
v napéti, kolena vyrazné prohnuta, napnuté jsou i svaly zadni strany stehen a hyzd’'ové svaly.
Svaly kolem bederni patefe jsou rovnéZ ve zvySeném napéti a hyperlorddza bederni patete je
kompenzovano zvétSenou hrudni kyfézou. Tim se dostavaji do zvySené¢ho napéti Sijové

svaly, protoze hlava je drzena kompenzaéné¢ v predsunu (Vitikova 2007).

2.3.2 Vhodné sportovni aktivity v t€hotenstvi
Specialni télocvik pro tehotné ptipravuje zeny na porod, cviky jsou zamétfené na posileni

svalovych skupin, které jsou pro porod dilezité (napi. svaly dna panevniho) nebo v pritbéhu



t&hotenstvi ochabuji (napf. bfisni svaly). Ugelem téhotenského cviteni je udrzeni optimélniho
stavu téhotné a zabranit zménam, které téhotenstvi zplisobuje v organismu Zeny. Obsahuje
rehabilita¢ni cviceni a cviky ze zdravotni télesné vychovy a také je zaméfen na nacvik déja
probihajicich pii porodu, jako je dechovd gymnastika, to znamena nacviovani spravného
dychani v jednotlivych fazich porodu, nécvik relaxace dulezité v obdobi mezi kontrakcemi
(Bejdakova 2006). Nektera literatura uvadi (Bejddkova 2006), ze je vhodny i nacvik tlaceni
pro druhou dobu porodni. Jiné zdroje (Vitikova 2007) to vSak zcela vyvraci a uvadéji, Ze jako
ptfipravu na porod je vhodny pouze nacvik hlubokych nadechi, pfitazeni hlavy a uvolnéni
panevniho dna. Velmi mirné tlaceni je mozno provadét az po 38. tydnu t€hotenstvi, ale i to je
lepsi nechat az na porod, aby se zbytecné¢ nezvySoval nitrobfisni tlak. Specialni t€locvik se
tedy snazi:

e ovlivnit nepfiznivé zmeény neurovegetativniho systému,

e posilit bfisni svaly,

e posilit svaly dna panevniho a naucit tyto svaly uvoliiovat,

e vytvofit navyk spravného drzeni téla,

e zabranit vzniku plochych nohou,

e zabranit vzniku kieCovych zil,

e udrzet, ptipadné zvysit vitalni kapacitu plic,

e podpoiit stfevni peristaltiku — zabranit vzniku zacpy.
CviCeni by mélo byt rozdéleno do skupin podle trimestrii, protoze kazdé obdobi ma sva
specifika. Aby mélo cviceni nejlepsi efekt, je velmi dilezité spravné provedeni cviku se
spravnou technikou dychéni.T¢hotnd zena musi vzdy respektovat pocit tinavy. Cviceni je
vhodné provozovat po celou dobu téhotenstvi.

Plavani v obdobi téhotenstvi je velice piinosné. Pokud se nejedné o zdvodni plavani, je ho
mozné provozovat po celou dobu gravidity. Rizikovym faktorem miize byt znecisténi vody a
jeji nizka teplota. Proto jsou pro t¢hotné Zzeny vhodnéjsi kontrolované bazény s hygienickymi
normami. Pfi plavani se jak uvolnuje, tak posiluje svalstvo celého téla, dilezité jsou hlavné
zaddové svaly. Pii plavani se prohlubuje dychani, pti nddechu musi dychaci systém piekonat
tlak vody a pti vydechu do vody je to vydech proti odporu vody. T€lo je ve vodé nadnéaseno, a
proto ustupuji i problémy s bolestmi plosek, zad apod. Voda dodéva pocit volnosti, lehkosti a
pomaha relaxovat, uvoliluje svalové napéti a je pfijemnym a bezpecnym zplsobem cviceni.
Vyhodou plavani je vysokd stimulace nervosvalové koordinace a cilené plsobeni na

posturalni svalstvo. T¢hotenské plavani tedy vyuZzivé ptednosti vodniho prostfedi a samotného



plavani pro rovnomérné zatézovani svalstva celého téla, a to i téch svalovych skupin, které
byvaji zanedbavany. Vyuziva antigravitanich ucinka hydrostatického tlaku, jez odlehcuje
pretézované patefi a velkym kloubnim spojenim (Bejdédkova 2006). Pro vybér plavani je ale
vzdy vhodnd konzultace s gynekologem, ktery zhodnoti veskera rizika, kterd by mohl pohyb
je vodnim prostfedi mit. Plavani je vhodné vétSinou pro zeny jejichz té€hotenstvi bylo
oznaceno jako fyziologické a nemaji problémy se zancty pochvy.

Cviceni na gymnastickém mici se v poslednich letech velice rozsifilo. Pii cviceni se
vyuzivaji dvé zakladni vlastnosti, které mice charakterizuji, a to je elasticita a kulovy tvar.
Diky tomu se stava ,labilni sedaci plochou® a vyuzivd se pro balan¢ni cviceni. Pouziti
gymnastickych mict v t€hotenstvi je velmi Siroké. Slouzi k posilovani a protahovani,
podporuje spravné drzeni téla, je mozné ho vyuzit jako pomicku pfi relaxaci. Pouziti velkého
mice je v t€hotenstvi prospesné zejména pro podporu panevni pohyblivosti, podporu panevni
relaxace, posileni zad v bederni oblasti, posileni bfi$ni stény a posileni svalli dna panevniho,
uvolnéni kiizokycelniho skloubeni apod.

Chuize je vhodnym typem fyzické aktivity, kterd zvysSuje trénovanost kardiovaskularniho
systému a vytrvalost, posiluji se svaly dolnich koncetin, zddové svaly, ale naopak se mohou
objevit problémy s bolesti chodidel. Pfinosem chiize je snizeni rizika vzniku kiecovych zil,
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kfe¢i a trombozy, zlepSuje celkovou koordinaci pohybi, se kterou mohou byt problémy
vhodné od pocatku téhotenstvi az do jeho konce. S postupujicim stupném se jen musi ubirat
na intenzité, vzdalenosti a chodit volnéjSim tempem. Vhodna neni chlize v ndro¢ném terénu,
kde jsou kopce a kde by mohlo hrozit zranéni kviili povrchu cesty.

Gravidjoga uli zenu, jak zvladnout problémy a stresujici faktory v t€hotenstvi. Zakladem
zvladnuti cvieni gravidjogy je nacvicCeni relaxacnich technik, vlastni cvi¢eni pak vede
k uvolnéni svald a jejich napéti, uvédomovani si jednotlivych svalovych skupin. Vénuje se
posileni a protazeni btiSniho lisu, zddovych svalii, napoméaha uvolfiovani panevni oblasti a
patefe, na kterou jsou vyvijeny velké naroky v souvislosti s rostoucim objemem bfiska.
Cviceni gravidjogy plisobi pfizniveé 1 na vnitini organy. Cviceni jogy se od béZnych druht
fyzické aktivity 1isi tim, Ze se soustfed’uje na sladéni télesné a duSevni stranky organismu.
Proto také nedochazi k jeho pretéZzovani, protoze pfi vnimani pocitii se nedovoluji negativni
pocity z provadéného cviku. Pohyby jsou pomalé, vedené pravé proto, aby bylo mozno
vnimat piisobeni cvikll a uvédomovat si, na které¢ svalové skupiny je cvik zaméten.

