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Abstrakt

Autor: Bc. Katefina Humlova

Nazev: Cviceni a pohybové aktivity béhem téhotenstvi z pohledu fyzioterapeutti

v Ceské republice.

Cil: Cilem této diplomové prace je zhodnotit ndzory, zkusenosti a kompetence
fyzioterapeutt Ceské republiky ve vztahu k préaci s téhotnymi, které byly ziskdny bdhem

pre- a post- gradualniho vzdélavani.

Metody: Pro potfeby vyzkumu byl vytvofen nestandardizovany dotaznik. Vyzkumu
se zucastnilo 171 probandu (fyzioterapeut Ceské republiky).

Data byla vyhodnocena prostfednictvim Microsoft Excel a matematického softwaru R.

Vysledky: U  zkoumaného poétu fyzioterapeuti Ceské republiky (n=171)
bylo zjisténo, Zze pies 85% (n=146; 854 %) zucastnénych fyzioterapeut
ohodnotilo ziskané informace b&hem pregradualniho studia o moznostech prace
s t¢hotnymi za nedostacujici. Nebyl vSak zjiStén zadny statisticky vyznamny rozdil
mezi hodnocenim respondentli z rlznych absolvovanych S8kol nebo mezi dobou
ukonceni studia. Zajem o vzdélani v oblasti t€hotenstvi byl prokazan u vice jak 81 %
respondenti (n=139). Zajem u Zen vyrazné¢ pievySoval nad zdjmem u muzi.
Pravidelné¢ s t€hotnymi pracuje pfes 71 % respondenti (n=119) ainformace
poskytuje vice nez 73 % respondentt (n = 126). Vice informaci poskytuji fyzioterapeuté
s delsi dobou praxe a fyzioterapeuté pracujici v nestatnich zdravotnickych zafizeni.
Vétsina ziskanych daji a informaci od respondentti o pohybové aktivité u téhotnych

se shoduji s doporuc¢ovanymi standardy.

Kli¢ova slova: pohybova aktivita, thotenstvi, fyzioterapeuté, vzdélani, Ceska

republika



Abstract

Author: Bc. Katefina Humlova

Title: Exercise and physical activities during pregnancy from the perspective of

physiotherapist in the Czech Republic.

Objectives: The aim of this diploma thesis is evaluate the opinions, experiences and
competencies of physiotherapist from the Czech Republic in relation to work with

pregnant woman, which were collected during pre- and postgraduate education.

Methods: A non-standardized questionnaire was created for the Leeds of the research.
The research was taken by 171 probands (physiotherapists of the Czech Republic). The

data were evaluated using Microsoft Excel and mathematical software R.

Results: In the examined number of physiotherapists in the Czech Republic (n=171) it
was found that over 85 % (n = 146; 85,4 %) of participating physiotherapists rand the
evaluation of informatik during undergraduate study and the posibility of working with
pregnant woman as insufficient. There were no statistically signifiant differences
between the evaluations of respondents from different schools or between the time from
graduation. More than 81 % of respondents (n=139) were interested in pregnancy
education. Interest of women dominated over interest of men. Over 71 % of respondents
(n=119) work regurarly with pregnant women and more than 73 % of respondents
(n =126) provide information. More informations is provided by physiotherapists with
Langer practice and physiotherapists working in non-governmental health facilities.
Most of the data and informatik obtained from respondents about physical aktivity in

pregnant women correspond to the recommended standards.

Keywords: physical aktivity, pregnancy, physiotherapists, education, Czech republic
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1 Uvod

Ptevaha sedavych Cinnosti a pasivniho zptisobu zivota se v poslednich letech stale
dostava do poptedi. Velké ¢asti lidské populace chybi dostatek pohybové aktivity, ktera
byla v pfedchozich dobach neodd¢litelnou soucasti zivota. Vzhledem k tomu, ze
pohybova aktivita nam pfinasi spoustu benefiti a tvoii jeden ze zakladnich kament
celkového zdravi (tzv. bio-psycho-socidlni pohody), meélaby byt cela populace
podporovana ze vSech stran k aktivnimu zptsobu ziti. Jinak tomu neni aniu Zen

v obdobi téhotenstvi.

Tchotenstvi neboli také ,jiny stav® povazujeme zastav, kdy se télo Zzeny
pfipravuje na pfichod svého potomka a zpravidla i jiného Zivota. Téhotenstvi
povazujeme za velmi dilezitou ¢ast zivota. Zejména z divodu, Ze svym pocindnim
muzeme do velké miry ovlivnit izivot svého ditéte. Proto byly vytvofeny razné
gudeliny adoporuceni, jak by seZena mélav t¢hotenstvi chovat. Zakladem
je samoziejm¢ dodrzovat zasady zdravého zivotniho stylu. Ale jak takovy zdravy

zivotni styl vypada? A jaké mohou byt pfipadné zmény pro t€hotné zeny?

Tato prace je zaméfena na vliv pohybové aktivity a cviceni v t€hotenstvi. Dalsi
aspekty, které fadime do zdravého Zivotniho stylu v obdobi té¢hotenstvi (napf. vyZiva,

psychologie, sociologie atd.), nejsou predmétem této prace.

Je dllezité mit spravné informace. DneSni doba je ale takova, Ze informaci
je mnoho a nékdy je velmi tézké vyselektovat ty spravné. Spravné a védecky podloZené
informace by mélirozhodné mit k dispozici zdravotni¢ti odbornici, ktefi
se touto problematikou zajimaji. Mezi takové patii 1€kafi se specializaci gynekologie,
porodni asistentky, ale také fyzioterapeuté. Pravé tito odbornici by méli svym
pacientkam/klientkdm pfeddvat informace na zakladé¢ védecky podloZenych dikazi

a méli by je podporovat k aktivnimu zplisobu zivota, ktery k t€hotenstvi rozhodné patii.

Teoretickd vychodiska maji za tkol sezndmit Ctenafe s problematikou, ktera
se vztahuje k téhotenstvi, s aktudlnimi pohybovymi doporucenimi a se vzdélavacim
systétmem, ktery je zaméfeny na praci fyzioterapeuta v oblasti gynekologie. Cilem
a ocekdvanym piinosem Setfeni je zhodnotit zkuSenosti a kompetence fyzioterapeutl
v Ceské republice ve vztahu k préci s téhotnymi, které ziskali v pre- a post-gradudlnim
studiu a porovnat nazory ¢eskych fyzioterapeutt s aktuadlnimi doporuc¢enimi o pohybové

aktivité t€hotnych.
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2 Teoreticka vychodiska

2.1 Prubéh fyziologického téhotenstvi

Pokud v téle zeny dojde ke splynuti dvou pohlavnich gamet, vajicka a spermie,
dojde k oplozeni. Nasledné dochdzi k utvafeni embrya. Doba, kdy doslo k oplozeni
do doby porodu senazyva téhotenstvi (Rokyta, 2000). Béhem této doby
se t€lo a organismus Zeny vyrazn€¢ méni anatomicky, fyziologicky i biochemicky.
Dochézi tim k ochrané¢ matefského organismu, ktery se adaptuje na zmény vzniklé
vyvojem plodu, poté pii porodu a v Sestined¢li. Tyto zmény jsou témét plné reverzibilni
a do plivodniho stavu se dostavaji nckolik mésicl po porodu. Zpravidla se tak stava

po Sestinedéli ¢i po ukonceni laktace (Carlin, Alfirevic, 2008)

Téhotenstvi u Cloveékatrva 280 dni (40 tydnl)). Zacatek tchotenstvi
se definuje prvnim dnem posledni menstruace. Od tohoto dne se odpocitdva
pfedpokladdny termin porodu, nicméné tento den vSak neni dnem oplodnéni.
Predpoklada se, ze knému dochazi 11 — 21 dni po zacatku posledni menstruace

(Patizek, 2015).

2.1.1 Jednotliva obdobi v téhotenstvi

Té&hotenstvi se déli na tfi obdobi a kazdé obdobi ma sva specifika. A to jak

z pohledu vyvoje plodu, tak i z pohledu fyziologickych zmén té¢hotné Zeny.
1. Trimestr

Trva od 1. do 12. tydne. T¢lo se pfizptisobuje mnoha zménam. Je to zésadni
obdobi ve vyvojiplodu, kdy sezoplozeného vajicka stdva kompletni a slozity
organismus. V této dobé muize dochéazet k spontdnnimu potratu, proto by Zena méla byt

na sebe opatrna (Campbell, 2008).

U zZeny doslo po oplodnéni ke spusténi mnoha fyziologickych organovych zmén,
které souvisi s vyvojem plodu. Mezitakové zmény se fadi pferuSeni menstruace,
zvétSeni nebo bolestivost prsi, rozpindni délohy, kniZz seuzplsobuji a natahuji
1 abdominalni svaly. Dochazi k nadprodukci hormont, které zpisobuji nejenom zmény
biologické a chemické, ale také zmény psychické a socialni. Dochazi k ¢astym rannim
zaludecnim nevolnostem, které vedou k hypersalivaci, pyroze nebo ik vomitas

gravidarum. Zena v tomto obdobi preferuje ur¢ité chuté nebo naopak ma k nékterym
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potravindm odpor. Dochéazi velmi ¢asto k poruchdm spanku a pocitu zvySené Unavy
(Lorenzova 2011, Bukacova 1998). Mezi psychické zmény patii zejména pocit
rozpolcenosti nebo strach z nastavajicich zivotnich zmén. T¢hotna Zena se obava, ze
nemuze zit starym zplsobem Zivota, vyrovnava se s faktem, Zze vznikd novy zivot, ze
sejeji télo méni anemuze to nijak ovlivnit. Velmi typické jsou iobavy z pribéhu
téhotenstvi, z potratu, z porodu ¢iznové role matky (Campbell 2008, Lorenzova,

2011).

2. Trimestr

[ 24

Trva od 13. do28. tydne. Tento trimestr je zpravidla mnohem klidnéjsi.
Vétsina obtézujicich ptiznakd, jako jsou naptiklad ranni nevolnosti, porucha spanku
nebo nechut’ k jidlu vymizi, hormondlni vykyvy se stabilizuji a Zena se citi mnohem
vice energickd. Zenabyva zpravidla mnohem vyrovnangj§i, nanovou roli v Zivoté
si pomalu zvyka a zacina si t¢hotenstvi uzivat (D"Adamo, Whitney-online, Lorenzova

2011).

Plod se zvétSuje, tim se zvétSuje déloha a celkové i bicho t€¢hotné Zeny. Tydenni
vahovy piiriistek u Zeny s normalni vahou pied téhotenstvim, se pohybuje okolo 0,5 -
1 kg (Rasmussen, Yaktine 2009). Na kizi, kterd se rozpind také mohou byt viditelné

pajizévky (tzv. striae gravidarum).

Mezi ptetrvavajici ptiznaky patii pyroza. Ta se zhorSuje s rostouci délohou, ktera
se postupné rozpind i do oblasti hrudni. Rostouci déloha také zacina tlacit na mocovy
méchyi, ¢imz dochédzi k CastéjSimu nuceni k moceni. Dochéazi k vétSim néarokim
na krevni zasobeni plodu, proto se u Zeny v ur€ité mife projevuji symptomy anémie

(Bukacova 1998).
3. Trimestr

Trva od 29. do 40. tydne. Probiha ve znameni pfipravy téhotné Zeny na porod.
Dochazi opét k hormonalni nestabilité. Plod 1 bficho je relativné velké a s nim souvisi
mnoho obtizi, jakojiz zmifovand pyroéza, pocit cast¢honuceni k moceni
nebo zadychavani seu bé&nych tkond. Zena se citi nemotornd. MiiZze se objevit
isvédéni  klize  (zejména v oblasti rostouciho bficha, kde sekiize napind),
bolesti v podbtfisku  nebo sakroiliakalniho skloubeni (vlivem plsobeni hormont

a zvySovani laxicity =~ vazi v oblasti symfyzy a sakroiliakéalniho skloubeni)

Vv v
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lordézy). U Zeny se zpravidla objevuji vyrazné otoky nadolnich koncetinach,

zejménav oblasti kotnikti (Bukacova 1998, Pont'uch a kol. 1989).

Opét se objevuji zmény v chovani. Zena byva velmi citliva a zranitelna, miaze mit
strach z porodu (pfedCasného porodu), zblizké budoucnosti— stane se matkou,

z vyrazného vahového prirastku (Lorenzova, 2011).
2.2 Fyziologické zmény v téhotenstvi

2.2.1 Somatické zmény

Primérmy vahovy pfirtistek v téhotenstvi je okolo 11-15 kg To vSe

a retenci vody.

Véha téhotné zeny nejvice stoupa mezi 20. - 30. tydnem téhotenstvi, kdy
je vahovy pririistek cca 400 - 500 g za tyden. Vyznamny vahovy vykyv byva v pozdni
fazi t€¢hotenstvi, kdy v organismu t¢hotné Zeny stoupne mnozstvi extracelularni tekutiny
az o Ctyii litry. Tato nahld zména, zptsobena steroidnimi hormony (zejména estrogeny),
se projevuje na kuzi a celkovém vzhledu zeny. Dilezité je, aby rozprostfeni tekutiny

bylo rovnomérné (Kudela, 2011; Patizek, 2012; Bejdakova, 2006).

2.2.2 Zmény endokrinniho systému

Té&hotenstvi je obdobi ohromné hormonaélni aktivity, kterd ma vliv na fyzické, ale
1 psychické zmény zeny (Kudela, 2011; Vollmer, 1999). Dochazi k tvorbé novych
hormont a nadprodukeci téch stavajicich. VSechny tyto hormony se podileji na spravném
prubéhu tchotenstvi artstu avyvoji plodu. Oplodnénim dochazi k preruseni
pravidelného ovaridlniho cyklu Zeny. K obnoveni tohoto cyklu dochazi u nekojicich Zen

zpravidla 3 - 4 tydny po porodu a u kojicich Zen jesté pozdé&ji.

Plod a placenta se spoluti¢astni na vytvaieni steroidnich hormont. Placenta tvofi
tzv. proteohormony (hormony bilkovinné povahy). Jsou to: lidsky choriovy
gonadotropin (hCG), lidsky placentarni laktogen (hPL) a lidsky choriovy tyreotropin

(hCT). Probiha biosyntéza steroidnich hormont — estrogent a progesteronu.

Choriovy gonadotropin (hCG) je klinicky nejvyznamnégj§im téhotenstkym
proteohormonem. Jeho vzestup v prvnich tydnech je velmi vysoky a Ize ho detekovat uz

6. - 8. den po oplodnéni. VySetfeni koncentrace tohoto hormonu v moci se vyuziva k
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prokazani gravidity. Maxima dosahuje mezi 8. - 10. tydnem. Je to obdobi, kdy dochazi
k dokonceni vystavby placenty. V nasledujicich tydnech téhotenstvi jeho koncentrace

pomalu klesa (Kudela, 2011).

Placentarni laktogen (hPL) se objevuje v mateiské plazmé v prvnich mésicich
gestace (cca6. - 7. tyden). Jeho produkce stoupa az doterminu porodu.
Svymi vlastnostmi (chemickd  stavba,  biologické  aimunologické  piisobeni)
je velmi blizky hypofyzarnimu rustovému hormonu (hGH).
Ovliviiyje zejména bilkovinny  metabolismus plodu, mé& U¢inek na jeho rist,

ovlivituje mlécnou zlazu, ¢imz stimuluje tvorbu mléka.

Progesteron se od zacatku gestace tvori ve zlutém télisku. Od 8. tydne gestace
je jeho tvorba podpotena také placentou aod 3. mésice jetvofen pouze placentou.
Ovliviiuje zejména sval d¢lohy, kde snizuje jeji tonus areaktivitu — tedy tlumi
pred¢asné kontrakce délozni svaloviny (Patizek 2015). Pokud dojde k otéhotnéni, spolu

s estrogeny zastavuje menstruacni cyklus.

Estrogeny (smés estrogenl: estronu, estradiolu a estriolu) jsou v obdobi
téhotenstvi tvofeny zprvu zlutym téliskem, pozdé&ji placentou. Jejich produkce
se zvysuje brzy po oplodnéni vajicka a stupiiuje se az do doby porodu. Je dilezity ke
zvySeni objemu krve. Tim dochazi ke zmékceni tkani, jakojsou dasné
nebo pro ptipravu prsi, ve kterych stimuluje rist vyvodi mlééné Zlazy, rozvoj lalicki
a alveol spole¢né s progesteronem (Vollmer 1999; Kudela 2011). Vysoké hladiny
estrogent v krevnim ob¢hu tlumi tvorbu hypofyzéarnich gonadotropind, které stimuluji
vajecniky. Nedochazi k dozravani dalSich folikulii na vajeCnicich anedochazi

k menstruaci (Patizek, 2015).

V téhotenstvi je dale vyznamna tloha hormonu relaxinu. Tento hormon relaxa¢né
pusobi nejenom na hladkou a kosterni svalovinu, ale plsobi ina vazivo a klouby,
zejména v oblasti panevni.  Snizuje hustotu  kolagennich svazki améni jejich
uspotadani. Dochézi tak k naruSeni integrity ligament. Spolu s estrogeny se relaxin
podili na pfeméné hyalinni chrupavky spony stydné v chrupavku vazivovou. U
téhotnych Zen tak muizeme pozorovat typickou ,kolébavou chtzi“ (Vollmer, 1999;

Dehghgan et al., 2014).
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2.2.3 Zmény reprodukéniho systému

Déloha u netéhotné zeny vazi okolo 70 g a jeji objem zpravidla neptesahuje vice
nez 10 ml. Se zménami, které sebou pfinasi téhotenstvi dochazi ke zmén¢ konzistence
a barvy dé€lozniho svalu. Dé€loha je piekrvena a s rostoucim plodem uvniti méni sviyj
tvar a uloZeni. Zpoc¢atku je déloha ulozena v malé panvi, postupné vystupuje z panve
az do dutiny bfisSni. Vzhledem kulozeni rectosigmoidea vlevé  Casti panve,
se d¢loha ukladda  spiSe  dopravé  poloviny  bfiSni  dutiny (dextroverze)
a rotuje doprava (dextrotorze). V terminalnim stadiu téhotenstvi déloha dosahuje na
hmotnost az 1100 g a jeji objem se zvétSuje na vice nez pét litr (Beckmann et al., 2006;

Cech et al., 2006).

V téhotenstvi dochédzi k pferuseni menstruacniho cyklu Zeny. Neprobiha
dozravéani folikuld ve vajecniku a neprobihd ani ovulace. V kife vaje¢niku vznika
corpus luteum graviditatis, ve kterém se tvofi hormony potiebné k udrzeni téhotenstvi,
jako jsou estrogeny a zejména progesteron. Corpus luteum graviditatis spolu s placentou
produkuji mimo jiné hormon relaxin, ktery neni potfebny k udrzeni téhotenstvi.
Nicméné zvySuje mnozstvi tkanové tekutiny v symfyze (zmékcuje ji) a sniZzuje obsah
kolagenu v bradavkach, vaging, d¢loznim hrdle a prsni Zldze. Dale ma vazodilatacni
i¢inek na cévy a inhibuje kontrakce délozniho svalu (Beckmann et al. 2006; Cech,

2006).

Zmény namlécné Zlaze miZeme pozorovat kratce po vynechdni prvni
menstruace. Vysoké hladiny hormont estrogent a progesteronu
zpusobuji hypertrofii alveold mlécné zlazy. Prsy zvétSuji svlj objem, jsou v napéti

a téhotna Zena ma citlivéjsi bradavky (Roztocil, 2008).

2.2.4 Zmény kuze

Vlivem relativné rychlého nartistu hmotnosti a zvySeni objemu nékterych partii
natéle téhotnych Zen dochazi ke zvySenému napéti kize. Vznikaji tzv. striae
gravidarum, které jsou zbarveny do rizové ¢i purpurové barvy. Nejcastéji se vyskytuji

v oblasti hypogastria, na prsou a na stehnech.

ZvySenou hladinou estrogend ahormont stimuluji melanocyty dochazi
k hyperpigmentaci kiize. Ta se projevuje lokdlnim zbarvenim kiize na predilekénich
mistech, mezi které patfi perineum, oblast kolem pupiku, linea alba (kterd se méni

v linea negra), oblast axily avulvy. V oblicejise vytvaii tzv. chloasma uterinum
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(gravidarum). Jedna se opét o melaninovou hyperpigmentaci, kterd postihuje celo, tvare
ahorni ret. Poporodu vSechny tytozmény zanikaji. Stupen pigmentacnich zmén
je zéavisly natypu ktze. U blondynek zmény nebyvaji tak vyrazné jako u brunetek

(Beckmann et al., 2006; Roztocil a kol., 2008).

2.2.5 Zmény kardiovaskularni a hematologické

V té€hotenstvi jsou zvySené naroky na kardiovaskularni systém. Je zvySeny objem
krve (plazmy), zvySeny srde¢ni vydej a snizena vendzni rezistence. Tyto zmény jsou
disledkem rozSifeni cévniho feCiSté. SniZzeni vendzni rezistence v ledvinach
av kazi pak usnadiiuje transport kysliku azivin krostoucimu plodu v klidu
1 pii zvySujici se fyzické aktivite.

Soucinem tepového objemu a tepové frekvence ziskdme hodnotu pro srdeéni
vydej. Ten sev pribéhu tehotenstvi zvySuje cca 040 %. ZvySuje se postupné od
8. tydne tehotenstvi a svého maxima dosahuje mezi 30. a 34. tydnem (9 I/min) a méni
se v zavislosti na poloze té¢hotné Zeny. Srde¢ni vydej se zprvu zvySuje pouze zvySenim
tepového objemu (maxima dosahuje mezi 12. - 24. tydnem tehotenstvi a to 0 25 - 30 %).
Po 20. tydnu se tepovy objem snizuje a blizi se hodnotam pied otéhotnénim. Zaroven
se zvySuje tepova frekvence, kterd je na konci t€hotenstvi az o 15 uderti vyssi nez ve
stavu pted otéhotnénim (Paftizek, 2012; Carlin, Alfirevic, 2008).

ZvétSujici seobjem  krve  jevelice  individudlni, mimo jiné  zavisi
na velikosti plodu. Dle mnoha studii se zvySeni objemu pohybuje okolo 20 - 100 %
oproti stavu pfed oté¢hotnénim. V piipadé, Ze nedojde k dostatecnému navysSeni objemu

krve (plazmy), jsou Zeny ohrozeny preeklampsii, potraty nebo pred¢asnymi porody.

Pocet erytrocytl se také zvySuje. Je dvakrat niz8i nez navySeni plazmy. Dochdzi
ke sniZeni koncentrace hemoglobinu a hematokritu. Tento stav je nazyvan diluéni
anémii nebo také fyziologickd t€hotenskd anémie (Oakley, Warnes, 2007; Guyton,

2011).

Krevni tlak sev pribéhu tehotenstvi sniZuje, coz je zpisobeno periferni
vazodilataci. V druhém trimestru je sniZeni diastolického tlaku o 5 - 10 mm Hg. SniZeni
tlaku systolického je nepatrné. Po 36. tydnu se diastolicky tlak vraci k normdalnim
hodnotam jako pied otéhotnénim. Hodnota naméfeného tlaku na a. brachialis se méni

s polohou téhotné zeny (Carlin, Alfirevic, 2008; Patizek, 2012).
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Tlak rostouci délohy zpisobuje kompresina v. cavainferior avv. iliacae.
Zvysuje se tlak ve vénach dolnich koncetin, vulvy a recta, ktery je nezavisly na poloze
té¢hotné zeny. ZvysSeny tlak se stavd jednou z hlavnich pfi¢in vzniku otokli dolnich
konCetin, vzniku varixii nebo hemoroidi. Mize byt vSak také pfiCinou vzniku
téhotenské trombozy, pokud dojde k oblenéni vén, které jsou uloZeny kaudalné od

komprese (Oakley, Warnes, 2007).

2.2.6 Zmény respiracniho systému

Adaptace respiracniho systému zacind uz od prvnich tydnl t€hotenstvi. Postupné,
s rostoucim plodem a dé€lohou, dochdzi k vyraznym anatomickym zménam, které jsou
pfi¢inou zmén funkénich.

Prvni zména se d¢je na sliznici hornich cest dychacich, nakteré muzeme
zpozorovat hyperémii a edém. Té&hotnd Zena ma pocit ucpaného nosu bez zjevnych
znamek ptitomnosti infekce nebo alergie v oblasti dychacih cest. Tento ukaz je nazvan
téhotenskou  rymou  (Ellegard 2004). Vyznamnou rolizde hraje zvySeni

krevniho objemu a ptisobeni hormontl, zejména estrogenti (Ellegard, 2006).

Béhem tchotenstvi dochdzi ke zméné€ tvaru hrudniho koSe a posunu branice
kranidlnim smérem. K témto zménam vSak dochézi jesté pted tim, neZ se zacne rozpinat
déloha. Ptic¢inou rozvoliiovani  je zejména plisobeni relaxinu na vazy
pohybového aparatu. Branice se posouva kranidlnim smérem pfiiblizné o 4 cm. Hrudni
koS se v priibéhu téhotenstvi rozpina v antero-posteriornim sméru. Obvod dolnich Zeber
se zvétSujeo 5 - 7 cm aspodni Zeberni Uhel se rozSifuje z 69 na 103 stupnid. Diky
kompenza¢nimu mechanismu rozsifeni hrudniku nedochdzi k téméf Zadnym zménam
v dechové frekvenci, v maximalni kapacité plic (TLC), v inspiracni kapacité¢ (IC)

a vitalni kapacité plic (VC) (Campbell, Klocke, 2001; Hegewald, Crapo, 2011).

Naopak, v disledku kranidlniho posunu branice se sniZuje nitrobfi$ni tlak a spolu
s anatomickymi zmé&nami hrudni stény, dochdzi ke sniZzeni funkéni rezidualni kapacity
plic (FRC). K vyraznému sniZeni FRC vSak dochazi azZ od 6. mésice t¢hotenstvi (Crapo,
1996). Déle dochazi ke zvySeni minutové ventilace (VE) o 20 - 50 % - hyperventilace
(Patizek, 2002).
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2.2.7 Zmény postury a pohybového aparatu

Zenské t&lo a jeho télesna stavba se musi proménit tak, aby bylo schopné
zabezpecit vyvoj plodu a nasledné i porod ditéte. Postura, ktera je dilezitym ukazatelem
spravného drzeni téla, je v t€¢hotenstvi vyznamné pozménéna. Na dalSich zménach
se spoluticastni také hormondlni systém. Zejména se jednd o plisobeni hormonti
estrogenu a relaxinu, diky kterym se méni kvalita svalti, tkdni a pojivového systému

(Deghan et al, 2014).

Na rostouci plod reaguje cely tzv. hluboky stabilizacni systém pateie a bficha.
Konkrétné jsou to svaly panevniho dna, branice, svaly bfiSni stény (zejména. m.
transversus  abdominis) akratké hluboké svaly patete (mm. multifidi).
Souhra té€chto svalll tvoii pohyblivé membrany, které v rytmu dechu stlacuji panevni

a bfi$ni organy a facilituji tak jejich funkci (Véle 2012).

Na pohled nejvyrazngjsi zménou je navyseni hmotnosti, ktera
je lokalizovéana pievazné v oblasti trupu a je zpiisobena zvétsujici se délohou. Vyklenuti
také k nedostatecné funkci abdomindlnich svall, které se prodluzuji ve své délce,
zvySuje se jejich flexibilita a jejich funkce je oslabena. ZvétSuje se také vzdalenost
mezi pravym alevym m. rectus abdominis. Mezi nimi se napina
a ztenCuje linea alba (Gilleard, = Brown, 1996).  Dle Segala a Fitzgeralda (2015)
se tzv. diastdza neboli rozestup m. rectus abdominis v misté linea alba pohybuje od 2
do 4 cm. Objevuje se nejcasteji v 3. trimestru, ale tento tikaz neni vyjimkou aniu Zen
ve 2. trimestru (Boissonnault, Blaschak, 1988). Diastaza oslabuje bfi$ni sténu a mize
tak negativné ovlivnit oblast bederni patete, ktera je pak nachylnéjsi k poSkozeni
(Benjamin, 2014). VSechny tyto tkazy oslabuji stabiliza¢ni funkci bfi$ni stény, ktera

spoCiva ve vytvorfeni opory pro patef.

Poloha branice se béhem téhotenstvi posouva kranidlné¢ aZz o4 cm. Mimo jiné
dochazi krozSifovani hrudniku, tudiz rozsah pohybu hrudniho koSe zistava
nebo se naopak zvySujeo 1 - 1,5 cm. Tim se zmirfiuji dopady zmén plicnich objemu

(Hegewald, Crapo, 2011).

Tlak délohy omezuje funkci branice v oblasti hilus oesophageus. Spolecné s tim
tla¢i 1 na oblast zaludku a stfev a ¢asto zptsobuji gastroezofagealni reflux (Bitnar a kol.,

2010).
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Svaly panevniho dna se spolutiCastni na stabilit¢ trupu a tvoifi podporu pro organy
bficha a malé¢ panve. Jeho druhou funkci je vylucovaci funkce pro mocovy méchyi
a tlusté stievo. Ob¢ tyto funkce mohou byt béhem téhotenstvi oslabeny (Sapsford,
2004).

Pti aktivaci panevniho dna s bfiSni sténou dochazi ke zvyseni nitrobfiSniho tlaku.
Ta je dulezita pfti funkénich ukonech jako jsou zvedani biemene, kaslani, kychani,
pii smichu nebo smrkani. Pokud tato aktivita neni dostateCnd, dochazi k poruse
kontinence - porucha vylucovaci funkce (Sapsford, 2004; Thomason et al., 2006).
Ktomu jiz vySe zminované puasobeni hormonii (estrogen, relaxin) snizuje kvalitu
pojivovych  tkani  asvald.  SezvySenou  hmotnosti  délohy je na oblast
panevniho dna kladen tlak, ktery oslabené vazy a svaly nejsou schopny udrzet. Dochazi

k jejich rozvolnéni a ptipadné poruse funkei.

Na posturu maji vliv nejenom svaly panevniho dna, ale i postaveni a funkce celé
panve. Ta plsobi na postaveni celé patefe i drzeni téla. Pro t¢hotenstvi jsou vyznamna
jeji spojeni, ato konkrétné skloubeni sakroiliakdlni a spojeni stydkych kosti, tzv.
symfyza (discus interpubicus, lig. pubicum superius et inferius). Tato spojeni
se béhem téhotenstvi rozvoliuji. Pii porodu se rozvolni natolik, Ze umoznuji prichod

ditéte panevnim otvorem. (Cihak, 2001; Borg-Stein, 2005)

Vv v

kvality pojivovych tkani. Vazy serozvoliiuji, stdvaji se nestabilnimi a jejich
nervosvalova koordina¢ni schopnost je snizena. To vSe je spojeno se zvySenym rizikem
padu. Zaroven se v dusledku rostouci délohy méni biomechanika zatéze kloubl
koncetin 1 osového systému. Dochazi k svalovému pietiZzeni v oblasti bederni lordozy,
kterd se prohlubuje. Kompenza¢né¢ pak na to reaguje oblast hrudni kyfézy a kréni

lordozy, které se zvetsuji (McCrory, 2001).