Alexandrova technika spojuje mysl a télo a zduiraznuje jejich neodd¢litelnost. To znamena,

ze zadna Cinnost nemize byt Cist¢ fyzicka nebo Cisté psychicka. Princip této metody spociva



ve spravném ,sebe-uzivani“. Metoda se snazi naucit, jak dosahnout co nejefektivnéjsiho
pohybu s co nejmensi namahou a zapojovanim zbyte¢nych svalii. Pokud se zlepsi navyky ve
spravném uzivani téla, mize to pomoci odstranit takové problémy jako jsou bolesti hlavy,
dychaci a obchové potize, bolesti zad, kloubli apod. Alexandrova technika vede
k uvédomovani si funkénich télesnych vazeb a zené¢ v t€¢hotenstvi pomaha 1épe rozumét
fyzickym a psychickym procestm, které v jejim téle probihaji. Vyuzitim Alexandrovy metody
vnitini rovnovéahu, pochopit funkéni souvislosti v téle téhotné Zeny, prohloubi dychani, zlepsi
se krevni ob¢h i travici systém.

Zékladem pro spravné drzeni téla a pohyb je dynamicky vztah hlavy, krku a patete. Hlava
pohyb zahajuje a nasleduje pohyb celého téla. Dilezitd je 1 dobra koordinace pohybii, jako je
souhyb hornich a dolnich koncetin. Navod na spravné drZeni téla se podle Alexandrovy
techniky nazyva ,,zpét v zddech®. To znamend, Ze bficho neni vystréené, ale détéatko je
naopak noseno v blizkosti patefe matky, coz i opticky zmensuje objem bficha a hmotnost téla
je prenesena na paty. Posturdlni svaly musi zvladnout vyssi zatéz, kterou ptisobi vyssi vahovy
ptiristek bficha. Pro spravné ,,sebe-uzivani“ to znamend, Ze se tato zvySena namaha rozlozi
rovnomérné do zadni ¢asti téla a ne jen do bederni oblasti.

Jizda na kole v pomalém tempu je vhodnou vytrvalostni aktivitou, existuji vSak mozna
rizika. Vzhledem ke snizené schopnosti koncentrace, pomalejSim reakcim a niz$i obratnosti je
riziko zranéni. Pti jizd€ v terénu je nebezpeci padu, pii kterém by naraz mohl zplsobit vazné
problémy. Ddéle jizda v dopravnim ruchu neni zdrava z hlediska vdechovani vyfukovych
plynt, které obsahuji oxid uhelnaty snizujici obsah kysliku v krvi. Bezpecné&jsi alternativou
jizdy na kole je jizda na rotopedu. Vyhodou je, ze se Zena nemusi soustiedit na udrzovani
rovnovahy jako pii bézné cyklistice. Pro cyklistiku i1 jizdu na rotopedu plati nékolik
spole¢nych zasad. Prvni se tykd intenzity, kterd by méla byt nizka az stiedni. Dalsi zasadou je
pravidelné dopliovani tekutin v prubéhu celé¢ doby zatéze. Je nutné predejit dehydrataci a
dostateCny pfisun tekutin plisobi pozitivné na termoregulaci snizovanim télesné teploty. Dale
by se Zeny nemély vystavovat vySSim teplotdm. Zejména pii jizdé na rotopedu musi byt
zajiSténa cirkulace vzduchu v mistnosti a pfi cyklistice, hlavné v letnich mésicich, je lepsi
jezdit jen pii nizSich venkovnich teplotach. Dale by se nemélo zapominat na spravné
nastaveni kola. Vzhledem k rostoucimu objemu bfiska je vhodné posunout fiditka vyse,
popiipad¢ upravit i polohu sedla. Posledni zasada se tykd stylu jizdy. V téhotenstvi neni

vhodné jezdit takzvané ,,ze sedla® (ve stoje). Dochazi pak k ptetézovani kloubl dolnich
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koncetin, nejvice kolennich, a diky posunu t€zist¢ se potom zeny potykaji s problémem
pievazovani téla vpied (Bejdakova 2006, Wessels Oellerich 2006).

Pilates je forma zatizeni, kterA mad mnoho znaki spolecnych s aerobikem. Cvici se ve
velmi pomalém rytmu a v individudlnim tempu. Mnoho cvikl se provadi v nizkych polohach
na podlozce. Pilates ovlivituje i nejhlubsi svalové skupiny systémem od centra (napft. bficho,
zéada) k periferii (napi. konCetiny), pti cviceni se stiidaji kontrakce svall s jejich protazenim.
Aktivuje hlavng svaly posturdlniho systému a jejich pravidelnym procvi¢ovanim piedchdzi
vzniku poruch, popiipad€ tyto poruchy zmiriluje a 1é¢i. Dilezity je spravny vybér cvikl a
postup od jednodussich cvikd ke slozitéjSim. V t€hotenstvi se provadeji nendrocné cviky,
které extrémné nezvysuji nitrobiisni tlak. Naro¢nost cvi¢eni se mize pozvolna zvySovat po
zvladnuti spravného provedeni cvikl. Klade se diiraz na spravnou techniku jak cviceni, tak 1
dychani. Cviceni pilates se da kombinovat s vyuzitim mékkého micku.

Tanec je vhodnou fyzickou aktivitou v priibéhu t¢hotenstvi, pokud se jedna o tance
pomalejsi a bez vyraznych narazt jako jsou napiiklad orientalni tance. V soucasnosti jsou
potadany lekce téchto tancii specidlné pro teéhotné. Orientalni tanec se sklada z pomalych,

ptirozenych, vinivych, houpavych a kolébavych pohybt. V téhotenstvi se voli pomalé tempo,
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zadové svaly a uci spravnému dychani a relaxaci. Gravidnim Zendm naopak nebyva piijemné
tancit standardni tance jako je polka nebo val¢ik, kde dochéazi k rychlym rotacim celého tcla,
coz zpusobuje nevolnost a pocit zavrati. Nevhodny je i tanec na vysokych podpatcich.
Zvysena hmotnost t¢la neni rozlozend na celych chodidlech, a to mize plsobit problémy se
stabilitou a bolestivosti plosek nohou (Bejdakova 2006).

Veskerou pohybovou aktivitu je vzdy vhodné nejprve konzultovat s oSetiujicim

gynekologem, ktery zhodnoti veskerd mozna rizika, ktera by mohlo cviceni pfinést.



3 Prakticka c¢ast

3.1 Cil prace
Cilem tohoto vyzkumu je ovéfit vliv vybranych pohybovych aktivit na zmény ve stabilité

zeny, jeji chtizi, rychlosti reakce a rozlozeni t€lesné hmotnosti na dolni koncetiny.

3.2 Ukoly prace

K realizaci vyzkumu bylo potieba provést nékolik dil¢ich ukol:
- studium literatury
- vybér a charakteristika testovaného souboru
- zvoleni metod méfeni
- vypracovani cvicebniho programu v télocvi¢né a v bazénu pro téhotné Zeny
- vypracovani cvi¢ebni jednotky pro doma
- na vzorku gravidnich Zen provést vyzkum k ovéteni hypotéz

- srovnani vysledki a diskuze

3.3 Hypotézy vyzkumu

Ve svém vyzkumu jsem stanovila nasledujici hypotézu:

Hypotéza ¢. 1

Predpokladam, Zze na zédkladé realizované pohybové aktivity, zaméfené na vyrovnavaci
cviceni, pfipravu na porod, spravné dychani a nacvik spravnych pohybovych stereotypt, se
podaii ptedejit rozvoji téhotenskych obtizi jako jsou bolesti zad, bolesti a otoky dolnich

koncetin apod.

Hypotéza ¢. 2
Ptedpoklddam, ze vhodnymi pohybovymi aktivitami provadénymi v priibéhu téhotenstvi
nedojde k vyraznym zménam:

a) piichiizi — délce a Sitce kroku,

b) v rozlozeni hmotnosti na dolni koncetiny,

c) v rychlosti reakci,

d) v moznosti vychyleni téziste téla.



3.4 Metodika vyzkumu

Charakteristika souboru
Soubor, na kterém jsem provadéla svilj vyzkum, tvofilo osm téhotnych Zen. Jejich vek se

pohyboval od 27 do 39 let.

Metodicky postup

Me¢feni jsem provadéla v rizném obdobi téhotenstvi, celkem tiikrat, vzdy s odstupem
jednoho mésice. Byla provadéna vzdy ve stejnou denni dobu, asi 15 minut po ptichodu, kdy
se jiz organismus dostate¢n¢ adaptoval na prostiedi.

Zjistovala jsem télesnou hmotnost — na naslapné vaze, obvod biicha — platénou pasovou
mirou ve vySce pupku. Déale jsem méfila pomoci pfistroje balance-master. Tento pfistroj byl
vyroben v USA firmou NeuroCom International, Inc. Balance-master poskytuje moZnost
vySetfeni a 1éCby poruch stability. Jednd se o desku pod niz jsou umisténa cidla, kteréd
veSkeré vychylky zaznamenévaji a vyhodnocuji. Balance-master obsahuje nékolik dil¢ich
vySetfeni. Krom¢ mnou zvolenych vySetfeni lze hodnotit naptiklad i stoj na jedné noze,
vypady, diep, stoj se zavienyma oc¢ima apod. Fotografie pfistroje pfikladam v piiloze. Jeho
pomoci jsem zjistovala rozlozeni vahy na dolni koncetiny, délku a Sitku kroku pfi chizi a
tzv. ,limity stability”. Pfi tomto testu mély respondentky za ukol v co nejkratsi dobé a co
vpravo vzad, vpravo a vpravo vpied. Poté jsem porovnavala rychlost reakce, hodnoty
maximalniho vychyleni, kterého pfi pohybu dosdhly. Pro lepsi piedstavu ptikladam v ptiloze
obrazovy zaznam tohoto vySetfeni u jedné z respondentek. Pro potvrzeni hypotézy ¢. 1 jsem
zvolila formu rozhovoru. Pfed kazdym métfenim jsem se respondentky cilen¢ ptala na obtize,
které ji v prozatimnim pribéhu té¢hotenstvi suzuji.

Zeny dochazely kazdy tyden na specilni cviéeni pro téhotné pod mym vedenim. Jedenkrat
za Ctrnact dni byla provedena kontrola cvicebni jednotky, kterou si zeny mély cvicit

samostatne.

Hodnoceni
Vyhodnoceni naméienych hodnot a jejich rozdili mezi nimi potvrdi nebo vyvrati predem

stanovené pracovni hypotézy.



3.4.1 Volba vzorku

Respondentky pro svilij vyzkum jsem ziskala osobné prostiednictvim mé profese pii vedeni
specidlniho cvi€eni pro t€hotné. Oslovila jsem celkem 13 Zen v rlznych stadiich téhotenstvi,
vysvétlila jsem tcel studie a konkrétni pozadavky. Deset budoucich maminek mi pfislibilo
spolupraci, vSechna vysetieni ale nakonec podstoupilo osm zen. Dvé zeny po prvnim

vySetieni nakonec dalsi spolupréaci odmitly.

3.4.2 Zakladni idaje o skupiné

Celkovy pocet respondentek byl osm. Zeny mély riizné zaméstnani. V anamnéze nemély
uvedeny zadné zédvazné zdravotni problémy a jejich t€hotenstvi probihalo bez potizi.
Gravidni Zeny pravidelné¢ 1-2 x tydn€ navstévovaly specidlni cvieni pro t¢hotné

v télocvicné a v bazénu. Béhem celého te¢hotenstvi si pravidelné cvicily i doma.

Cvwr

cvwr

Z dtivodu zachovani anonymity neuvadim jména respondentek, ale pouze jejich inicialy.



4 Vysledky vyzkumu

4.1 Kazuistiky
4.1.1 Kazuistika ¢. 1

Anamnéza:

Inicialy: M.A.

Datum narozeni/ vek: 18. Cervna 1966/ 41 let
Telesnd vyska: 168 cm

Télesna hmotnost pred otehotnénim: 63 kg

OA: nemoci: 0
vrozené vady: 0
urazy: 0

operace: 0

RA: bezvyznamna

SA: Zije s manZelem a synem (18 let)

GA: kolikaté téhotenstvi: druhé
prubéh téhotenstvi: bezproblémovy

PA: profese — ufednice

SPA:
Pohybova aktivita pied oté¢hotnénim: potapéni, plavani 2x tydné.
Pohybova aktivita v pribc¢hu téhotenstvi: specidlni cvi¢eni pro téhotné Ix tydné,

plavani 1x tydné.

Subjektivni hodnoceni:
Problémy s otéhotnénim: po dvou letech snaZeni se asi rok pokousela oté¢hotnét v centru
asistované reprodukce pomoci inseminace, nakonec doslo k poceti pfirozenou cestou.

Obtize pred ot€¢hotnénim: obCasné bolesti bederni patete.



Obtize v prubehu t€hotenstvi: mirné otoky dolnich koncetin, bolesti kolennich kloubii.

VySetieni:

Prvni méfeni probéhlo v 31. tydnu tcéhotenstvi, druhé v 35. tydnu a tfeti v 39. tydnu

t€hotenstvi.

T¢lesna hmotnost, obvod bficha a rozlozeni vdhy na dolni koncetiny

vaha pod véaha pod

vaha obvod bficha LDK PDK
1. méfeni 75 kg 103 cm 49% 51%
2. méfeni 77kg 109 cm 49% 51%
3. méieni 78,5 cm 113 cm 49% 51%
Vysetieni chlize

Sitka kroku | délka kroku
1. méfeni 15,5 cm 49,6 cm
2. méfeni 18,3 cm 35,7 cm
3. méfeni 19.9 cm 30,4 cm
Limity stability - rychlost reakce
1. méfeni 2. méfeni 3. méfeni
vpred 1,37 s 2,15 1,99 s
vpravo vpied 1,14s 0,32s 0,89 s
vpravo 1,14 s 1,38 s 1,41 s
vpravo vzad 1,30 s 1,07 s 1,23 s
vzad 1,10 s 1,03 s 1,17 s
vlevo vzad 1,22's 1,17 s 1,25s
vlevo 1,13s 0,82s 0,79 s
vlevo vpred 1,13 s 1,62 s 1,83 s
primér 1,19 s 1,20 s 1,32's
Limity stability - maximalni vychyleni(%)
1. méieni 2. méfeni 3. méfeni

vpred 43% 77% 79%
vpravo vpied 61% 96% 89%
vpravo 107% 106% 110%
vpravo vzad 107% 99% 100%
vzad 101% 101% 97%
vlevo vzad 102% 104% 108%
vlevo 96% 101% 100%
vlevo vpied 95% 101% 103%
prumér 89% 98% 98%