2.2.8 Zmény psychické

Obdobi téhotenstvi znamené také obdobi mnoha velkych zmén v Zivoté, vysokych
narokt, velkého o¢ekavani a hormonalnich zmén. U Zen se Casto stfidaji pocity euforie
a deprese. Na podnéty reaguji Casto ptehnané, z ¢ehoz plynou stfidavé pocity place,

radosti, smichu, uzkosti atd. (Bejdakova, 2006)

Psychika Zzeny se méni i s pribéhem téhotenstvi. V pfipad¢ prvniho trimestru

zélezi, zda oté¢hotnéni bylo ¢i nebylo planované. V piipadé planovaného téhotenstvi jsou
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reakce aladéni zeny pozitivni a radostné. Pokud se zena dozvida o t€hotenstvi, které
nebylo planované, mohou byt myslenky a vnimani nové etapy zivota riizné. Mohou
se objevit stavy depresivni s myslenkami na mozné umélé ukonceni téhotenstvi, ale
1 stavy euforie a radosti. V obou piipadech se ale stava, ze zena je na sebe mnohem vice
opatrnd a mnohem vice se sleduje. Vlivem nastupu hormonalnich vin se Zena stdva
emocn¢ labilngjsi, coz by samoziejm& m¢elo pfijmout 1ijeji okoli. Cilem
prvniho trimestru je smifeni a seznameni se s roli t¢hotné zeny (Roztocil, 2008).

V druhém trimestru uz byva Zena s t€hotenstvim smifena. Zacinaji byt vidét
somatick¢ zmény. Rostouci bficho, pfibyvani navaze. Stim se n¢které zeny huie
vyrovnavaji a nastavaji tak obavy o sviij zevnéjSek. Naproti tomu ale Zena zacina citit
prvni pohyby plodu, ustavaji hormonalni viny a celkové je Zena v druhém trimestru
emoc¢n¢ stabilngjsi (Roztocil, 2008).

[ 24

Tteti trimestr je povazovan za psychicky naro¢néjsi obdobi. Miize se objevovat
strach z porodu, strach z rodi¢ovské role, strach z bolesti, strach o zdravi miminka.
S rostouci délohou se zhorSuje motoricka obratnost. I spanek byvéa naruseny. Zaroven
ale pfichazi obdobi ,stavéni hnizda“. Zena se zaGina pfipravovat na porod a moZnost
vidét své dit¢ vedle sebe (Slezdkova, 2011). Proto Casto dochazi k tomu, zZe
Zena si porod pieje. Chce mit vSe jiZ za sebou a tato cesta se ji 1 pfes o¢ekavanou bolest

jevi jako nejlepsi feSeni (Pecend, 1999).

2.3 Vyznam pohybové aktivity v téhotenstvi

Pohybova aktivita je diilezitou soucasti Zivota kazdého z nés. Prospiva nasemu
zdravi nejenom po strance fyzické, ale ipsychické, dokonce i socidlni. A to plati
pro vSechny. Mladé¢ i staré, zdravé i nemocné, hubené i obézni nebo pro téhotné. Staci

vybrat spravny druh pohybu, ktery clovéku v dané situaci pomiize.

Vzhledem k vySe popsanym zménam, kterymi zena béhem téhotenstvi prochazi,
je zteymé, ze sejeji fyzickd kondice areakce nazatéz méni. ZvySuje se srdecni
frekvence, tepovy objem 1 spotteba kysliku (o 10 - 20 %) (Kader et. al., 2013). Uz mirna
fyzickd zatéZz zvySuje tepovou frekvenci a pro t€¢hotnou Zenu je povazovana za uroven
mirn¢ hektickou. Srdce Zeny na konci t€hotenstvi musi zpracovat o 1,5 - 2 litry vice
krve, nez bylo zvyklé. Zvyhodnéné srdce zvétSené vytrvalostnim tréninkem muze
nabidnout vétsi mnozstvi krve a kysliku (Wessels, Oellerich, 2006). Je tedy prospésné

byt fyzicky aktivni jiz pted otéhotnénim a v adekvatni pohybové aktivité pokracovat
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v dobé¢ téhotenstvi. S pravidelnou pohybovou aktivitou a trénovanosti je mnohem nizsi
produkce kyseliny mlécné. Proto je t¢hotnd Zena méné unavena a je tak schopna snaset
vetsi zatéz nez Zeny netrénované (Wessels, Oellerich, 2006). Pravidelny trénink a zatéz
velkych svalovych skupin také 1épe vyzivuje kloubni chrupavky, tudiz je prevenci pred
hypermobilitou, kterou zplsobuje zvySené mnozstvi relaxinu (Wessels, Oellerich,

2006).

Pohybova aktivita v t¢hotenstvi napomaha udrzet, respektive snizit nartst télesné
hmotnosti, nicmén¢ rozhodné by jejim cilem némélo byt hubnuti nebo tvarovani téla.
Zena by se méla zaméfit vice nazvySeni kardiovaskularni kondice, udrzeni fyzické
a silové zdatnosti, k ipravdm drzeni téla a zabranit svalovym dysbalancim. Pohybova
aktivita by méla byt takova, aby budouci rodicka byla v dobré fyzické i psychické
kondici (Hanlon, 2007; Cerméakova, 2010). Zlepseni fyziologickych, metabolickych
i psychickych podminek v organismu téhotné zeny vlivem pohybové aktivity
popisuje i1 kolektiv autort v Cele s Gastonem (2011). M. Ferraro et al. (2012) zminuji
dalsi pozitivni vlivy pohybové aktivity na zdravi matky iplodu, kam patfi snizeni
mnozstvi svalovych kieci, zabranéni vzniku edémi v oblasti dolnich koncetin, zmirnéni
muskuloskeletadlniho diskomfortu, omezeni vykyvl nalad, =zabranéni vzniku
gestaniho diabetu ¢i gestacni  hypertenze. Dale také podporuje neurobehavioralni

dozravani plodu a zlepSeni stresové tolerance.

V neposledni tfad¢ studie dokazuji, Ze u Zen, které byly pohybové aktivni,
byla krat$i prvni idruhd doba porodni a kontrakce byly méné bolestive. Dokonce
1 doba hospitalizace byla krats$i na rozdil od zen, které piedtim ani v pribéhu necvicily.
Pohybova aktivita podporuje rychlejsi dobu fyzické 1psychické rekonvalescence

(Studzinska et al., 2013).

Podpora téhotnych Zen ke cviceni a pravidelné pohybové aktivité je dilezita
vzhledem k tomu, kolik vyhod s sebou cviceni ptinasi. Nicméné i pres vycet veskerych t
vyhod je dle studie Whitea et al. (2014) pouze 66 % téhotnych Zen, které¢ se pohybovym
aktivitdm pravidelné vénuji. Redmond et al. (2015) udavaji, Ze nejcastéjSim divodem
pasivniho pfistupu  je strach  zposkozeni  plodu, tUnava anedostatek  Casu
(nejCasteji v ramci péce o ostatni deti) nebo pak fyzicka omezeni které sebou piinasi
rostouci bficho. VétSina pohybovych aktivit je pfi fyziologickém priibéhu t€hotenstvi
bezpecna. Pokud mé Zena v t€hotenstvi jakékoliv problémy nebo komplikace, méla by

pohybovou aktivitu a jeji zplisob konzultovat s Iékafem-gynekologem. Zaroven neni
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vhodné zacinat s novou pohybovou aktivitou pravé v dobe téhotenstvi (Journal of

Midwifery & Women's Health, 2014).

2.4 Guidelines pro pohybovou aktivitu v téhotenstvi

Za nejvyznamngjsi smérnice a postupy ohledné pohybové aktivity v té¢hotenstvi
jsou povazovany smérnice ACOG (American College of Obstetricians and
Gynecologist) z roku 2002 (Macek, Radvansky, 2011). Do této doby byl proveden
dostateCny pocet vyzkumii na dané téma a bylo tak mozné kvalitné zhodnotit, jak
pohybova aktivita béhem téhotenstvi ovliviiuje ¢i neovliviiuje zdravi matky a vyvoj
plodu. Smérnice ACOG z roku 2002 byly v podobné form¢ piijaty jak Australskou
spole¢nosti pro sportovni medicinu, tak v roce 2005 Velkou Britanii. V roce 2003 byly
Spole¢nosti kanadskych porodnikii a gynekologli schvaleny kanadské guidelines
(Canadien guidelines for Excerices in Pregnancy). Opét se obsah od ptivodni verze

smérnic ACOG z roku 2002 piilis nelisil.

2.4.1 The American College of Obstetricians and Gynecologist

American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOG) commitee opinion
No. 804 zroku 2015 (2020) jakoZto nejaktudlné€jsi guideline, informuje o pfinosech
a rizicich pohybové aktivity a cviceni béhem téhotenstvi a poporodniho obdobi. ACOG
doporucuje pravidelnou pohybovou aktivitu pro celou populaci. Coz plati 1 pro téhotné
Zzeny snekomplikovanym zdravotnim stavem. Dale udav4, ze praveé tchotenstvi

je 1dedlni doba pro pfiijeti nebo pokracovani ve zdravém zivotnim stylu.

Obecnd  doporuceni  pro pohybovou  aktivitu  vyplyvajici  z vySe
uvedené¢ho dokumentu (pteklad z anglického origindlu ACOG Committee opinion No.

804):

o _Pohybova aktivita a cviceni nejsou rizikem pro matku ani plod. Dokonce
nektera cviceni jsou nezbytna kvuli anatomickym a fyziologickym zméndm,
které pri tehotenstvi nastdavaji.

e (Cvicebni program by mél byt schvalen oSetiujicim lékarem — gynekologem.
Zakladem  je samoziejmé  klinicke  vyseteni, z diuvodu  vylouceni

pritomnosti jakychkoliv komplikaci.
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o Zenam (které jsou bez zdravotnich  komplikaci) by mélo byt
doporucovano pravidelné aerobni a kondicni cviceni. V idedlnim pripade by
mély cvicit pred otéhotnénim, pokracovat v priitbehu i po téehotenstvi.

o Lékari— gynekologové a dalsi pracovnici poskytujici péci o tehotné by
méli zvazit doporuceni pro zeny
se zdravotnimi komplikacemi nebo komplikacemi porodnimi.

o Omezeni aktivity by nemélo byt doporucovano jako ,,lécba“ ke snizeni
moznosti predcasného porodu.

o Nutnosti je provedeni vyzkumii pro zjisteni dalsich ucinkit cviceni
v tehotenstvi. Ddle je zapotiebi objasnit ucinky jednotlivych metod cviceni
a zjistit optimalniho typ, frekvenci a intenzitu cviceni. Dalsi vyzkumné
otazky by se mély také zaobirat ucinky pracovni cinnosti na zdravi matky

a plodu. “

ACOG setéz ztotoznuje s doporuCenimi, které vydala Svétova zdravotnicka
organizace (World Health Organization-WHO) a American College of Sports Medicine
(ACSM), které¢ tika, ze ptiznivé uinky pohybové aktivity u vétSiny dospélych jsou
nesporné a ze prinosy daleko prevazuji rizika. (WHO, 2018; Garber et. al., 2011). Dale
také podporuji tvrzeni Amerického ministerstva zdravotnictvi a socidlnich sluzeb
(United States Department of Health and Human Services-USDHHS) z roku 2018, které
doporucuje aerobni aktivitu mirné intenzity po dobu 150 minut zatyden béhem
téhotenstvi 1 po porodu. U Zen, které¢ byly vysoce fyzicky aktivni pfed t€hotenstvim,
zejména pokud provadely aerobni cviceni vysoké intenzity,
se doporucuje v téchto aktivitdch setrvat. Samoziejmosti je, Ze Zeny jsou pod stalym
dohledem svého gynekologa, ktery sleduje prib¢h téhotenstvi

a konzultuje s nimi zdravotni stav a moznosti pohybovych aktivit.

Nedostatek fyzické aktivity je ¢tvrtou nejcastéjs$i pii¢inou smrti v celosvétove
populaci (WHO, 2018). Pokud je Zena v t€hotenstvi fyzicky pasivni, je u ni zvySené
riziko matefské obezity, s c¢im souviseji nékteré zdravotni komplikace, vcetné
gestacniho diabetes mellitus (ACOG, 2015; Dye et al., 1997; Artal, 2015). U zdravych
zen s nekomplikovanym priitbéhem téhotenstvi je zaddouci, aby provozovaly pravidelnou
bezpecnou pohybovou aktivitu. Obavy, ze pravidelna fyzicka aktivita mize zpUsobit
potrat, Spatny rast plodu nebo poranéni pohybového aparatu, nebyly védecky
podlozeny.
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Vétsina t€hotnych zen cvicit mize. Existuje pouze velmi malo zdravotnich stavi,
které by pohybovou aktivitu zcela vylucovalo. V pfipadé, Zze Zenama
jakékoliv zdravotni  problémy, musi byt cvicebni rezim individualizovan
zdravotnimi specialisty, ktefi by méli konkrétni rezim doporucit a dohlédnout

na jeho pribéh (ACOG, 2020).
Anatomické a fyziologické aspekty cvic¢eni v téhotenstvi

Anatomické a fyziologické zmény, které vznikaji v pribéhu téhotenstvi, je nutné
brat v uvahu pfi volbé pohybové aktivity. V prvni fadé musime brat v uvahu pfirtstek
na vaze aposun tézist¢ vpred, které vedou ke zvétSovani lordézy v oblasti bederni
patefe. ZvySuje zatizeni kloubi améni sepasobeni sil naklouby i patef.
I z tohoto dlivodu se vice jak 60 % téhotnych Zen potyka s bolestmi kloubli a zad (Wang

et al., 2004).

Dalsi zmeénou, kterd se musi brat v uvahu piivolbé cviceni jsou zmény
kardiovaskularni. Konkrétné¢ zmény objemu krve, srdecni frekvence a srde¢niho vydeje,
které pfitéhotenstvi znacné vzristaji. Zarovenl se snizuje vendzni rezistence.
Tyto hemodynamické zmény mohou snadnéji vést k hypotenzi t¢hotné Zeny po 20.
tydnu  tchotenstvi, pokud lezi v poloze nazddech. Dé&lohajeuz znacné
zvétSena a v poloze na zadech komprimuje aortocavalni oblast a snizuje se zilni navrat

(Wang et al, 1991; Mottola et al., 2019).

Respiratni zmény jsou v t&€hotenstvi také velmivyznamné. Jsou sniZené
fyziologické plicni rezervy pro anaerobni cviceni, azaroven je sniZzena dostupnost
kysliku pro cviceni aerobni. Po zatéZi vznikd tzv. metabolickd acidoza, kterd
se cvicenim ve vysSich intenzitach vyrazné zvySuje. Fyziologickd respiracni
alkaloza pak nemusi byt u té€hotnych dostatecnd anedostavd se tak do rovnovahy
s acidézou. Tim klesd maximalni vykon pficviceni. Klesd tedy i subjektivni zatéz,
kterou je Zena schopna snést. Mnohem vyraznéjs$i pokles vykonnostije pak u Zen
s nadvahou c¢i obezitou (Artal et al.,, 1986). Studie autori Marqueze-Sterlinga et al.
(2000) nebo Santose et al. (2005) pak dokazuji, Ze aerobni zatéz v t€hotenstvi

zvySuje aerobni kapacitu jak u Zen s normalni vahou, tak u Zen s nadvahou.