4.1.2 Kazuistika ¢. 2
Anamnéza:
Inicialy: E.X.
Datum narozeni/ vék: 11.8.1979/ 27 let
Télesna vyska: 173 cm

Télesna hmotnost pred otehotnéni: 84 kg

OA: nemoci: 0
vrozené vady: 0
urazy: 0

operace: 1987 apendektomie

RA: otec — hypertenze, matka — diabetes mellitus II. typu

SA: zije s manzelem

GA: kolikaté te€hotenstvi: prvni dokoncené (pfi predchozim téhotenstvi doslo v 7. tydnu
k samovolnému potratu.

prabéh téhotenstvi: hypertenze (TK 150/90 torrt, zatim bez medikace)

PA: profese — zdravotni sestra

SPA:
Pohybova aktivita pied ot€hotnénim: aerobic, pilates 2x tydné.
Pohybova aktivita v pribéhu tehotenstvi: plavani 2x tydné, specidlni cviceni pro t€¢hotné 1x

tydné.

Subjektivni hodnoceni:

Problémy s otéhotnénim: zadné.

Obtize pied ot€hotnénim: zadné.

Obtize v pribéhu téhotenstvi: mirné bolesti bederni patete, otoky dolnich koncetin,

hypertenze.



VysSetteni:

Prvni méteni probéhlo ve 28. tydnu tchotenstvi, druhé v 31. tydnu a tfeti 36. tydnu

téhotenstvi.

T¢lesnd hmotnost, obvod bficha a rozlozeni vahy na dolni koncetiny

vaha pod vaha pod

vaha obvod bficha LDK PDK
1. méfeni 95 kg 111,5 cm 43% 57%
2. méfeni 98 kg 117,5 cm 44% 56%
3. méfeni 99 kg 119,5 cm 49% 51%
Vysetieni chiize

Sitka kroku | délka kroku
1. méfeni 20,6 cm 59,1 cm
2. méfeni 20,2 cm 48,5 cm
3. méfeni 224 cm 473 cm
Limity stability - rychlost reakce
1. méieni 2. méfeni 3. méfeni
Vpied 0,77 s 0,87 s 091s
vpravo vpied 0,42 s 0,41 s 0,51s
Vpravo 1,15 s 1,21s 0,90 s
vpravo vzad 1,23 s 0,29 s 0,68 s
Vzad 1,28 s 0,30s 0,22 s
vlevo vzad 1,29 s 0,63 s 0,68 s
Vlevo 0,41 s 0,69 s 0,42 s
vlevo vpied 0,64 s 1,04 s 0,68 s
Prumér 0,90 s 0,68 s 0,63 s
Limity stability - maximdlni vychyleni (%)
1. méfeni 2. méfeni 3. méfeni

Vpred 67% 83% 69%
vpravo vpied 88% 98% 101%
Vpravo 99% 88% 100%
vpravo vzad 90% 85% 93%
Vzad 97% 78% 83%
vlevo vzad 98% 97% 97%
Vievo 105% 97% 92%
vlevo vpied 96% 103% 107%
Primér 92% 91% 93%




4.1.3 Kazuistika ¢. 3
Anamnéza:
Inicidly: SXX.
Datum narozeni/vek:18.2.1968/ 39 let
Telesnd vyska:170 cm

Télesna hmotnost pred otehotnénim: 63 kg

OA: nemoci: 0

vrozené vady: dysplazie kycelnich kloubii

operace: celkem pét operaci kycelnich kloubt, levy dvakrat, pravy tfikrat, naposledy se
regulace jeji délky

urazy: 0

RA: bezvyznamna

SA: zije s manzelem

GA: kolikaté t€hotenstvi: prvni

prabéh téhotenstvi: bezproblémovy

PA: profese — prodavacka

SPA:
Pohybov4 aktivita pted ot¢hotnénim: jizda na kole, plavani asi 1-2x tydné.
Pohybova aktivita v pribéhu téhotenstvi: 2x tydné plavani, 1x tydné specidlni cviceni pro

téhotné, cviceni podle Ludmily MojziSové 1x mesicné.

Subjektivni hodnoceni:

Problémy s otéhotnénim: pét let snaha o otéhotnéni, poté podstoupila IVF, rozvoj
hyperstimula¢niho syndromu 4. stupn€, nutnd hospitalizace na ARO, celkovd doba
hospitalizace tfi mésice. Po roce doslo k oté¢hotnéni pfirozenou cestou.

Obtize pred oté¢hotnénim: mirné bolesti bederni patere, bolesti kycelnich kloubt.



Obtize v prubéhu t€hotenstvi: bolesti bederni patete, bolesti kycelnich kloubi.

VySetieni:

Prvni métfeni prob&hlo ve 30. tydnu tchotenstvi, druhé v 34. tydnu a tfeti ve 38. tydnu

t€hotenstvi.

Té¢lesna hmotnost, obvod bficha a rozloZeni vana na dolni koncetiny

vaha pod véaha pod

vaha obvod bficha LDK PDK
1. méteni 73 kg 102 cm 39% 61%
2. méfeni 75,5 kg 106 cm 41% 59%
3. méfeni 78 kg 108,5 cm 40% 60%
Vysetieni chiize

Sitka kroku | délka kroku
1. méfeni 18,4 cm 56,5 cm
2. méfeni 19,6 cm 49,7 cm
3. méfeni 20,4 cm 51,5 cm
Limity stability - rychlost reakce
1.mé&feni 2. méfeni 3. méfeni
Vpied 1,34 s 1,86s 1,88 s
vpravo vpied 0,50 s 0,64 s 1,29 s
Vpravo 0,50 s 0,52s 1,33 s
vpravo vzad 0,61 s 0,37 s 0,85s
Vzad 0,24 s 0,42 s 1,26 s
vlevo vzad 0,55s 1,04 s 0,37 s
Vlevo 1,02s 0,55s 0,76 s
vlevo vpied 0,46 s 0,39 s 0,22 s
Prumér 0,65 s 0,72's 1,00 s
Limity stability - maximalni vychyleni (%)
1. méfeni 2. méfeni 3. méfeni

Vpred 73% 71% 63%
vpravo vpied 59% 101% 102%
Vpravo 90% 99% 98%
vpravo vzad 103% 110% 101%
Vzad 80% 85% 96%
vlevo vzad 68% 71% 86%
Vievo 92% 91% 90%
vlevo vpred 77% 93% 87%
Primér 80% 90% 90%




4.1.4 Kazuistika ¢.4
Anamnéza:
Inicialy: K.B.
Datum narozeni/vek: 3.2.1974/ 33 let
Telesnd vyska: 167 cm

Télesna hmotnost pred otehotnénim: 66 kg

OA: nemoci: 0
vrozené vady: 0
operace: 1990 apendektomie

urazy: 0

RA: bezvyznamna

SA: zije s manZelem

GA: kolikaté t€hotenstvi: prvni

prabéh téhotenstvi: bezproblémovy

PA: profese — tcetni

SPA:
Pohybova aktivita pted ot¢hotnénim: 1x tydné jizda na kole, aerobic, 1x za Sest tydnt cviceni
podle Ludmily Mojzisové pod dohledem fyzioterapeuta.