Teplota, hydratace adalsi wvn&$i podminky, ve kterych se téhotna
zena pohybuje a cvi¢i, jsou také velmi vyznamnou promeénnou. Béhem cviceni by

zena mé&la byt dostate¢né hydratovana po celou dobu zatéze. Déle by méla nosit volné
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padnouci obleceni a vyvarovat se vysokym teplotdm a vlhkosti. Me¢éla by byt
chranéna pfed tepelnym stresem zejména v prvnim trimestru téhotenstvi (ACSM's
guidelines for excercise testing and prescription, 2018). Nékteré studie dokazuji, Ze
vystavovani se vysokému  teplu,  jako je sauna horkd  vana nebo i horecka,
je spojeno s rizikem defektu nervové trubice plodu (Milunsky a kol., 1992). Nicméné
pokud nedojde k zvyseni teploty télesného jadra, které by zvysilo i celkovou télesnou
teplotu (ke kterému pii béZzném cviceni nedochazi), neméla by byt zddna souvislost

mezi fyzickym vykonem a rizikem defektu nervové trubice (Carmichael et al., 2002).
Reakce plodu na cviceni

Studie, které se zabyvaji reakci plodu nacviCeni jsou pievazné zaméieny
na zmény srde¢ni frekvence plodu nebo porodni hmotnost. Studie prokéazaly zvySeni
srdecni frekvence plodu o 10 - 30 tept za minutu v dob¢ cviceni a kratce po ném (Wolfe
et al.; 2003, Szymanski, Satin, 2012). Studie, které se zamérovaly na porodni hmotnost
dospé€ly k zavéru, ze zmény porodni hmotnosti byly minimalni u zen, které aerobné
cvicily pouze béhem té€hotenstvi ve srovnani s Zenami, které¢ pokracovaly v intenzivnim
cviCeni 1 b&hem tretiho trimestru. U téch zpravidla dochazelo, Ze porodily dité, jehoz
porodni hmotnost byla 0 200 - 400 g nizs$i (Kramer, McDonald 2006; Lokey et al.,
1991). Studie, kterd hodnoti pratok krve pupecnikovou tepnou, srdecni
frekvenci a biofyzikalni  profily = pfed aponamahavém  cviceni v obdobi
druhého trimestru  prokdzala, ze 30 minut intenzivniho cviceni bylo dobfe
tolerovano Zenami 1 plody u aktivnich 1neaktivnich Zen (Szymanski, Satin, 2012).
Rozhodné jsou pottebné data pro zhodnoceni t€hotnych sportovkyn, které jsou schopny
fyzické aktivity v maximalni intenzit¢ (nad 85 %) azjistit, zda by pfi prekroCeni

této hranice mohlo dojit k ohrozeni plodu (Pivarnik et al., 2016).

Vyhody cvic¢eni v téhotenstvi

vvvvv

mnoho vyhod. Zlepsuje ¢i udrzuje fyzickou zdatnost (Price et al., 2012; Kramer,
McDonald, 2006), snizuje riziko gestacniho diabetu mellitu (Cordeo et al., 2015;
Dempsey et al., 2004), snizuje riziko preeklampsie (Wang et al., 2017)
nebo sniZuje riziko porodu cisafskym fezem (Barakat et al., 2012). Zaroven také
zkracuje dobu rekonvalescence po porodu (Price et al. 2012). Fyzicka aktivita je zasadni

v prevenci depresivnich poruch v poporodnim obdobi (Kolomanska-Boguck, 2019;
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Nakamuraet al. 2019). Vyssi celkovd tclesnd 1kardiorespiraéni zdatnost
je spojena s mensimi pohybovymi obtizemi a bolestmi v oblasti bederni patefe (Marin-
Jimenez et al., 2019). Nicméné bylo by vhodné provést dalsi studie, zda fyzicka
zdatnost mize ovlivnit bolest porodni (ACOG, 2015).

Z4dné ze studii neprokazuji spojitost mezi pravidelnym cvienim a rizikem
predcasného porodu. Tato spojitost byla prokazana ve studii z roku 2016. Systematicky
pieched a metaanalyza zkoumala zeny s fyziologickym nekomplikovanym pribéhem
téhotenstvi a s normalni hmotnosti. Tyto zeny provadé€ly aerobni cviceni v délce 35 -
90 minut, 3 - 4x tydné. Studie ukdzala, Ze  neexistuje zvysené
riziko pfed¢asného porodu.  Déle  se prokazalo, ze  toto pravidelné cviceni
je spojeno s vysSim vyskytem pfirozenych vagindlnich porodii a vyznamné niz$im
vyskytem porodil cisaiskym fezem. Dale byl snizen vyskyt gestaéniho diabetu mellitu
a hypertenznich poruch (DiMascioet al., 2016). Dalsi studie zroku 2017
porovnavala zeny s nadvahou a obezitou, které v prubéhu te¢hotenstvi pravidelné cvicily
po dobu 30 - 60 minut, 3 - 7x tydné€ s Zenami, které byly béhem té¢hotenstvi pasivni. U
Zen s pravidelnym aerobnim cvi¢enim byl nizsi vyskyt pred€asného porodu (RR 0,62;
95 % CI, 0,41-0,95) ajednoznacné nizs$i vyskyt gestatniho diabetu mellitu (Magro-
Malosso et al, 2017). Posledni vyznamny systematicky piehled a metaanalyza z roku
2019, ktera pozorovala G€inky cvi¢eni u Zen, které se jiz pred otéhotenénim léCily
s nemocemi, jako jsou chronickd hypertenze a diabetes mellitus 11 II. typu. Cviceni
snizilo pocet porodii cisatskym fezem o 55 % a nebyly zjistény zadné nezadouci ucinky
na matku ani plod (OR 0,45; 95 % CI, 0,22-0,95) (Adesegun et al, 2019). Nicméné
je potfeba dalSich vyzkumi a kvalitnich vySetfeni pro ziskani plnohodnotnych dat

(ACOG, 2015).
Doporuceni cvi¢ebniho programu dle ACOG

Pti pfedepisovani a doporucovani cviceni téhotnym zendm plati stejné zasady
jako pro béznou populaci (USDHHS, 2018). M¢lo by byt provedeno fadné klinické
vySetfeni, aby byly vylouceny vlivy, které by mohly negativn¢ ovlivnit zdravi matky
¢i plodu. Cvicebni program by mél idedln€ vést k pravidelnému cviceni stiedni intenzity

po dobu 20 - 30 minut denn¢ a upraven dle 1¢katskych pokyni (ACOG, 2015).

Protoze u tc¢hotnych zen byla zjiSténa opozdénd reakce srdecni frekvence

nacvi¢eni, bylo pro sledovani  idedlni intenzity cviceni pouZzito hodnoceni

27



dle individudlniho vnimani namahy téhotnych zen (McMurry et al, 1993).
Pro hodnoceni byla pouzita Borgova $kdla vnimaného Usili od 6 do 20 stupiit. Zde by
hodnoté¢ stfedni intenzity pro t€hotné cvi¢eni odpovidala ¢isla 13 - 14, tedy ,,pon¢kud
tézké™ vnimani ndmahy. Dal$i moznosti hodnoceni ndmahy je tzv. ,,Talk test”. Pokud
zena je pficviceni  schopna rozhovoru,  pravdépodobné¢  pronidané  cviceni
nepiedstavuje pretizeni (Persinger et al, 2004). Dilezité taky je, aby Zeny po celou dobu
cviceni byly dobie hydratované, nelezely dlouho na zadech a piestaly cvicit, kdyby se u
nich objevily piiznaky, jako jsou vaginalni krvaceni, bolest bticha, pravidelné bolestivé
kontrakce, unik plodové vody, dusnost pted namahou, zavrat, bolest hlavy, bolest
na hrudi, svalova slabost ovlivitujici rovnovahu, bolesti Iytek nebo poceni (ACOG,

2015).

Zeny, které pred otShotnénim nebyly zvyklé se pravidelné hybat, by mély
s cvicenim zacinat postupné. Naopak zeny, které pred oté¢hotnénim pravidelné cvicily,
by mély v ptipadé fyziologického a nekomplikovaného pribéhu téhotenstvi, ve svém
cviceni 1nadale pokracovat. Pozor by simély dat pfi aktivitach trvajicich déle jak
45 minut. Tyto prolongované aktivity by mohly vést k hypoglykémii. Pro sniZeni
rizika hypoglykémie by mély Zeny dbat na dostatecny kaloricky piijem pfed cvicenim

nebo omezit intenzitu ¢i délku cviceni (Soultanakis et al, 1996).

Cviceni by mélo probihat v tzv. termoneutralnich podminkach a Zeny by se mély
vyhybat dlouhodobému vystaveni se teplu (AAP — American Academy od Pediatrics,
ACOG, 2017). Pokud Zeny cvi¢i v bezpecnych podminkach (prosttedi s regulovatelnou
teplotou), teplota téla vzrostlao 1,5 °C po dobu 30 minut a zlstala tak v bezpecnych
mezich (Berghella, Saccone, 2017). Nicméné¢ i kdyZ byla fyzicka aktivita a dehydratace
v téhotenstvi spojena s malym nartstem kontrakci délohy (Grisso et al., 1992), bylo ve
studii z roku 2016 zjisténo, Ze i kdyZ Zeny s nekomplikovanym té¢hotenstvim provadéji
aktivitu 35 - 90 minut 3 - 4x za tyden, nehrozi Zadné zvysené riziko pfedcasného porodu

(DiMascio, 2016).
Typy cviceni

Zeny s nekomplikovanym priib&hem téhotenstvi by mély byt podporovany
k pravidelnému aerobnimu isilovému kondicnimu cvi¢eni. A to pfed, bchem
1 po téhotenstvi. Jeale vhodné se vyvarovat CcCinnostem, piikterych je zvysSené

riziko poranéni bficha (pf. kontaktni sporty) nebo nerovnovahy (brusleni, lyzovani).
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V téhotenstvi je tieba vyhybat se potapéni kviili neschopnosti plicniho obéhu plodu

filtrovat tvorbu bublin (Camporesi, 1996).

ACOG mezi bezpecné pohybové aktivity fadi chuzi, spinning, aerobni cviceni,
tanec, odporova cviCeni (pomoci zavazi, therabandii a jinych odporovych gum),
protahovani, vodni aktivity jako vodni aerobic, plavani adal$i (Berghell, Saccone,

2017).

ey

Zeny, které Ziji na trovni hladiny mofe by mély byt schopny tolerovat fyzickou
aktivitu do 6000 stop nadmoiské vysky (odpovida cca 1800 m. n. m.). Tato nadmotska
vyska je uvadéna jako bezpecna pro pobyt v té¢hotenstvi (Artal et al., 1995). Pro zeny,
nicmén¢  vtomto sméru chybi dostatecné vyzkumy  a data pro zhodnoceni

bezpecénosti (ACOG, 2015).
Specialni populace

Obézni téhotné zeny a Zeny s nadvahou by mély byt rozhodné podporovany
k osvojeni si zédkladii zdravého zivotniho stylu, tedy dostatecné pohybové aktivité
a hodnotné stravé (Obesity in pregnancy, ACOG, 2015). S cvienim by Zeny mély
zaCinat postupné. Zpocatku s kratkou dobou a intenzitou cviceni a postupné zvySovat
dobu nebo intenzitu cviceni. Studie zkoumajici ucinky cviceni u obéznich té¢hotnych zen
prokazaly, Ze Zeny, které pravidelné cvi€ily mirn€ sniZily pfirtistek hmotnosti a nebyly

prokazany zadné neptiznivé ucinky (Choi et al., 2013; Renault et al., 2014).

Opacnym podlem obéznich je pak téhotenstvi u vrcholovych sportovkyi. Cviceni
vysoké intenzity ukoncené do 3. trimestru se jevi jako bezpecné. Je ale zapotiebi dalSich
vyzkumt, které se zabyvaji G€inky cviCeni s intenzitou presahujici 90 % maximalni
srdecni frekvence (Beetham, et al., 2019). Vrcholovi sportovcei vyzaduji Casty a peclivy
dohled. Maji tendenci dodrzovat pfisny tréninkovy plan po celou dobu té¢hotenstvi
a pokracovat po porodu ve vysokointenzivnim tréninku diive nez jiné zeny. Dulezité je,
aby se tyto sportovkyné vyvarovaly hypertermii, udrzovali spravnou hydrataci a mély
dostate¢ny kaloricky pfijem. Pokud by setak nestalo, Zena by mohla ubyvat
na hmotnosti. Ani plod by nebyl dostatecné vyZivovan a mohlo by to ovlivnit jeho rtst

(ACOG, 2015).

Vrcholovi sportovci jsou zvykli trénovat celoro¢né ve vysoké intenzité. Obvykle

trénuji alespont 5 dni v tydnu, v priméru témét 2 hodiny denné (Pivarnik et al., 2016).
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Aerobni trénink dopliiuji tréninky ke zvySeni sily. Tyto aktivity vsSak nebyly
aktivitu u t¢hotnych. Vyslovuji obavy z mozného zranéni ¢i zpomaleni ristu plodu
zpusobené Valsalvovymi manévry. I v tomto diisledku existuje na toto téma velmi malo
literatury (Pivarnik et al., 2016). Je rozumné, aby sportovkyné, které si pteji pokracovat
v intenzivnim tréninku i béhem tehotenstvi, mély jasnou piedstavu o moznych rizicich,
ziskaly souhlas od poskytovatelli zdravotni péce a zvazily snizeni zatéze odporu ve
srovnani s podminkami, které tchotenstvi obndsi. Je tieba se vyvarovat aktivitdm
s velkymi narazy (skoky, udery atp.) asezvySenym rizikem tupého traumatu.
Je dalezité, aby se Zena vyvarovala pfehfati organismu pfi vykonu svého sportu

nebo pfi intenzivnim tréninku (Pivarnik, 2016).
Dopady omezeni fyzické aktivity

Neexistuji ~ vérohodné¢ dikazy o doporu¢ovani odpocinku v téhotenstvi
jako prevenci pfed¢asného porodu a nemélo by se tak bézné doporucovat (Crowther,
Han, 2010; Management of preterm labor, ACOG, 2016). Zeny, kterym byl doporugen
odpocinek v posteli nebo omezena pohybova aktivita, jsou ohroZeny rizikem
tromboembolie, demineralizace kosti a celkové dekondice. Neexistuji zadné studie
dokumentujici zlepSeni zdravotniho stavu u Zen ohroZenych pied¢asnym porodem
nebo sniZeni rizika preeklampsie po omezeni ¢i absenci pohybové aktivity. Naopak
existuje n€kolik studii dokazujici neZadouci G€inky omezeni aktivity na matku i celou
rodinu, vcetné¢ negativnich dopadi psychosocidlnich. Omezeni aktivity by tak
nemélo byt rutinné piredepisovano jako prevence piedCasného porodu ¢i jako primarni
prevence preeklampsie (Society for Maternal-Fetal Medicine, 2019; Gestational

hypertension and preeclampsia, ACOG, 2019).

2.4.2 The Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and
Gynecologist

Guidelines, které vychazeji z ptivodnich doporucenich ACOG z roku 2002, se od
nynéj8i verze pftili§ neli§i. Vybor pro zdravi Zen (The Royal Australian and New
Zealand College of Ostetricians and Gynecologist - RANZCOG) v roce 2016 vydal
Sestndcti strankovy dokument, ktery byl naposledy piezkoumdn v bfeznu r. 2020.
Dokument slouzi pro poskytovani obecnych rad odbornikiim, jako jsou zdravotni

pracovnici, poskytovatel¢ piedporodni péce, fyzioterapeuté, pohybovi terapeuté, ale
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i samotnym t¢hotnym Zenam. Doporuceni méla byt individualizovana dle potieb

a klinickych udaji pacientky.

Doporuceni RANZCOG v uvodu opét zminuje, ze na zakladé mnoha védeckych
vyzkumu, je pohybova aktivita v téhotenstvi vhodnd a pfindsi spoustu nejenom
zdravotnich benefiti. Mezi né patii nizsi pfirtstek na vaze, psychickd pohoda, snizeni
rizka kardiovaskularnich a metabolickych chorob. I pfes tyto dilezité vyhody zistava
mnoho zen v dob¢ téhotenstvi neaktivnich nebo vyrazné snizuji davky pohybové

aktivity, na kterou byly zvyklé.

Tato doporuc¢eni by m¢éla slouzit t€hotnym zenam pro ziskani dostatecnych

informaci a rad ohledn¢ cviceni a pohybové aktivity.

Doporuceni 1
(zaloZeno na Zeny bez kontraindikaci by se mély pravidelné ugastnit aerobnich
dliikazech-EBM): |a silové kondi¢nich cvi¢eni b€hem t€hotenstvi

Doporuceni 2 Zeny by mély byt seznameny s faktem, Ze neexistuji zidné dikazy
(zaloZeno na o tom, Ze by pravidelné cviceni béhem nekomplikovaného t€hotenstvi
dikazech-EBM): |mohlo byt §kodlivé pro zdravi matky ¢iplodu.

Poznamky - Pied zahajenim cvicebniho programu by mélo byt provedeno vySetieni
souhlasna lékafem — gynekologem pro posouzeni moznych rizik, zjistit piipadné
doporuceni: kontraindikace k cvi€eni a pohybovym aktivitam.

Cvicebni plan pro t€hotné Zeny by mél obsahovat vhodné zatizeni,
frekvenci, intenzitu, trvani a druh pohybové aktivity.

Cvicebni plan pro té€hotnou Zenu by mél brat zfetel na uroven kondice
a zkusenosti s pohybovymi aktivitami pfed ot€hotnénim.

Cvicebni plan pro t€hotnou Zenu by mél brat zfetel na fyziologické

zmény v té¢hotenstvi.

Tabulka 1 - Informace o pohybové aktivité pro téhotné Zeny
(pteloZeno a upraveno podle smérnic RANZCOG, 2016).

Soucasné pokyny pro fyzickou aktivitu pro dospé€lé australany ve véku 18 - 64 let
doporucuji byt fyzicky aktivni nejlépe vSechny dny v tydnu. Ptesnéji feceno by
se dospéli méli dostat na 150 - 300 minut pohybové aktivity stfedni intenzity za tyden,
pfipadné 75 - 150 minut vysoce intenzivniho cvi€eni za tyden nebo jejich kombinace.
Kromé toho by mély byt alespoii dvadny vtydnu zaméfeny na posilovani svald.
Zaroven je vhodné minimalizovat sedavou cinnost (Brown, Burton, 2012).
Tato doporuceni jsou relevantni 1iprozdravée tchotné Zeny ajenutné jevtom
podporovat. Respektive by zeny mély pokracovat v zavedenych cvicebnich rutinach

1 béhem téhotenstvi s dodrzenim urcitych pokynt, které budou uvedeny nize.
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U Zen, které pted tchotenstvim nebyly aktivni, mulze byt cviceni
zahajeno v ramci nize uvedenych parametrii. Pro Zeny se zdravotnimi komplikacemi
muze byt cviceni za urCitych okolnosti stale vhodné. Je vSak nutné odborné klinické

vysetieni a porada s Iékafem gynekologem a dalSimi specialisty.
Doporucené modality pro cviceni v téhotenstvi

T¢hotna Zena by se méla snazit byt co nejvice fyzicky aktivni nejlépe po vSechny
dny v tydnu. Pro ty Zeny, které pied otéhotnénim byly neaktivni nebo jsou obézni ¢i trpi
nadvéahou, miize byt frekvence fyzické aktivity snizend na 3 - 4 dny v tydnu a nasledny

den po cviceni vénovat regeneraci.

Doba cvic¢eni by méla odpovidat 150 - 300 minutdm pohybové aktivity stiedni
intenzity za tyden. Horni hranici doby cvi€eni je povazovano 60 minut souvislé fyzické
aktivity. Neni vhodné tuto dobu piekracovat, pokud neni intenzita opravdu nizka.
Pti délce intenzivniho cviceni nad 60 minut hrozi pifehfati organismu
(porucha termoregulace). Pro difive neaktivni a obézni zeny muize byt doba cviceni

krat$i, a to v rozmezi 15 - 20 minut. Tuto dobu je vhodné postupné prodluzovat.

Intenzita cviceni zavisi na pfedchozi kondici Zeny anedéd se pfesné urcit jasna
hranice. Intenzita by méla byt takova, aby Zena citila mirnou zatéz. Cviceni by pro Zenu
mélo byt v mezich pohodli atolerance. Sportovkyné by simély davat pozor
na nadmérnou z4téz. Nad urcitou prahovou hodnotu zatéze by pohoda plodu mohla byt
narusena. Existuji dikazy o pfechodném zpomaleni srde¢ni frekvence plodu a zménach
v pupecnikové a délozni tepné, ve smyslu sniZzeni toku krve ihned po cvi¢eni. Nicméné
neni znamo, zda takové pfechodné zmény maji dopad na novorozence (Szymanski,
Satin, 2012). Pficvic¢eni v téhotenstvi rozhodn€ neni cilem dosdhnout vrcholnych

vysledkt ¢i celozivotni vrcholné kondice.

Stejné tak jako ACOG doporucuje sledovat intenzitu cviceni na zédkladé hodnot
srdecni frekvence nebo dle hodnoceni vnimané aktivity. Pro t€hotné Zeny s normalni
vykonnosti je doporuceno pohybovat se v intenzit¢ vrozmezi 60 - 80 % maximalni
aerobni kapacity (PARmed-X for pregnncy, 2015). Zeny, které difve nesportovaly
je vhodné zacinat u spodni hranice, zatimco ty, které¢ byly zvyklé pravidelné sportovat,
se mohou pohybovat u hranice horni, tedy okolo 80 %
svého aerobniho maxima (Davenport et. al, 2008). Stejn¢ jako ACOG, tak i RANZCOG

uvadi, ze praktictejsi je se fidit podle pocitu a hodnoceni dle Borgovy stupnice ndmahy.
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Pro zaGateCnice je vhodna troveni 12 - 14, odpovidajici stfedni zatézi. Zeny, které
cvicily pravidelng, se mohou pohybovat na stupnich 15 - 16, coz na stupnici odpovida
»tezkému* zatizeni (Borg, 1982). Zaroveii mimo Borgovu stupnici miizeme pouzit tzv.
Talk test, kdy pfi stfedni intenzité je Zena schopna pohodIn¢ vést rozhovor (Persinger et

al., 2004).

Zeny s nekomplikovanym priibéhem téhotenstvi by se mély ulastnit jak
aerobniho cviceni, tak posilovacich cvi¢eni. Chiize je Casty a prakticky zptsob
pohybové aktivity pro t€hotné, nicméné by meéla byt provadéna ve svizném tempu.
Mezi dalii oblibené pohybové aktivity patii stacionarni cyklistika nebo plavani. Zeny
by se mély fidit podle toho, co jim bude v pozd¢jsim stadiu t€¢hotenstvi vice vyhovovat.
Zpravidla cyklistika umoznuje Zendm pracovat s vyssi intenzitou zatéze v porovnani
s chiizi (Halse et al., 2013). Pfi pohybu ve vod¢ dochazi ke zméné tihovych sil, ¢imz
dochazi k redistribuci extravaskularni tekutiny. Proto plavani a vodni aktivity piinaSeji
benefity zejména pfi tvorbé otokl. Dbat se vS§ak musi na vhodné nastavenou teplotu
vody, tzn. aby nebyla pfili§ tepld. Ideélni je jednotka o 45 minutach ve vod¢ o teploté
33,4 °C. V tomto piipadé by nemélo dojit ke zvyseni teploty t&lesného jadra. Zeny by
se mély vyhybat vyhfivanym laznim nebo saundm, kde
teplota vysoko piekracuje bezpecnou tepelnou hranici. V tomto pfipadé kdy mohou

procedury zvysit teplotu télesného jadra nad 38 °C (Ravaneli et al., 2019).

Volba cviceni zavisi na osobnich preferencich Zeny. Pokud Zena pted ot¢hotnénim
neb¢hala, neméla by ani v t¢hotenstvi s béhanim zacinat. Naopak zeny, které pied
otchotnénim béhaly pravidelné, mohou v beéhani pokraCovat individualng,
s respektovanim vlastnich limitd a zejména respektovat limity spojené s t€¢hotenstvim. U
téchto vyrokli o beéhani v t€hotenstvi chybi dostatek védeckych studii. V soucasné dobé
ale neexistuji Zadné dikazy, které by podporovaly tvrzeni, Ze je b&h v té¢hotenstvi
Skodlivy pro zdravi matky nebo plodu. Co se tyCe posilovani, chybi zde dostatek
veédecké literatury, kterd by byla podlozena diikazy. Svalovéa kondice je vSak dulezitou
soucasti uceleného cvicebniho programu. ZatéZz by méla byt zvolena v Grovni stfedni
intenzity, coz odpovida 12 - 14 stupiitim Borgovy $kaly. Pfi posilovani je vhodné volit
pomalé a stabilni cviky s dobfe provedenou technikou dychani. Zeny by se mély
vyhnout tézkému vzpirdni a ¢innostem, které¢ vyzaduji zadrz dechu, zvySenou ndmahu

nebo cviceni izometrické povahy. Je doporuceno se také vyhnout provadéni vypadi
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z divodu moznosti poranni panevni pojivové tkang. Pfi cviceni po prvnim trimestru by

zena nemé¢la dlouhou dobu leZet na zadech (RANZCOG, 2016).

RANZCOG doporuceni pro pohybovou aktivitu v t€hotenstvi uvadéji varovné
ptiznaky, pii kterych by téhotnd Zena méla zastavit danou aktivitu a vyhledat Iékaiskou

pomoc. Mezi n¢ patfi:

-, bolest na hrudi

- ndhld dusnost

- zavraté, pocit slabosti nebo bolesti hlavy

- svalova slabost

- bolesti lytka, otok nebo zarudnuti

- nadhly otok kotnikii, rukou nebo obliceje

- vagindlni krvaceni, odtok plodové vody

- snizeny pohyb plodu

- kontrakce  delohy  nebo bolest  vdolni  castizad,  panevni
oblasti nebo bricha (potencialné oznacujici predcasny porod) “

(pfelozeno a upraveno podle smérnic RANZCOG, 2016)

Pravidelné cviceni v téhotenstvi pfindSi mnoho vyhod. Mnoho Zen vSak
pro dosaZzeni téchto vyhod neni dostatecné aktivni. Tyto pokyny maji Zenam
pomoci bezpecné dosdhnout vesSkerych vyhod, které s sebou cviceni pfinasi. Pro Zeny,
které byly pied oté¢hotnénim neaktivni je obdobi t¢hotenstvi idealni ptilezitosti ptijmout
nové navyky, které budou ku prospéchu jak matce, tak 1nenarozenému

ditéti (RANZCOG, 2016).

2.4.3 Canadian Guidelines for Physical Activity throughout Pregnancy

Aktudlni verze kanadskych guidelines publikované v Journal of Obsterics and
Gynecology Canada (JOGC) autory M. F. Mottola, M. H. Davenport a dalSimi se taktéz
vyrazn€ nelisi od doporuceni americkych porodnikii a gynekologt. Kanadské guidelines
jsou vyrazné strucnéjsi, nicméné veskeré pokyny a doporuceni
byla zaloZena na rozsahlém systematickém ptehledu literatury, znaleckych posudcich
a konzultacich s koncovymi uZivateli. Dale byl bran zfetel na proveditelnost,

piijatelnost a na finan¢ni naklady veskerych informaci.

Tyto pokyny poskytuji informace o pohybové aktivité v t€hotenstvi. Veskeré

informace jsou védecky podloZeny. Pfiabsenci kontraindikaci  se pohybova
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aktivita v t¢hotenstvi jevi jako prospésna jak pro zdravi matky, tak i plodu. Dodrzovani
pokynli s sebou pfindsi vyhody, jako jsou snizend hmotnost novorozence, snizené
riziko preeklampsie, gestacéni hypertenze, gestacniho diabetu mellitu, porodu cisaiskym
fezem, komplikaci piiporodu, mocCové inkontinence ataké snizuje riziko vzniku
depresi. Zaroven kanadské guidelines uvadi, Ze neni zadnd spojitost mezi fyzickou
aktivitou a potratem, novorozeneckou smrti (porodem mrtvého ditéte), predcasnym
porodem/piedcasnym unikem plodové vody, novorozeneckou hypoglykemii, nizkou
porodni hmotnosti, vrozenymi vadami ditéte, vyvolanim porodu
nebo komplikacemi pii porodu. Obecné vyhody pravidelného cviceni vyrazné pievysuji
rizika. Nebyly vSak dostate¢né prozkoumany piinosy takovych aktivit, které prevysuji

doporucenou troven (frekvence, doba trvani, intenzita aktivity).

Fyzické prenatélni aktivita by méla byt povazovana jako prvni moznost terapie ke
snizeni rizika komplikaci v téhotenstvi a zlepSeni fyzického a dusevniho zdravi. U
te¢hotnych zen, které v soucasné dobé¢ tyto pokyny nespliiuji, se doporucuje postupné
zavadéni pohybové aktivity a pfizptisobeni se zdravému Zivotnimu stylu. Zeny, které
byly aktivni pfed otéhotnénim, mohou ve cviceni pokraCovat 1 v téhotenstvi.
Je pravdépodobné, ze v prabéhu tehotenstvi bude nutné aktivitu prizpasobit
fyziologickym zménam organismu. Mohou nastat obdobi, kdy nebude moZné
z jakéhokoliv divodu pokyny dodzet. At uz z divodu zvySené unavy ¢i nepohodli
z tehotenstvi. Je velmi dulezité, aby byly Zeny podporovany v pravidelné pohybové

aktivité a délaly co nejvice proto, aby tyto pokyny dodrZely (Mottola et al., 2019).
Doporuceni

Specificka doporuceni prorok 2019 uvadi kanadské sdruzeni gynekologl

a porodnikl nasledovné:

1., VSechny zZeny bez kontraindikaci by mely byt pohybove aktivni.
Byly zkoumany konkrétni skupiny:
o Zeny, které byly drive neaktivni
o Zeny s diagnostikovanym  onemocnénim-gestacni  diabetes
mellitus
e Zeny klasifikované jako obézni ¢is nadvahou (télesna hmotnost

pred tehotenstvim, BMI (body mass index) > 25 kg/m2
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Tehotné zZeny by mély provadeét pohybovou aktivitu stiedni intenzity
v délce alespon 150 minut za tyden. Tak mohou dosahnout vyznamnych
klinickych prinosu pro zdravi a snizeni tak komplikaci v téhotenstvi.
Fyzicka aktivita by méla byt provadéna minimalné 3 dny v tydnu. Avsak
Jje podporovano byt aktivni kazdy den.

Tehotné zeny by meély pro dosazeni vyhod zaclenit celou fadu aerobnich
a odporovych tréninkovych aktivit. Prinosem miize byt i zaclenéni jogy
nebo jemny strecink.

Cviceni svalit panevniho dna (tzv. Kegelovy cviky) lze provadeét denne,
za ucelem snizZeni rizika mocové inkontinence. Pro dosazeni optimalnich
vyhod se doporucuje instrukce o spravné technice.

Tehotné Zeny, které pocituji nevolnost, toceni hlavy nebo se citi Spatné,
kdyz cvic¢i na zadech, by mély upravit svou cvicebni polohu, aby

se vyhnuly poloze na zadech. “

(ptelozeno z : Canadian guidelines for Physical Activity Throught Pregnancy,
2019)

Kontraindikace

Zeny s absolutnimi kontraindikacemi mohou pokracovat ve svych obvyklych

¢innostech kazdodenniho Zivota, ale mély by se vyvarovat naméhavym ¢innostem. Zeny

s relativnimi kontraindikacemi by mély pied zahajenim pohybové aktivity prodiskutovat

jednotlivé modality a vyhody anevyhody daného cvi€eni s poskytovatelem porodni

péce.

., Absolutni kontraindikaci k cviceni jsou:

praskla membrana (unik plodové vody)

predcasna cinnost delohy

nevysvétlitelné vaginalni krvaceni

placenta praevia po 28. tydnu téhotenstvi (patologické ulozeni placenty)
preeklampsie

nekompetentni delozni cipek

omezeni nitrodélozniho riistu

vicecetné tehotenstvi vyssiho radu (pr. trojcata)

nekontrolovany diabetes mellitus 1. typu
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- nekontrolovana hypertenze
- nekontrolované onemocnéni stitné zlazy

- jind zavazna kardiovaskularni, respiracni nebo systémova onemocnéni
Relativni kontraindikace k cviceni jsou:

- opakovany potrat

- gestacni hypertenze

- spontanni predcasny porod v anamnéze

- mirné/stiedné zavazné kardiovaskularni nebo respiracni onemocneni

- symptomaticka anémie

- podvyziva

- poruchy prijmu potravy

- tehotenstvi dvojcat po 28. tydnu

- dalsi vyznamné zdravotni stavy “

(Ptelozeno z: Canadian guidelines for Physical Activity Throught Pregnancy,

2019)

Lékarsky personal by mél pred zapocetim/zavrhnutim aktivity zvazit

rizika a pfinosy cviceni pro matku a dité.