Pohybova aktivita v pribéhu t€¢hotenstvi: 1x tydné specialni cviceni pro t€hotné.

Subjektivni hodnoceni:
Problémy s ot€hotnénim: otéhotnéni v centru asistované reprodukce pomoci inseminace.
Obtize ptred téhotenstvim: obCasné bolesti bederni patete.

Obtize v prubéhu té¢hotenstvi: otoky dolnich koncetin.



VySetteni:
Prvni méteni probéhlo ve 26. tydnu téhotenstvi, druhé ve 30. tydnu a tieti ve 34. tydnu

téhotenstvi.

Té¢lesnd hmotnost, obvod biicha a rozlozeni vahy na dolni koncetiny

vaha pod vaha pod
vaha obvod bficha LDK PDK
1. méfeni 74 kg 99 cm 49% 51%
2. méteni 76 kg 102 cm 53% 47%
3. méteni 82 kg 106 cm 51% 49%

Vysetieni chiize

Sitka kroku | délka kroku
1. méfeni 10,7 cm 73,8 cm
2. méfeni 11,9 cm 68,3 cm
3. méfeni 13,6 cm 60,5 cm

Limity stability - rychlost reakce

1. méfeni 2. méfeni 3. méfeni
Vpied 0,54s 0,71s 0,83
vpravo vpied 1,10 s 0,59 s 1,36
vpravo 1,10 s 1,49 s 1,17
vpravo vzad 0,57 s 1,21s 1,43
Vzad 1,39 s 1,05 s 1,33
Vlevo vzad 0,58 s 1,01s 1,43
Vlevo 1,36 s 1,32s 1,39
Vlevo vpred 1,17 s 0,95s 0,77
priamér 0,98 s 1,04 s 1,21s
Limity stability - maximalni vychyleni (%)
1. méreni 2. méfeni 3. méfeni

Vpred 52% 63% 78%
vpravo vpied 57% 65% 85%
vpravo 111% 96% 96%
vpravo vzad 110% 113% 95%
Vzad 90% 94% 85%
Vlevo vzad 115% 98% 98%
Vievo 100% 94% 94%
Vlevo vpred 67% 91% 99%
prumér 88% 89% 91%




4.1.5 Kazuistika ¢.5
Anamnéza:
Inicialy: H.F.
Datum narozeni/vek: 11.4.1979/ 28 let
Telesnd vyska: 169 cm

Télesna hmotnost pred otehotnénim: 60 kg

OA: nemoci: 0
vrozené vady: 0
operace: 0

urazy: 0

RA: matka - hypertenze

SA: zije s manZelem

GA: kolikaté t€hotenstvi: prvni

prabéh téhotenstvi: bezproblémovy

PA: profese — bankovni ufednice

SPA:
Pohybova aktivita pfed ot€¢hotnénim: bfisni tance 1x tydné
Pohybova aktivita v pribéhu téhotenstvi: 1x tydné specialni cvi¢eni pro téhotné, 1x tydné

plavani, bfi$ni tance 1x tydné

Subjektivni hodnoceni:
Problémy s oté¢hotnénim: zadné
Obtize pted t€hotenstvim: zadné

Obtize v prubéhu té¢hotenstvi: zddné

VySetieni:



Prvni méfeni probéhlo ve 24. tydnu téhotenstvi, druhé v 29. tydnu a treti v 33. tydnu

t€hotenstvi.

Télesnd hmotnost, obvod biicha a rozloZeni vahy na dolni koncetiny

vaha pod vaha pod

vaha obvod bficha LDK PDK
1. méteni 63 kg 87,5 cm 46% 54%
2. méfeni 65 kg 90 cm 49% 51%
3. méteni 68,5 kg 93,5 cm 49% 51%
VySetieni chlize

Sirka kroku | délka kroku
1. méfeni 17,3 cm 43,1 cm
2. méfeni 19,1 cm 40,9 cm
3. méfeni 19,9 cm 36,7 cm
Limity stability - rychlost reakce
1. méfeni 2. méfeni 3. méfeni
Vpred 1,30 s 1,08 s 1,23 s
vpravo vpied 0,59 s 0,47 s 0,60 s
vpravo 0,80 s 0,66 s 0,75 s
vpravo vzad 0,74 s 0,68 s 0,78 s
Vzad 091s 0,75 s 1,03 s
Vlevo vzad 0,43 s 0,61s 0,83 s
Vlevo 0,50 s 0,64 s 0,65s
Vlevo vpted 0,61 s 0,72 s 0,97 s
primér 0,74 s 0,70 s 0,86 s
Limity stability - maximalni vychyleni (%)
1. méieni 2. méfeni 3. méfeni

Vpred 85% 85% 86%
vpravo vpied 101% 102% 100%
vpravo 101% 101% 105%
vpravo vzad 104% 105% 101%
Vzad 102% 105% 99%
Vlevo vzad 107% 99% 97%
Vlevo 102% 97% 110%
Vlevo vpred 97% 105% 100%
priamér 100% 100% 100%




4.1.6 Kazuistika ¢. 6
Anamnéza:
Inicialy: J.B.
Datum narozeni/vek: 27.3.1973/ 34 let
Telesnd vyska:173 cm

Télesna hmotnost pred otehotnénim: 58 kg

OA: nemoci: 0
vrozené vady: 0
operace: 0

urazy: 0

RA: bezvyznamna

SA: zije s manZelem a dvéma syny

GA: kolikaté téhotenstvi: tfeti

prabéh téhotenstvi: bezproblémovy

PA: profese — ekonomka

SPA:
Pohybova aktivita pfed ot¢hotnénim: 2-3x tydné béh, jizda na kole, plavani
Pohybova aktivita v pribéhu téhotenstvi: 3x tydné plavani, 1x tydné specidlni cviceni pro

t€hotné

Subjektivni hodnoceni:
Problémy s oté¢hotnénim: zadné
Obtize pted t€hotenstvim: zadné

Obtize v prubéhu té¢hotenstvi: mirné otoky dolnich koncetin



VySetteni:
Prvni méteni probéhlo v 16. tydnu téhotenstvi, druhé ve 20. tydnu téhotenstvi a tieti ve 24.

tydnu téhotenstvi.

Télesnd hmotnost, obvod biicha a rozlozeni vahy na dolni koncetiny

vaha pod vaha pod
vaha obvod bficha LDK PDK
1. méteni 60 kg 86 cm 46% 54%
2. méteni 62 kg 87,5 cm 48% 52%
3. méfeni 65 kg 91 cm 49% 51%

Vysetieni chiize

Sitka kroku | délka kroku

1. méfeni 16,7 cm 59 cm
2. méfeni 18,4 cm 61,6 cm
3. méfeni 18,0 cm 54,1 cm
Limity stability - rychlost reakce

1. méfeni 2. méfeni 3. méfeni
Vpied 0,83 s 0,43 s 0,49 s
vpravo vpied 0,52s 0,76 s 1,02 s
vpravo 0,83 s 1,33 s 0,92s
vpravo vzad 0,70 s 1,21s 1,14 s
Vzad 1,19s 1,13s 1,26 s
Vlevo vzad 0,84 s 0,68 s 0,61 s
Vlevo 0,69 s 0,67 s 1,31s
Vlevo vpred 1,12s 1,13s 1,58 s
priamér 0,84 s 0,92 s 1,04 s
Limity stability - maximalni vychyleni(%)