Tato kanadska doporuceni pro klinickou praxi SOGC (Society of Obstericians and
Gynecologist)/CSEP (Canadien Society for Excercise Physiology)
byla schvélena n¢kolika organizacemi v Kanadé¢ (Ontario, Toronto, Alberta), ale také ve

svété (Skotsko, Spanélsko).

2.4.4 Royal College of Obstericians and Gynecologist

Anglické guidelines vytvofili pro jednoduchost a ptrehlednost tzv. infografiky.
Jedna se o piehledny plakat, ktery obsahuje informace o pohybové aktivité té¢hotnych

Zen pomoci obrazki, které jsou struén€ a jasn€ popsany.

Infografiku vymysleli ¢tyi1 hlavni 1€kati se sidlem na Oxfordské univerzité, kteti
se podrobné vénovali tématu pohybové aktivity v t¢hotenstvi
Lékati provedli systematicky piehled recenzi randomizovanych studii tykajicich
se problematiky cviceni v t€hotenstvi v souvislosti s vysledky porodu. Déle se také
inspirovali svétovymi guideliny pro tuto problematiku. Informace z infografiky jsou

taktéz velmi podobné navodim, které¢ podava ACOG. Tyto informace byly oficidlné
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ptijaty roku 2005. Koncept infografiky byl testovan na dvou workshopech fadou
zdravotnickych a akademickych pracovnikid. Navrh infografiky byl pfijat anyni
je nejaktualnéjsi verzi infografika z roku 2017 (viz ptiloha 1, kapitola 10, str. 118).

Pti diikladnych kontrolach a analyze vyzkumi problematiky cviceni v t€hotenstvi
anglicti 1ékari dosli k zavéru v podobé Ctyt vysledki s jednoznaéné pozitivnim ucinkem
cvic¢eni v obdobi t€hotenstvi:

., 1. Dochazi ke sniZeni hypertenznich poruch.

2. Zlepsuje se kardiorespiracni zdatnost.

3. Je nizsi gestacni pririistek hmotnosti.

I3

4. Snizeni rizika gestacniho diabetu.

(Ptelozeno z: University of Oxford Physical Activity and Pregnancy Study Group,
2016).

Zaroven  neexistuje zZadna  souvislost  srizikem  pfedcasného porodu,
nizkého gestacniho véku nebo dalsi komplikace pro novorozené dité, které by
mohlo zapfi¢init pokles Apgar skore (Univerzity of Oxford Physical Activity and
Pregnancy Study Group, 2016).

Existuji idikazy nizké kvality, které tvrdi, ze cvieni v t€hotenstvi mize mit

pozitvni vliv na psychiku a snizeni rizika depresi v t¢hotenstvi (Daley et al., 2015).

U Zen, které s fyzickou aktivitou zacinaji, se doporucuje, aby se jejich l1ékar fidil
infografikou a na tomto zdkladé jim vysvétlili benefity, které s sebou pohybova
je idedlni doba pro pfijeti zdravého zivotniho stylu a Zena ma v tomto ohledu vyssi
motivaci v rdmci ziskdni co nejvice benefiti pro zdravy vyvoj plodu (ACOG,
Committee Opinion No. 650, 2015). Pokyny pro cviceni u diive neaktivnich Zen jsou
stejné jako pro béznou vetejnost. Tedy zacit postupné (Evenson et al., 2014). Prvni
davky cviceni by mély byt dlouhé okolo 10 minut. Cviceni by mélo byt spiSe
aerobniho charakteru stfedni intenzity. Toto cvi¢eni by mélo byt v idealnim piipadé

kazdy den. Kazda pohybova aktivita se poc¢ita (RCOG, 2017).

U zen, které byly diive pohybové aktivni se doporucuje setrvat ve cviceni,
piipadné poupravit styl pohybovych aktivit v zavislosti na t¢hotenskych zménéch (Bo et

al., 2016). Doporucena pohybova aktivita by méla trvat minimalné¢ 150 minut za tyden.
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Vse je v souladu s celosvétovymi doporuc¢enimi. A stejné tak jako v ostatnich zemich
i Royal College of Obstetricians and Gynecologist (RCOG) popisuje troven stredni
intenzity jako takovou, kterda zvysuje srdeCni frekvenci, pfi které zeny rychleji dychaji,
ale zaroven dokéazou vést rozhovor a odpovidat na otazky (ACOG, Committee Opinion

No. 650, 2015).

Infografika ukazuje, které fyzické aktivity jsou vhodné pro cvi¢eni te€hotnych,
amaji tak povzbudit téhotné¢ k jejich provozovani. Jednd se pfedevSim o aerobni
aktivity. Zobrazena je chlize/b¢h, chiize do schodl, cyklistika, tancovani, plavani

nebo joga.

RCOG naopak nedoporucuji aktivity, pti kterych hrozi pad z vysky nebo je mozné
riziko poranéni pii nadrazu. Sem patii naptiklad sjezdové a vodni lyZovani, surfovani,
terénni cyklistika, gymnastika, jizda na koni nebo kontaktni sporty (box, ledni hokej,
fotbal, basketbal atp.). Zarovenn se nedoporucuje téhotnym zendm po 1. trimestru
provadét takové pohybové aktivity, piikterych lezi na zddech. Hrozi riziko sniZeni
srdeéni &innosti &i ortostatické hypotenze. Cim vétsi je déloha, tim je riziko vétsi
(Evenson et al, 2014). Do této sekce patii naptiklad nejriznéj$i polohy v joze
nebo pilates, nicméné téhotenské verze téchto pohybovych aktivit jsou podporovany
(ACOG, Committee Opinion No. 650, 2015). Posledni nedoporucovanou c¢innosti
je potapéni, kde je riziko dekompresni nemoci a riziko moznosti vzniku embolie.
Zaroven se ani nedoporucuje cviceni ve vysokych nadmoiskych vySkach (nad 6000
stop), piikterych mtze dochazet ke snizenému prutoku krve v déloze (ACOG,
Committee Opinion No. 650, 2015).

Zeny, které pred otéhotnénim nebyly aktivni anemaji  znatné
zkuSenosti s danymi sporty, by se jim mély vyhnout. Jedna se zejména o beh, raketové

sporty a intenzivni silovy trénink (ACOG, Committee Opinion No. 650, 2015).

RCOG déle dodava 3 tzv. ,safety message®, neboli kliCové bezpecnostni zpravy

o pohybové aktivité v téhotenstvi, které se nachazi ve spodni ¢asti infografiky.

., 1. Neni zZadny ditkaz o tom, Ze by pohybova aktivita v tehotenstvi mohla ohrozit

zdravi matky nebo ditéte.
2. Poslouchejte své télo a prizpusobte fyzickou aktivitu fyziologickym zméndm,
které v tehotenstvi nastavaji.
(Prelozeno z: UK Chief Medical Officer, RCOG, 2017)
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Obecné lze fici, aby zeny provadély takovou aktivitu, u které se citi ptfijemné
anepocituji diskomfort. Pokud by se takové ptiznaky objevily, je vhodné aktivitu
ukoncit. Mezi takové varovné piiznaky patii dusnost pfed namahou nebo pii minimalni
namaze, bolesti hlavy, zavraté, svalova slabost, ovlivnéni rovnovahy, bolesti nebo otoky
Iytka, vaginédlni krvéaceni, unik plodové vody nebo pravidelné bolestivé kontrakce

(ACOG, Committee Opinion No. 650, 2015).
., 3. Vyvarujte se naraziim. “
Zeny by se mély vyhnout jakékoliv ¢innosti, pfi které jsou vystaveni riziku padu
¢i zranéni.
Dalsi bezpecnostni zpravy, které nejsou uvedeny v infografice:

-, Ipresto, Ze zZena ma nékteré zdravotni nebo téhotenské komplikace,
miize provadet pravidelné cviceni. Je vsak nutné se poradit s odborniky
a provést potrebnd vysetreni.

- Udrzovat pohodli, hydrataci a nevystavovat se nadmérnému teplu.

- Posturdlni rovnovaha
Béhem  téhotenstvi  semeéni  tezistée  a piisobeni  tihovych  sil.
Proto je i zvysené riziko padu. Je proto vhodné zaradit i takova cviceni,
ktera zlepsuji stabilitu.

(Prelozeno z: UK Chief Medical Officer, RCOG, 2017)

2.4.5 World Health Organization

Svétova zdravotnickd organizace nemd specidlni doporuceni, které by
se tykalo pohybové  aktivity béhem tchotenstvi. Vjedné ze svych casti
se WHO vénuje tzv. maternal health, v ptekladu ,,zdravi matek*, které se tyka zdravi
zen béhem t&hotenstvi, piiporodu a v poporodnim obdobi. WHO hned v ivodu
zminuje, ze ackoliv doslo v poslednich dvou desetiletich k velkému pokroku
v oblasti matetského zdravi, stale se vyskytuji ptipady (konkrétn€ uvadi ze v roce 2017
bylo 295 000 Zen), ve kterych Zenazemie v zdvislosti na téhotenstvi ¢i porodu.
Mezi nejbéznéjsi ptiCiny patii velka ztrata krve, vysoky krevni tlak, nebezpecny potrat,
nebo obstrukce porodnich cest, tzv. porodni dystokie. Déle sem patii nepfimé pficiny,

jako je anémie, malarie nebo srde¢ni choroby.
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Vétsiné amrti matek  lze  vSak  predejit  v€asnym  zakrokem
kvalifikovaného zdravotnického personalu. WHO dodava, Ze je zasadni vynalozit Usili
na to, aby bylo o zeny spravné postarano s cilem podpofit jejich zdravi a pohodu. Aby
doslo k podpote reprodukcniho zdravi a k zajisténi uctivé a kvalitni péce o matku.
ZlepSeni zdravi matek jejednou zkli¢ovych priorit WHO, kterd vychazi

z oblasti lidskych prav (WHO, Maternal health, nedatovano).

Pti porovnavani doporuceni pohybové aktivity ACOG a Global recommendations
on physical aktivity for health od WHO pro dospélou populaci (18 - 64 let), se v zdsadé
moc neli§i. Opét je doporuc¢ovano alespont 150 minut aerobni stfedné intenzivni fyzické
aktivity za tyden nebo alesponl 75 minut aerobni aktivity s vysokou intenzitou. OdliSnost
je pak uvedena v piipadé, ze jde ozvySeni fyzické aktivity, kde se konkrétné
doporucuje navysit aerobni stfedné intenzivni fyzickou aktivitu na 300 minut tydné
nebo vysokointenzivni aerobni aktivitu navysit na 150 minut za tyden (WHO Global
recommendations on physical aktivity for health, 2010). To v doporucenich pro téhotné
vidét  nelze, nebot v téhotenstvi  je doporuceno fyzickou  kondici udrzet,
nikoliv zvySovat. Zejména vzhledem ke kardiorespiracnim a hematologickym zménam,

které s sebou t€hotenstvi prinasi.

2.5 Aktualni stav studijnich programu ve vztahu k
naplni studia fyzioterapie tykajicich se t&hotenstvi v Ceské

republice

., Fyzioterapie  je obor  zdravotnické  cinnosti zamereny  na diagnostiku
a terapii funkcnich poruch pohybového systému. Prostrednictvim pohybu a dalSich
fyzioterapeutickych postupii cilené ovliviiuje funkce ostatnich systéemu, vcetné funkci

psychickych* (Unie Fyzioterapeuttl Ceské republiky-UNIFY CR)

2.5.1 Pregradualni vzdélavani

Minimalni pozadavky k ziskani a uznani zptisobilosti pro povolani
fyzioterapeuta jsou podrobné sepsany a specifikovany ve vyhlasce ¢. 39/2005 Sb.
PoZadavky pro ziskani odborné zpusobilosti pro vykon povolani
fyzioterapeuta vymezuje §23. Ziskava se absolvovanim
akreditovaného bakalatského studijniho programu, ktery trvd nejméné tii roky tak, jak

vymezuje §23 uvedené pravni normy 39/2005 Sb.
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Zakon €. 96/2004 Sb. §24 (Zakon o nelékatiskych zdravotnickych povolanich)
stanovuje moznost uznani studia na vyssi odborné skole v délce 3 let se ziskem titulu
diplomovany fyzioterapeut. Zakon 339/2008 Sb. pak upravuje tuto moznost a stanovuje,

ze posledni 1.ro¢nik, ktery mohl ziskat odbornou zputsobilost, probéhl v roce

2003/2004.

Odbornou zptisobilost dle zdkona ¢. 96/2004 Sb §24 i dle zdkona ¢. 339/2008 Sb.
k  vykonu povolani  fyzioterapeuta mohli ziskat iti, ktefi  zapocali studium
prvniho ro¢niku stfedni zdravotnické Skoly v oboru fyzioterapeut nebo rehabilitacni

pracovnik nejpozdéji v akademickém roce 1996/1997.

V souladu s trendy EU (Evropské Unie) a WCPT (World Confederation for

Physical Therapy) je snaha dosdhnout vyluéné vysokoskolské trovné ve vzdélani

fyzioterapeuta.
Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb. §23 uvadi predméty
akreditovaného bakalatského studia fyzioterapie, které  poskytuji teoretickou

1 praktickou ptipravu k povolani. V ramci teoretické ptipravy jsou zakladnim kamenem
pfedméty biologie, anatomie, fyziologie, patologie, patofyziologie, biofyzika,
biomechanika a kineziologie. Dale jsou uvedeny specializa¢ni predméty fyzioterapie
a lécebné rehabilitace. Sem patii vzdélani v predmétech kineziologie, fyzikalni terapie,
balneologie, vySetfovaci, diagnostické a terapeutické postupy, sport télesné postizenych,
zdravotni télesnd vychova Ci ergoterapie. Patii sem 1iklinické obory, tedy interni
1ékatstvi, chirurgie, traumatologie, gynekologie, neurologie, psychiatrie, pediatrie,
geriatrie, ortopedie, ortopedicka protetika, rehabilitacni propedeutika. Posledni
z teoretické soucasti fyzioterapeutického vzdélani je vzdélani v socialnich a dalSich
ptibuznych oborech. Témi jsou zdklady psychologie, zdklady pedagogiky, zéklady
specidlni pedagogiky, socidlni a pracovni rehabilitace, socialni a pravni predpisy,

ergonomie a pak také zaklady informatiky, statistiky a metodologie védecké prace.

Prakticka vyuka dle natizeni vyhlasky €. 39/2005 Sb. §23 musi trvat alespon 1600
hodin, z toho minimalné 120 hodin je v rdmci souvislé praxe, kterd probiha kazdy rok
studia. Praktickd vyuka zahrnuje provadéni fyzioterapeutickych postupt, které student
ziskal b&hem teoretické ptipravy. Vyuka musi probihat ve zdravotnickych zatfizenich

apod dohledem fyzioterapeuta, piipadné Ié¢kate se specializaci v oboru rehabilita¢ni
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a fyzikalni mediciny. Soucasti praktické vyuky je i provadéni sportovni aktivity pod

dohledem specializovanych trenérti nebo fyzioterapeutda.