1. méfeni 2. méfeni 3. méreni
Vpred 100% 101% 105%
vpravo vpied 103% 105% 110%
vpravo 103% 100% 101%
vpravo vzad 110% 103% 118%
Vzad 104% 109% 116%
Vlevo vzad 100% 97% 104%
Vievo 94% 96% 101%
Vlevo vpred 102% 100% 105%
prumeér 102% 101% 107%




4.1.7 Kazuistika ¢.7
Anamnéza:
Inicidly: T.S.
Datum narozeni/ vek: 5.2.1977/ 30 let
Telesnd vyska:173 cm

Télesna hmotnost pred otehotnénim: 59 kg

OA: nemoci: bézné détské nemoci
vrozené vady: zadné
operace: zadné

urazy: zadné

RA: bezvyznamna

SA: zije s manZelem

GA: kolikaté t€hotenstvi: prvni

prabéh téhotenstvi: bezproblémovy

PA: profese — ergoterapeut

SPA:

Pohybova aktivita pfed ot¢hotnénim: horolezectvi ptilezitostné, 1x tydné jizda na kole, 1x
tydné plavani

Pohybova aktivita v pribéhu t€¢hotenstvi: 1x tydné specialni cviceni pro t€hotné, 3x tydné

plavani

Subjektivni hodnoceni:
Problémy s otéhotnénim: zadné
Obtize ptred t€hotenstvim: zadné

Obtize v pribehu téhotenstvi: zadné



VySetteni:

Prvni méfeni probéhlo v 19. tydnu téhotenstvi, druhé v 23. tydnu a tfeti ve 27. tydnu

téhotenstvi.

Télesnd hmotnost, obvod biicha a rozlozeni vahy na dolni koncetiny

vaha pod vaha pod

vaha obvod bficha LDK PDK
1. méteni 61 kg 82,5 cm 51% 49%
2. méteni 63,5 kg 85 cm 47% 53%
3. méfeni 64,5 kg 88,5 cm 52% 48%
Vysetieni chiize

Sitka kroku | délka kroku
1. méfeni 11,5cm 77,1 cm
2. méfeni 15,7 cm 68,5 cm
3. méfeni 16,0 cm 61,3 cm
Limity stability - rychlost reakce
1. méfeni 2. méfeni 3. méfeni
Vpied 1,35s 1,08 s 1,05 s
vpravo vpied 0,61s 1,33 s 0,58 s
Vpravo 1,16 s 1,63 s 1,23 s
vpravo vzad 1,02s 0,06 s 1,07 s
Vzad 0,55s 0,44 s 0,57 s
vlevo vzad 0,07 s 0,53 s 1,32s
Vlevo 1,26 s 1,70 s 1,138
vlevo vpred 0,40s 1,48 s 1,64 s
Prumér 0,80 s 1,03 s 1,07 s
Limity stability - maximalni vychyleni(%)
1. méfeni 2. méfeni 3. méreni

Vpred 82% 96% 89%
vpravo vpied 102% 106% 112%
Vpravo 99% 104% 101%
vpravo vzad 119% 101% 109%
Vzad 95% 88% 98%
vlevo vzad 105% 115% 117%
Vievo 100% 99% 102%
vlevo vpred 106% 104% 107%
Primér 101% 102% 104%




4.1.8 Kazuistika ¢.8
Anamnéza:
Inicialy: M.F.
Datum narozeni/ vek: 15.12.1978/ 28 let
Telesnd vyska:179 cm

Télesna hmotnost pred otehotnenim: 65 kg

OA: nemoci: bézné détské nemoci
vrozené vady: 0
operace: 0

urazy: 0

RA: otec 1 matka - hypertenze

SA: zije s manZelem

GA: kolikaté t€hotenstvi: prvni
prabéh t€hotenstvi: hypertenze

PA: profese — ucitelka télesné vychovy

SPA:
Pohybova aktivita pfed ot¢hotnénim: triatlon 5x tydné
Pohybova aktivita v prabéhu t€hotenstvi: 1x tydné specialni cviceni pro t¢hotné, 6x tydné

plavani

Subjektivni hodnoceni:

Problémy s oté¢hotnénim: zadné

Obtize ptred téhotenstvim: hypertenze
Obtize v prubéhu t¢hotenstvi: hypertenze



VySetteni:

Prvni méteni probéhlo ve 29. tydnu téhotenstvi, druhé v 33. tydnu a tfeti v 37. tydnu

téhotenstvi.

Télesnd hmotnost, obvod biicha a rozlozeni vahy na dolni koncetiny

vaha pod vaha pod

vaha obvod bficha LDK PDK
1. méfeni 68 kg 94 cm 50% 50%
2. méteni 71,5 kg 97 cm 50% 50%
3. méteni 75 kg 101,5 cm 50% 50%
Vysetieni chiize

Sitka kroku | délka kroku
1. méfeni 15,3 cm 72,5 cm
2. méfeni 15,1 cm 72,7 cm
3. méfeni 16,8 cm 68,4 cm
Limity stability - rychlost reakce
1. méfeni 2. méfeni 3. méfeni
vpred 0,69 s 0,75s 0,79 s
vpravo vpied 1,14 s 1,09 s 1,17 s
vpravo 0,82s 0,80s 0,94 s
vpravo vzad 0,74 s 0,69 s 0,89 s
vzad 1,15 s 1,21s 1,20 s
vlevo vzad 0,58 s 0,54 s 0,73 s
vlevo 0,67 s 0,70 s 0,69 s
vlevo vpred 1,03 s 1,07 s 1,10s
priamér 0,85s 0,86 s 0,94 s
Limity stability - maximalni vychyleni(%)
1. méfeni 2. méfeni 3. méreni

vpied 115% 117% 113%
vpravo vpied 114% 110% 118%
vpravo 110% 108% 113%
vpravo vzad 105% 109% 110%
vzad 104% 107% 108%
vlevo vzad 102% 103% 105%
vlevo 119% 113% 110%
vlevo vpred 101% 103% 109%
prumeér 109% 109% 111%




4.2 Vyhodnoceni vysledkii

Télesna hmotnost
Na zacatku méfeni nejnizsi naméfend hodnota ¢inila 60 kg, nejvyssi hodnota byla 95 kg.
Pfi druhé meéfeni Cinila nejniz§i naméiena hodnota byla 62 kg, nejvyssi 98 kg. Pti tfetim

cvwr

Nejmensi pfirGstek hmotnosti mezi prvnim a tfetim métenim ¢inil 3,5 kg a nejvétsi 8 kg.

Obvod bricha

Na zacatku méfeni byla nejniz§i namétena hodnota 82,5 cm, nejvyssi naméfend hodnota
hodnota ¢inila 117,5 cm. Pfi tfetim méfeni Cinila nejnizsi hodnota 88,5 cm, nejvyssi
namétfend hodnota byla 119,5 cm.

Nejmensi ptirGstek obvodu bficha mezi prvnim a tfetim métfenim Cinil 5 cm, nejvyssi

10 cm.

Rychlost reakce

Na zacdatku meéfeni byla nejrychlejsi reakce 0,65 s, nejpomalejsi reakce byla 1,19 s. Pfi
druhém meéfeni Cinila hodnota nejrychlejsi reakce 0,68 s, hodnota nejpomalejsi reakce byla
1,20 s. Pri tfetim méfeni Cinila hodnota nejrychlejsi reakce 0,63 s, hodnota nejpomalejsi
reakce 1,32s.

cvwr

0,09 s. Pouze u jedné respondentky doslo ke zrychleni, to ¢inilo 0,27 s.