Absolvent akreditovaného studia bakalarského oboru fyzioterapie by mél byt
schopen: samostatn¢ poskytovat zdravotni péci, pouzivat zdravotnickou techniku,
poskytovat informace v ramcisvé odborné zpusobilosti, motivovat a edukovat
populaci ke zdravému zivotnimu stylu, vést zdravotnickou dokumentaci, dodrzovat

a respektovat veskeré pravni predpisy a natfizeni v oboru (39/2005 Sb.).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) vydalo pro jednotlivé
studijni obory kvalifikaéni standardy. Standard definuje pozadované vystupy u
jednotlivych predméti a rovnéz tak minimalni poc¢ty hodin vyuky. V souvislosti s péci
o téhotné pacientky je dle standardu pro studijni obor fyzioterapie nezbytné vzdélani
v oblasti gynekologie.  Ta je v ramci akreditovaného bakaléiského studia fyzioterapie
zafazena mezi povinné oborové predméty kategorie ,,A“, znalosti fyzioterapie
a klinickych oborti. Minimalni poc¢et hodin v ramci vyuky musi byt 30 hodin. Povinnost
odborné praxe na gynekologickém odd¢leni neni uvedena. Dle vyhlaSky €. 39/2005 Sb.
by mé& byt student bcéhem  studia v oblasti gynekologie seznamen

se zakladnimi znalostmi ve vztahu k fyzioterapii.

Déle zakon 39/2005 Sb. dodava, Ze ,, cile, obsahova zaméreni a seznam literatury
v jednotlivych predmeétech predklada vysoka Skola samostatne

v ramci akreditacniho rizeni* tedy mize byt u jednotlivych fakult rozdilna.

Pokud bychom porovnavali doporucenou literaturu u tzv. gynekologickych
pfedmétdl najednotlivych fakultich v CR, které nabizeji studium fyzioterapie,
nalezneme rozdilné tituly. Rovnéz tak pii porovnavani sylabi na jednotlivych fakultach
ke gynekologickym predmétim, které jsou dostupné ze

Studijniho informaéniho systému, nalezneme odliSnosti.

V doporucenych seznamech literatury gynekologické specializace ve fyzioterapiie

1ze najit tituly jako napf.:

- MAREK, J. akol.: Syndrom kostr¢e a panevniho dna. Triton, Praha,
2000

- HNIZDIL J. akol.: Lé¢ebné rehabilitaéni postupy Ludmily MojziSové.
Grada, Praha, 1996
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- FORSSTROMOVA, B., HAMPSONOVA, M.
Alexandrova technika v t€hotenstvi a pii porodu. Brno: Barrister and

Principal, 1996.

(uvedeno v doporucené literatufe pro bakalafsky obor 3. I¢kaiské fakulty UK
a bakalarsky a navazujici magistersky program pro Fakultu télesné vychovy a sportu

Univerzity Karlovy-FTVS UK)

Sylabus 3. Lékaiské fakulty pro specializaci gynekologie a porodnictvi ve

fyzioterapii obsahuje tato témata:

- fyzioterapie po gynekologickych operacich, po operacich
pro inkontinenci

- fyzioterapie v t¢hotenstvi a po porodu

- fyzioterapie  pfi konzervativni  1é¢bé¢  inkontinence, adnexitidy,
dysmenorey.

- fyzioterapie u sexualnich aurologickych problémii u pacienti
s miSnimi lézemi

- Alexandrova technika

- metodika dle L. MojziSové

Specializovanou zpusobilost k vykonu povolani tzv.
odborného fyzioterapeuta se ziskava absolvovanim
akreditovaného navazujiciho magisterského studia. Studium navazujici magisterské
standardn¢ trvd 2 roky, ztoho 600 hodin je vyuka praktickd. Nebo absolvovanim
specializa¢niho vzdélavani v programu  aplikované  fyzioterapie. = Standardni
doba studia je 1,5 roku. Praktickd vyuka je minimalné v délce 480 hodin (vyhl. 39/2005
Sb. §23).

2.5.2 Postgradualni vzdélavani

V aktualni dobé je postgradualni vzdélavani pro absolventy VOS a VS formou
certifikovanych kurzii ikurzi bez certifikace, seminaiti, Skolicich akci atd. Jsou
organizovana predevSim institucemi IPVZ (Institut postgradudlniho vzdélavani ve
zdravotnictvi) v Praze a NCONZO (Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obort) v Brné. V zadné z téchto instituci vSak neni uveden kurz
nebo jind  moznost  vzdélani v oblasti gynekologické  fyzioterapie  nebo ve

fyzioterapeutické péci o t¢hotné zeny.
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Fyzioterapeut mulze v rdmcinavazujiciho studia ziskat magistersky (Mgr.)
nebo védecky-doktorsky (PhD.) titul. V ramci doktorského navazujiciho studia vSak
nelze ziskat titul voboru fyzioterapie (UNIFY CR), nybrz v oboru biomechaniky

¢1 kinantropologie.

To vSe je soucasti celozivotniho vzdelavani. Formy celozivotniho vzdélavani jsou

dle zékonu €. 96/2004 Sb. nasledujici:

- specializa¢ni vzdélavani

- certifikované kurzy

- inovacni kurzy pro €innosti, které jsou soucasti odborné zpiisobilosti
- odborné staze

- Skolici akce, konference, kongresy a sympozia

- publikacni, pedagogickd a védecko-vyzkumna ¢innost

- e-learningovy kurz

- samostatné studium odborné literatury

Do celoZivotniho vzdélavani miizeme zapocitat také veskeré navazujici vzdélani,
které je svym programem uzce spojeno s dosazenou odbornosti. Jsou to tedy navazujici
akreditované doktorské, magisterské i bakalarské programy nebo programy vysSich
odbornych Skol. Veskeré formy vzdélavani musi probihat na akreditovanych
pracoviStich pod zastitou kvalifikované osoby. Potradatel takové akce je povinen

po splnéni podminek vydat potvrzeni o Gcasti ¢i absolvovani (96/2004 Sb.).

Celozivotni vzdélavani prohlubuje védomosti a kvalifikaci zdravotnickych

pracovnikil. Zaroven je pro n€ povinnosti (96/2004 Sb.)

Dle zdkona 423/2004 Sb. byly pro vétsi motivaci k pravidelnému vzdélavani
fyzioterapeutii formy celozivotniho vzdélavani kreditové ohodnoceny. Tento zakon byl

zrusen k 1. 9. 2017 a veskeré vzdé€lavani fyzioterapeutl je dobrovolné.

Akreditované vzdélavani v oblasti péce o t€¢hotné pacientky je uvedeno
jako soucast specializacniho vzdélavani v oboru aplikovand fyzioterapie. Tzv. ,,Nové
trendy fyzioterapie z pohledu gynekologie®, které jsou soucasti
specializovaného teoreticko-praktického vycviku. Student tohoto oboru tak ziska
piehled v diagnostice v zékladnich klinickych oborech a seznami se se zasadami terapie
(MZCR, 2016). Veskeré ukony specializaéniho vzd&lavani probihaji v souladu s
nafizenim vlady ¢. 31/2010 Sb.
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Certifikované kurzy v Ceské republice schvalené MZCR jsou kurzy Ludmily
MojziSové (rehabilitacni 1é¢ba nékterych druht funkéni sterility). Tyto kurzy se vSak
vyhradné nezaobiraji gynekologickou fyzioterapii, nicméné se v nékterych castech
na gynekologii izce vazi. S vyjimkou téchto kurzli nejsou vSak zadné, které by
se zamétovaly pouze nebo pievazné na gynekologickou fyzioterapii a fyzioterapii

v téhotenstvi.

Moznosti vzdélavani v oblasti gynekologické fyzioterapie a téhotenstvi v nabidce
Seskych kurzii (mimo nabidku certifikovanych kurzti zvefejndnych MZCR) jsou

napiiklad tato:

o | Fyzioterapie u tehotnych zZen azen po porodu* (kurz je podminén
ucasti nakurzu ,, Fyzioterapie funkce-forma-facilitace* a nakurzu
,,Pohyb a stabilita .

o | Fyzioterapeutické metody a pristupy v tehotenstvi a po porodu “

7éc

e |, Osteopaticky pristup u gynekologickych dysfunkci v téhotenstvi

2.6 Dosavadni stav studii tykajici se pohybové aktivity u Zen

v téhotenstvi.

V dobach hluboké minulosti se doporuceni ohledné¢ pohybové aktivity
v t¢hotenstvi opirala o tradice a jednalo se spiSe o kulturni a socialni zélezitost (Barakat
et al, 2011). Ne&které kultury v téhotenstvi pohybové aktivity omezovaly
nebo i zcela ukoncily (Dumolin, 2006, s. 93), jiné t€hotné Zeny byly v ramci tradic
k cviceni a zvySovani kondice podporovany ve smyslu toho, aby své télo pfipravily

na porod (Balaskas, 2012).

V bliz§1 minulosti byl ustidleny arozSifeny nazor, Ze jakmile Zena otéhotni,
mela by prestat sportovat. Pokud byl nékdo jiného nazoru, byl povazovan
za hazardéra se zdravim matky 1 plodu (Bejdakova, 2006). V dusledku nepodlozenych
domnének, ze cviceni v téhotenstvi miize zplsobit pfedCasny porod nebo - potrat,
bylo doporucovano cviceni velmi zredukovat nebo dokonce vynechat. Tyto domnénky
byly podlozené mylnymi piedstavami, ze se pii pohybové aktivité vyplavuji
katecholaminy, zejména noradrenalin, ktery mtze vyvolat predCasnou délozni ¢innost

(Barakat et al., 2014).
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V 18. stoleti probéhlo prvni podrobnéjsi zkoumani ohledné pohybové aktivity u
téhotnych. Bylo zjisténo, ze cviceni redukuje velikost plodu. V 19. stoleti vznikla prvni
studie, ktera se pfimo zabyvala korelaci mezi t€hotenstvim, cvicenim a porodem. Studie
se zabyvaly zejména porodni hmotnosti ditéte a na pocatku 20. stoleti bylo potvrzeno,
ze niz§i porodni hmotnost je u rodicek, které provozovaly prilezitostni pohybovou
aktivitu. Zenam byl doporu¢ovan mirny stupenn pohybové aktivity, coz odpovidalo 3 -

10 km pfirozené chiize za den (Downs et al., 2012).

Az vroce 1985 byla vydana prvni doporuceni a pokyny pro pohybovou aktivitu
v téhotenstvi. Tato doporuceni vydala neziskovd cClenskd organizace Americkych
spoleCenstvi porodnikd a gynekologii (ACOG-American College of Obstericians and
Gynecologist), kterd od roku jejiho zaloZeni (1951) az dodnes podavad informace

pro poskytovani zdravotni péce Zenam.

Z pocatku byla doporuceni ohledné cviceni v gravidit¢ velmi mirna. Stale jesté
nebyl dostate¢ny pocet vyzkumi a informaci z nich. Pohybova aktivita byla omezena
maximalni doporu¢enou tepovou frekvenci do 140 tepll =za minutu, coz by
odpovidalo dolnimu limitu fyzické aktivity u zdravé populace. Zaroven by
aktivita neméla trvat déle nez 15 minut (Evenson et al., 2010). Zeny, které byly v Zivoté
pfed otéhotnénim aktivni, mély sniZit intenzitu zatéZe, naopak u obéznich Zen
se sedavym zplUsobem zivota, bylo cviCeni v téhotenstvi relativni kontraindikaci

(Fitzgerald, Segal, 2015).

Do roku 1994 bylo publikovano velké mnozstvi relevantnich studii, které
se zabyvaly pohybovou aktivitou a fyzickou zatézi v gravidit. Zadné znich
neprokazaly nepfiznivé uCinky na zdravi té¢hotné Zeny c¢iplodu (Physical Activity
Guidelines Advisory Commitee Report, 2008). Naopak studie prokazovaly, Ze
pohybové aktivita pfinasi zdravotni vyhody pro matku i plod. Napfiklad studie autorti
zroku 1990, Clapp a Capeless zjistila, ze piimimné ¢ivyssi intenzit€¢ cviceni
v té¢hotenstvi doslo ke sniZeni porodni hmotnosti ditéte v priméru o 300 - 500 grami
oproti Zzenam, které se pohybové aktivité neveénovaly. Tato redukce byla v normé

a nepredstavovala zvySené riziko pfed¢asného porodu.

Vroce 2002 ACOG opét doplnilasvé guidelines onové védecké vysledky.
Ve stietu z4jmu bylajiz zmifovana niz§i porodni hmotnost ditéte, zaroven

se objevovaly dikazy o tom, ze se cvicenim v t€hotenstvi snizuje mnozstvi komplikaci
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v pribéhu gravidity. Jednalo se zejména o sniZeni vyskytu  preeklampsie
nebo gestacniho diabetu (Downs et al., 2012). Zenam s fyziologickym priibdhem
téhotenstvi bylo doporu¢ovano 30 minut mirné zatéze po vétSinu dni. V roce 2009
organizace tyto informace opét potvrdilastim, ze prozeny s nekomplikovanym
prubéhem téhotenstvi plati stejné zasady pro pohybovou aktivitu, ktera plati
1 pro neté¢hotnou populaci. Tedy 30 minut aktivity po vétSinu az vSechny dny v tydnu,
ato v zatézi mirné az stfedni intenzity. DoporuCeni byla doplnéna také o relativni
¢1 absolutni kontraindikace zatéze. Byly popsané aktivity, kterym by se t¢hotné mély
vyhnout, zaroven byly popsané stavy, pfi kterych je nutno pohybovou aktivitu zmirnit
¢iukoncit. U vrcholovych sportovkynn byl doporucen stejny dohled Iékaiem
jako to bylo doporu€eno i neaktivnim zendm (ACOG Commitee Opinion No. 267, 2002-
2009).

Od roku 2003 byly postupné¢ smérnice ACOG nasledovany i dal§imi zemémi,
jako jsou Australie, Velk4 Britanie nebo Kanada (Davies et al., 2003). Zadny z nich

se ve svém obsahu nijak zv1ast’ nelisil od doporucent, které vydava ACOG.

Soucasné, vroce 2008 zacaly vznikat nové americké guidelines pod zastitou
amerického Ministerstva zdravotnictvi a socidlnich sluzeb (USDHHS, United states
department of health and human services), které doporucuji 150 minut pohybové
aktivity za tyden. Toto doporuceni plati zejména pro Zeny, které nebyly tolik pohybové
aktivni abylojim doporuceno postupné¢ zvySovat objem pohybové aktivity
do 150 minut zatyden. Zenam, které byly pied otéhotnénim vysoce aktivni,
bylo doporu¢eno pokratovat v pohybové aktivite. Zaroven vSak tak, aby
bylo zachovano jejich zdravi, pfipadné poupravit typ pohybové aktivity dle konzulace
s lékatfem. To samoziejmé& opét plati v téch piipadech, kdy se jedna o nekomplikované

fyziologické téhotenstvi (Fitzgerald, Segal, 2015).

V soucasnosti se pohybova aktivita a sport  jako prevence dostavaji  vice
do popiedi. Vyhody, jako je prevence obezity, bolesti pohybového apardtu, gestacni

diabetes mellitus ¢i hypertenze, oslovily mnoho autorti védeckych vyzkumii.
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3 Cile, vyzkumné otazky

3.1 Cile

Cilem prace je ohodnotit zkusenosti a kompetence fyzioterapeutti v Ceské

republice, v souvislosti se ziskanym pre- a post- gradualnim vzdélanim, ve vztahu k

praci s téhotnymi.

3.2 Vyzkumné otazky

1) Jak hodnoti fyzioterapeuté Ceské republiky informace o moznostech prace

s t¢hotnymi Zenami, které ziskali béhem pregradudlniho studia?

2) Jaky jeu fyzioterapeutii Ceské republiky zijem o vzd&lavani formou kurzi

a seminail s tématikou pohybové aktivity a cviceni u t€hotnych?

3) Kolik procent fyzioterapeutti Ceské republiky pravideln& pracuje s t8hotnymi?

4) Jak jsou fyzioterapeuté v Ceské republice aktivni v poskytovani informaci a rad

ohledné pohybového rezimu v t€hotenstvi?