Maximalni vychyleni
¢inila 109%. Pfi druhém meéteni byla nejnizs§i hodnota maximalniho vychyleni 89%, nejvyssi
hodnota ¢inila 109%. Pfi tfetim méteni €inila nejnizs$i hodnota maximalniho vychyleni 90%,
nejvys§si hodnota byla 111%.

U sedmi respondentek se hodnota maximalniho vychyleni zvysila, kdy nejvétsi zvySeni

Cvwr



VySetieni chiize

cwwvr

kroku byla 13,6 cm, nejvyssi 22,4 cm. Nejnizsi hodnota délky kroku byla 30,4 cm, nejvyssi
68.4 cm.

Cvwr

nejvyssi 4,5cm, nejmensi zkraceni bylo o 4,1 cm, nejvyssi o 19,2 cm.

RozloZeni vahy na dolni koncetiny

Pii tomto vySetfeni nedoSlo u zaddné z respondentek k vyrazn&j$im zménam. RozloZeni

hmotnosti na dolni koncetiny ziistalo pfi v§ech métfenich téméf na stejnych hodnotach.



5 Diskuze

Ve své praci jsem se snazila zjistit U€inky pohybové aktivity v pribéhu téhotenstvi.
Vychazela jsem z predpokladu, ze fyziologicka gravidita znamena i pro zdravou Zenu velkou
fyzickou i psychickou zaté¢z. Na prab¢h téhotenstvi a rozvoj zmén v t€hotenstvi ma zcela
urcité velky vliv 1 pfedchozi stav organismu Zeny. Vzhledem k soucasnému stylu Zivota
vétSiny lidi, tedy i mladych zen, nachézime u velkého poctu populace vétsi nebo mensi
svalové dysbalance a Spatné pohybové stereotypy.

Domnivala jsem se ale, Ze pii volbé spravné pohybové aktivity bude organismus zeny
schopen na tyto zmény reagovat a do ur¢it¢ miry kompenzovat. Cvicebni jednotku pro
téhotné jsem proto zaméfila na nacvik spravnych pohybovych stereotypu, nacvik spravného
dychani, aktivaci hlubokého stabilizacniho systému patefe a snahu o vytvofeni Gcelnych
pohybovych navyka pro kazdodenni ¢innosti.

Sledovala jsem celkem osm zen v riznych fazich té¢hotenstvi po dobu tiech mésict.
Vsechny zeny byly alesponl rekreacni sportovkyné, jedna znich dokonce az do pocatku
téhotenstvi provozovala zavodné triatlon. Jednim z nejCastéjSich nalezii jiz v obdobi pied
ot¢hotnénim byly bolesti bederni patete rizného stupné. Ty se vyskytovaly celkem u tfech
respondentek. Tyto bolesti byly zpiisobeny pfedevsim svalovymi dysbalancemi, které se
vétSinou dale fetézi a zplsobuji dalsi svalové dysbalance v oblasti paAnevniho dna. Podle mého
nazoru mély tyto problémy ne malou mérou pfispély i k problémim s ot¢hotnénim, které se
objevily u tfech respondentek. Také pfi nacviku aktivace svalii dna panevniho mély tyto zeny
jisté problémy. U tfech respondentek, které si pfed otchotnénim stézovaly na problémy
s bolestmi zad dosSlo dokonce k uplnému vymizeni téchto obtizi. A pouze u dvou Zen se
v pritbéhu t€hotenstvi objevily mirné bolesti bederni patete, z nichz jedna méla tyto problémy
v anamnéze jiz pred otéhotnénim. Tento uspéch pfipisuji predevsim celkovému zpevnéni
svalového korzetu, aktivaci hlubokého stabilizacniho systému patefe a nauceni se spravnych
pohybovych stereotypt a navyk.

Ve svém vyzkumu jsem sledovala zmény v rychlosti reakce u téhotnych Zen. K tomu mé
vedl fakt, ze nékteti autofi (Bejdakova 2006) uvadeéji, ze v prubéhu téhotenstvi dochazi ke
snizeni koncentrace a pomalejSim reakcim. Byla to pro mé¢ zcela nova informace, o této
zméné jsem se v jiné literatutfe piiliS nedocCetla, a proto jsem se rozhodla si tento fakt sama

otestovat.

2%

A%



problémy s jeho vychylenim ze stabilniho stoje. Velice mée proto zajimalo, jestli je mozno toto
respondentek podaftilo zlepSit oproti prvnimu méfeni, u jedné ziistala hodnota maximélniho
vychyleni t€ziste pii vSech tfech métenich na stejné hodnoté.

Velkou mérou k tomu dle mého nazoru pfispélo cviceni na velkych gymnastickych micich,
které jsem zaradila do kazdé cvicebni jednotky . Cviceni na téchto mic¢ich mé vyhodu v tom,
7e predstavuji labilni plochu, ktera podnécuje aktivaci posturdlnich svali. Labilita mice
nedovoluje strnulé drzeni téla, posiluje zadové svalstvo a stabilizuje patef. V téhotenstvi ma
tato cvi¢ebni pomticka jest¢ jednu velikou vyhodu. Dovoluje budoucim maminkdm cvicit
dynamicky a zaroveini umoznuje odlehceni nosnych kloubt, které jsou v prubchu téhotenstvi
preté¢zovany (Bejdadkova 2006, Vitikova 2007). Pfi tomto cviceni se navic prohloubi dychani a
aktivuji se 1 hluboko wuloZzené svaly. Myslim si, Ze toto cviceni pfispélo i ke zpestieni
cvicebni jednotky a véEétsi motivaci. Je znamym faktem, Ze pohybové projevy jsou
ovlivilovany motivacnimi pochody, které¢ lokalizujeme do limbického systému. Tento systém
je soucasné 1 zdrojem aktivity, kterd je potiebnd pro vytvareni pamétovych stop pro
zapamatovani si pohybovych programt (Véle 1995).

Velmi pfijemné pro zeny bylo i relaxacni cvifeni v bazénu. CviCeni ve vod¢ totiz
nezaté¢zuje nosné klouby, voda nadnasi ziskané kilogramy, a proto se t€hotné Zeny v tomto
prostiedi citi dobfe. Voda uvoliuje také svalové napéti, a tim piisobi pfiznive i na psychiku
téhotnych Zen.

DalSim faktorem, ktery pfispé€l k pozitivnim vysledkim celého vyzkumu, byla podle mého
nazoru velice dobra spoluprace viech Zen. Zeny ihned pochopily vyznam cviceni a nutnost
jejich opakovani i v domacim prostiedi, protoze jen opakované a uvédomélé pohyby mohou
vést k vytvofeni spravnych pohybovych stereotypi a navykld. U vSech Zen byla pohybova
aktivita nedilnou soucasti jejich kazdodenniho Zivota jiz v obdobi pted otéhotnénim, proto
nebyl zadny problém pfimét zeny ke cviceni nejen pod mym vedeni, ale i doma.

Za velmi dilezité¢ pokladam i nacvik béznych dennich Cinnosti, tak aby co nejméné
namahaly uz tak pfetéZovany organismus. Pii ndcviku jsem se zaméfila i na spravné vstavani
z lehu a sedu, zvedani bfemen, postoj pii vafeni, zehleni, umyvani nadobi a vSech ostatnich
domadcich pracich. Tento nacvik jsem zaméfila nejen na obdobi t€hotenstvi, ale instruovala
jsem Zeny i o obdobi po porodu. Po porodu totiz bude jednou z nejcastéjSich Cinnosti
manipulace s ditétem a neustalé zvedani a ohybani se k ditéti také velice pretéZzuje pohybovy
aparat. Také nespravna poloha pfi kojeni, ptebalovani, koupani a podobnych tkonech mtze

byt ptivodem dalSich problémt pohybového aparatu, zejména zad. VSechny tyto ¢innosti je



proto vhodné nacvicit v ¢asovém piedstihu, aby méla Zena ¢as si spravné provedeni
dostatecné zafixovat. VSechny pohyby béhem celého dne by mély byt provadény uvédomeéle,
optimalné€ a pro organismus ekonomicky. Pokud tomu tak neni, nesta¢i potom pouze cviceni,
a to ani v pfipad¢, ze je provadéno spravné.

Za dalsi dulezity vysledek povazuji i to, Ze se podafilo pozitivné ovlivnit psychiku zen.
Vsechny potvrdily, ze se po vZdy po cviceni citi velice dobie jak po fyzické, tak po psychické
strance. Naucily se 1épe vnimat a pracovat se svym téle, coz ptispélo k pocitu vétsi jistoty a
sebedivéry. To napomohlo i ke snizeni obav zporodu a jeho moznych komplikaci.
Dostate¢na informovanost o téhotenstvi, porodu, Sestinedéli a péci o dité vedla k piekonani
strachu z neznamého. Myslim si, Ze 1 toto velkou mérou ptispelo k lepSimu drzeni tél zen.

Po vyhodnocena vSech provedenych vySetfeni vyplyva, Ze se mé hypotézy potvrdily.
Nedoslo k rozvoji vyraznéjs§i zmén v chlzi, hodnoty se ménily pouze minimalné, také
v rychlosti reakce nebylo zaznamenano vyrazné€j$i zhorSeni. V hodnotach maximdalniho
vychyleni t€zisté doslo naopak ke zlepSeni naméfenych hodnot. A co se tyCe rozvoje obtizi,
které vétSinou pribeh téhotenstvi provazeji, tak 1 zde se ma hypotéza potvrdila. Tuto hypotézu
jsem si potvrdila pomoci rozhovoru, kdy jsem se kazdé respondentky cilené ptala na obtize,
které ji v prozatimnim pribéhu téhotenstvi suzuji. Kromé& mirnych otokd dolnich koncetin a
jiz vySe zminovanych mirnych bolesti bederni patefe u dvou respondentek nebyly
zaznamenany zadné dalsi komplikace, které by zeny béhem téhotenstvi trapily.

Mezi vhodné aktivity pro téhotné zeny, ale podle mého nazoru nepatii jizda kole, jak to
uvadéji nekteré literarni zdroje (Bejdakova 2006, Wessels, Oellerich 2006). Tento sport podle
mého nézoru pfinasi az ptili§ mnoho rizik, jako je pad zkola, prudky néraz pii prudkém
zabrzdéni, srazka s jinym cyklistou, autem apod., které by mohly ohrozit nejen nenarozené
dité, ale i samotnou zenu. V dne$ni uspéchané dobé, kdy se lidé pfili§ neohliZeji na ostatni, a
to nejen v silnicnim provozu, bych tuto aktivitu urcit€ té¢hotnym Zenam nedoporucila.
Ptijatelnou variantou jizdy na kole je pro m¢ jizda na rotopedu. Zde se zZena vyvaruje velkych
rizik, které ji ohrozuji pfi jizd€ na kole. Je vSak tfeba dbat na spravné nastaveni sedla a tiditek.
Vyhodou jizdy na rotopedu je odlehéeni ptetéZovanych nosnych kloubt dolnich koncetin a

bederni patere.



6 Zavér

Ve své praci jsem chtéla pfinést n¢kolik informaci, které by ukazali problematiku zmén
v pribehu téhotenstvi, a to zejména v oblasti chlize, stability a rychlosti reakci. Pouzila sem
pouze maly soubor respondentek, a proto nelze z tohoto vyzkumu vyvozovat néjaké obecné
zékonitosti. Mym cilem bylo ptfedevs§im ovéfit moznosti ovlivnéni nékterych zmén cvi¢enim a
zdlraznéni vyznamu pohybu v obdobi gravidity.

Na zaklad¢ vySetteni, které bylo provedeno na vzorku osmi zen, se potvrdily mé hypotézy.
Z vyzkumu tedy vyplyva, Zze pohybova aktivita by méla byt nedilnou soucasti téméi kazdého
fyziologického téhotenstvi. Pravidelnou pohybovou aktivitou totiz doSlo k vypracovani
spravnych pohybovych stereotypti a névykl, maminky se naucily spravnému dychani a
aktivaci btisniho a zddového svalstva, doslo ke zpevnéni svalového korzetu. To potom velkou
merou prispélo k mozné kompenzaci zmén, které se v obdobi gravidity vyskytuji. Navic
vSechny Zeny potvrdily, Ze cviceni pfispélo k jejich lepsi psychické pohode.

Nejcastejsi komplikaci, jejiz vyskyt jsem predpokladala, byly bolesti zad, a to zejména
v oblasti bederni patete. Ty se ale nakonec objevily pouze u dvou respondentek, jedna z nich
méla tyto obtize jiz v pfedchozi anamnéza. U dvou respondentek, které meély taktéz
v pifedchozi anamnéze bolesti bederni patete v obdobi ptfed otéhotnénim, se dokonce zadné
takové problémy v priubéhu té¢hotenstvi neobjevily. Zbytek Zen si na zadné problémy s bolesti
zad nestézoval ani pied otéhotnénim ani v obdobi t¢hotenstvi. Tento uspéch pfipisuji prave
pozitivnim U€inktim cviceni, jehoz vlivem doSlo ke zpevnéni svalového korzetu, doslo
k priblizeni ditéte k patefi, to vedlo k zabranéni ptilisSného prohnuti v oblasti bederni patefe a
eliminaci bolesti v této ¢asti zad.

Jist¢ by bylo vhodné prodlouzit toto sledovani a otestovat vétsi vzorek Zen, ale i tak je
mozno fici, ze téméi jakakoliv pohybova aktivita provadénd védome a bez vyraznéjSich chyb,
vede k prevenci zmén v pohybovém aparatu, ptispiva ke zdarnému porodu a rychlejsi
rekonvalescenci po ném.

Jist€ je na kazdé zen¢, jak se bude ke svému télu v tomto obdobi chovat. Ja osobn¢ si ale
myslim, ze pokud nebudeme piedchézet vzniku obtizi v t€hotenstvi, projevi se tyto problémy

na nasem zdravotnim stavu i s odstupem nékolika let.



7 Seznam pouZitych zkratek

ARO
cm
DK
g
hCG
HK
IVF
kg
LDK
min.

ml

mn. m.

PDK

TK
Zp

anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
centimetr

dolni koncetina

gram

lidsky gonadotropin

horni koncetina
in vitro fertilizace (oplodnéni ve zkumavce)
kilogram
leva dolni koncetina

minuta

mililitr

milimetr

metry nad mofem

prava dolni koncetina

sekunda

tlak krve

zakladni poloha
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