3.3 Hypotézy

Vzhledem ke stanovenym cilim, vyzkumnym otazkdm a na zakladé

studia dostupnych literarnich zdroji k tématu pohybové aktivity v t€hotenstvi

vyvozuji tyto hypotézy:

1)

2)

3)

4)

Piedpokladam, Ze fyzioterapeuté Ceské republiky povazuji ziskané
informace 0 moznostech prace s téhotnymi Zenami béhem
pregradudlniho vzdélavani za dostacujici.

Predpokladam, Ze zajem o postgradudlni vzdélavani s tématikou cviceni
u téhotnych bude vice nez polovicni z celkového poétu dotazovanych
fyzioterapeuti.

Predpokladam,  Ze  problematikou  t¢hotenstvi  se pravidelné
zabyva alespon tietina z celkového poctu dotdzanych fyzioterapeutt.
Piedpokladam, Ze vsichni z dotazanych fyzioterapeutii Ceské republiky
jsou aktivni v poskytovani rad ohledné pohybového reZzimu v t€hotenstvi.
K potvrzeni H1 musi alespont 75 % respondenti odpovedét, ze

ziskali dostatek informaci pro praci s t€hotnymi zenami.
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Kpotvrzei H2 musi byt projeveny zdjem vEtsi nez 50 %
z celkového poctu respondentd.

K potvrzeni H3 musi alesponi 33,3 % respondentl odpovedét, Ze
zastoupeni  té¢hotnych pacientek mezi vSemi pacienty tvoii vice
nebo je rovno 1 %.

Kpotvrzeni H4 musi 100% fyzioterapeuti odpoveédét, Ze

poskytuje informace a rady ohledn¢ pohybového rezimu v téhotenstvi.
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4 Metodika prace

Diplomova prace piedstavuje empirickou kvantitativni = studii, ve které

bylo provedeno Setfeni pomoci anonymniho nestandardizovaného dotazniku.

V prvni ¢asti dipomové prace byla provedena teoretickd syntéza a resSerSe
dostupnych relevantnich literarnich zdroj, které byly zasadni pro ziskani piehledu

v problematice pohybové aktivity u t€hotnych.

Druhd ¢ast diplomové prace byla vénovana statistické analyze dat, které byly
ziskdny pomoci nestandardizovaného dotazniku. Bylo provedeno Setfeni ziskanych
udajii ze statistické analyzy, které vedlo k odpovédim na vySe zminéné vyzkumné

otazky.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

K vyplnéni nestandardizovaného dotazniku byli osloveni fyzioterapeuté Ceské
repubiky. Hlavnim kritériem bylo ukon¢ené vysokoskolské vzdélani v oboru
fyzioterapeut. Do studie byli zahrnuti absolventi specializovanych vysokych §kol
minimaln¢ se ziskem titulu Bc. (bakalaf) nebo absolventi vyS§ich odbornych §kol
se ziskem titulu DiS. (diplomovany specialista). Doba praxe nebyla pro vybér souboru

stéZejni.
4.2 Dotaznikové Setieni

Pro ziskani pottebnych dat byl sestaven nestandardizovany dotaznik. Dotaznikové
polozky vychazely z €asti z dotazniku, ktery vytvofil kolektiv autor: E. D. Watson, B.
Oddie a D. Constantinou pro potieby k vyzkumu s ndzvem Exercise during pregnancy:
knowledge and beliefs of medical practitioners in South Africa: A surfy study. Cast

otazek byla vytvotena podle specifik ¢eského prostredi.

V ramci kompletace dotaznikovych polozek bylo provedeno kratké pilotni Setfeni,
kterého se zucastnili osoby spliujici kritéria pro vyzkum, povétsinou
studenti navazujiciho magisterského studia fyzioterapie. Bylo tak mozné eliminovat
nekteré chyby v dotazniku. Nésledné vznikla kone¢na verze dotazniku (viz Ptiloha 2,

kapitola 10, str. 119 - 124), ktery obsahoval 28 otazek.
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Dotaznik zahrnuje otazky, které zjistuji, jaké nazory a teoretické i praktické
zkuSenosti maji fyzioterapeuté s t¢hotnymi zenami. Mimo jiné zjiStuji jejich postoj

k pohybové aktivite.

Funkce otazek jsou meritni, analytické a filtracni. Formy otazek jsou razné.
V dotazniku se objevuje deset otazek otevienych, z toho je Sest otazek s filtracni funkci.
Osm otazek uzavienych, vétSinou se dvémi moznostmi vybéru. U jedné z uzavienych
otazek je forma alternativni-vybérova. Dale jsou tfi otdzky polouzaviené a sedm otazek

je zvoleno formou c¢iselného Skalovani s jedenactistupnovym rozsahem (od 0 do 10).

Dotaznik byl vytvofen pomoci sluzby Google Forms. Jednalo se tedy o online
dotaznik, tzv. forma CAWI (Computer Assisted Web Interviewing) s moznosti online

distribuce a sbéru dat.

4.3 Prubéh Setreni

Dotaznik byl distribuovan fyzioterapeutim Ceské republiky. Distribuce
probéhla pies socidlni sité. Prvné pies facebookovou stranku, konkrétné skrze skupinu
s ndzvem ,,Fyzioterapeuti — diskuze a zkuSenosti, kterd nyni ma 3857 €lend (nicméné
ne vsichni ¢lenové jsou fyzioterapeuté). Dale byla podana zadost na UNIFY CR
ovyplnéni a piipadné rozeslani dotazniki fyzioterapeutim-¢lenim UNIFY CR.
Osloveni byli vedouci fyzioterapeuté ve fakultnich a nékterych krajskych a okresnich
nemocnicich, kteti byli pozadani o pfipadné rozeslani dotaznikli svym kolegiim
na oddéleni. Déle pak byli ndhodné osloveni vedouci fyzioterapeuté nebo recepce

nahodné vybranych ambulantnich statnich i nestatnich zdravotnickych zatizenich.

Dotaznik byl v obchu od 1. 6. 2020 do 20. 9. 2020. Celkovy pocet vyplnénych
dotaznikd byl 174. Z celkového poctu vyplnénych dotaznikti byly 3, které vyse

zminované poZadavky nesplnily a byly z dotaznikového Setfeni vyfazeny.

4.4 Zpracovani vysledku

Vysledky byly v prvni fad¢ zpracovany pomoci sluzby Google Forms. Nésledné
probéhla Gprava v programu  Microsoft Excel, kde byla provedena kontrola dat
a eliminace chybné vyplnénych dotaznikl ¢i jednotlivych dat.
Zejména se jednalo o preklepy nebo chybné pojeti jednotek. V piipade, Zze dotaznik

vyplnila osoba, kterd nedokoncila vzdélani nebo méla vzdélani v jiném oboru,
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nesplnila veskeré povinnosti pro vykon povolani

fyzioterapeuta a byla z dotaznikového Setfeni vyfazena.

4.5 Analyza dat

V ramci ptipravy pro statistickou analyzu byla provedena uprava dat v programu
Microsoft Excel. Zde byly upraveny jiz vySe zminéné pieklepy ¢ivadné odpovédi.
Pro ziskani vysledkli kvantitativniho vyzkumu byla provedena statistickd analyza dat
pomoci statistického softwaru R. Tyto programy byly pouzity 1 pro grafické znazornéni

vysledkd.

Pfi porovnavani numerické veli¢iny v ramcidvou skupin byl pouzit
dvouvybérovy Welchiv t-test. Dale byl pouzit Chi-kvadratovy test, ktery
testuje nezavislost dvou kategoridlnich veli¢in. Ke kazdému statistickému testu
byla pro zjis§téni rozdilnosti mezi dvéma skupinami zdsadni p-hodnota, kterd udava,
zda je vysledek statisticky vyznamny. Hladina statistické
vyznamnosti pro tento vyzkum  byla hodnota o= 0,05 (bézn¢ pouzivana 5 %
hladina statistické vyznamnosti). Pokud byla hodnota p nizsi jak 0,05, byla prokazana
jako statisticky vyznamna. Pokud vSak hodnota p byla vyssi jak 0,05, nepodaftilo se najit
dostatek dikazu pro rozdilnost mezi porovnavanymi skupinami a rozdil odpovédi

na dané otazky byl statisticky nevyznamny.

Pro testovani hypotéz HI1, H2 aH4 nebylo zapotifebi vyuziti specidlnich
statistickych programil. Bylo vyuzito vlastnosti programu Google Forms, ve kterém byl
vytvoten dotaznik. V téchto ptipadech se jednalo o zpracovani odpovédi respondentti

na uzaviené dvouvybérové otazky.
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5 Vysledky

5.1 Zakladni vystupy a déleni skupin

Po zvetejnéni dotaznikl na socidlnich sitich se vratilo 174 vyplnénych dotaznikd.
Po kontrole dat se zjistilo, Ze tfivyplnéné dotazniky nesplnily zakladni
kritéria pro zatazeni do dotaznikového Setteni. Celkovy pocet dotaznikil
pro vyhodnoceni byl 171 (n = 171). Pro potieby statistické analyzy bylo potteba rozd¢lit

soubor testovanych do n¢kolika kategorii, které¢ byly navzdjem porovnavany.
Dle pohlavi

Z celkového poctu vyplnénych dotazniki (n=171) se zucastnilo 153 Zen a 18

muzi. Dotaznik vyplnilo 153 zen (n = 153; 89,5 %) a 18 muzt (n = 18; 10,5 %).

B muzi (18)

M Zena (153)

Graf 1 - Charakteristika souboru dle pohlavi; (vlastni zdroj)

Dle stupné dosaZeného vzdélani

V otézce pro nejvyssi dosazené vzdélani z celkového poctu spravné vyplnénych
dotaznikd (n = 171) jednoznacné pievazovali respondenti s vysokoskolskym vzdélanim
pii dosaZeni titulu magistr-Mgr. (n = 93; 54,4 %) a bakalat-Bc. (n="71; 41,5 %). Déle
tf1 respondenti byli se vzdélanim vyssi odborné Skoly, tedy diplomovany fyzioterapeut-
DiS. (n=3; 1,8 %), 3 stitulem doktorskym, z toho dva s titulem PhD. (n=2; 1,2 %)
ajeden s titulem PhDr. (n=1; 0,6 %). A jeden respondent s titulem inZenyrskym-Ing.
(n=1;0,6 %).

Pro dalsi statistick¢é zpracovani byly vybrany nejpocetnéjsi skupiny, tedy

skupina magistrii a bakalaii. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o stejnou vysokoskolskou
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uroven, byl mezi skupinu magistri zavzat i jeden respondent s inzenyrskym vzdélanim.
Pro dalsi statistickou analyzu pfi porovnavani mezi bakalafi a magistry bylo zavzato 71

bakalait (n = 71; 41,5 %) a 93 magistri (n = 93; 54,4 %)

0,60%

1,80% 0,60%
) )

1,20%

mBc. (71)
H Mgr. (93)
H PhD. (2)
mDiS. (3)
m PhDr. (1)
ming. (1)

Graf 2 - Charakteristika souboru dle nejvysSiho dosaZeného vzdélani; (vlastni zdroj)

YW

Dle doby ukonceni nejvyssiho stupné studia

VSsichni z dotazovanych  byli pozadani o uvedeni  doby  ukoncéeni  studia.
Jednalo se o dobu nejvyssiho ukonceného vzdélani, cozZ v dotazniku
pfimo nezaznélo a na otazku se odpovidalo ve vice formach. Byla nutna
uprava n¢kterych z odpovédi, piipadné jejich vyfazeni. V ramciupravy dat byly
opravené pieklepy a do vyslednych dat byla zavzata ta, kterd odpovidala nejvyssimu
ukoncenému vzdélani. Celkem bylo opraveno devét odpovédi. Dvé odpovédi byly
z celkového poctu vytazeny. Celkovy pocet odpoveédi na otdzku o dobé ukonceni
vzdélani je 169 (n = 169). Graf 3 zobrazuje pocet fyzioterapeut, ktefi ukoncili vzdélani
od roku 1998 az poroce 2020. Nejvyssi ucast jeu fyzioterapeutl, ktefi
ukon¢ili vzdé€lani v letech 2015, 2018 a 2019.
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Graf 3 - Charakteristika souboru dle doby ukonéeni nejvyssiho stupné vzdélani; (vlastni

zdroj)
Pro dalsi analyzu vysledkii byl celkovy soubor respondenti (n=171) rozdélen
na skupinu fyzioterapeutt, ktefi ukoncili vzdélani do roku 2014 (n=66; 38,6 %)
a skupinu fyzioterapeutd, kteti ukoncili studium od roku 2015 (n=103; 60,2 %).

Toto rozdéleni zobrazuje graf 4.

mdor. 2014 (66)
Hod r. 2015 (103)

Graf 4 - Charakteristika souboru dle doby ukonéeni nejvyssiho stupné vzdélani
rozdélena do dvou kategorii; (vlastni zdroj)
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Dle zkuSenosti/doby praxe

Z dotazniku vyplynulo, ze celkového poctu zucastnénych fyzioterapeutd (n = 171)

jsou nejpocetnéjSi skupinou lidé se3 nebo6 lety praxe. Nejvice praxe

m¢l/a fyzioterapeut/ka pracujici 26 let. Podrobnéjsi data jsou zndzornéna v grafu 5.
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Graf 5 - Charakteristika souboru dle zkusenosti/doby praxe; (vlastni zdroj)

Déleni souboru vsech spravné vyplnénych dotaznikd (n=171) bylo na skupinu,
ktera ma méné nez 5 let praxe (n = 80; 46,8 %) a skupinu ktera ma 5 a vice let praxe

(n=91; 53,2 %). Déleni je zndzornéno v grafu 6.
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B Do 5 let praxe (80)

M 5 a vice let praxe (91)

Graf 6 - Charakteristika souboru dle zkuSenosti/ doby praxe rozdélena do dvou kategorii;
(vlastni zdroj)

Dle formy zarizeni

Graf 7 ukazuje, Ze prevazovali probandi z nestatnich zdravotnickych zatizenich
atvofi vice jak 70 % ze vSech odpovédi (n=121, 70,8 %). V polozce ,,jiné*
respondenti odpovidali, e pracuji jako osoba samostatng vydéle¢né ¢inna (OSVC), ve
sportovnich klubech, ve fitness zafizenich nebo také, Ze pracuji v obou formach
zafizeni, jsou narodiCovské dovolené nebo jsou studenty. Pro srovnavani dle formy
zafizeni jsme dale pouzivali pouze dat respondentl, ktefi pracuji bud’ ve stiatnim
zdravotnickém zatizeni (SZZ) nebo v soukromém zatizeni (NZZ). V tomto piipadé
se pocitalo s odpovéd’'mi od 149 respondentd (n = 149). Pracujici ve SZZ tvoii 18,8 %
(n=28) ati, co pracuji v NZZ, tvoii 81,2 % (n = 121).
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B Nemocnice/SZZ (28)

m Soukroma
ambulance/NZZ (121)

jiné (22)

Graf 7 - Charakteristika souboru dle formy za¥izeni, ve kterém fyzioterapeuté CR pracuji;
(vlastni zdroj)

Dle absolvovani Skoly

Rozd€leni souboru z celkovéo poctu spravné vyplnénych dotaznikli (n=171)
dle absolvovani Skoly ukazuje graf 8. Nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti z FTVS
UK, kterych v souctu bylo 57 (n=157; 33,3 %) atvortili tfetinu vSech zucastnénych
respondentti. Nasledovali respondenti z 2. 1ékatrské fakulty Univerzity Karlovy (2. LF
UK) (n=18; 10,5 %), z Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brné (LF MU Brno)
(n=17,; 10 %), z Fakulty fyzikalniho a biomedicinského inzenyrstvi
Ceského vysokého uceni technického (CVUT FBMI) (n = 15; 8,8 %), z Fakulty télesné
kultury Univerzity Palackého (FTK Olomouc) (n=15; 8,8 %), ze Zdravotné socialni
fakulty Jihoteské univerzity (ZSF JCU) (n=11; 6,4 %) az3. lékafské fakulty
Univerzity Karlovy (3. LF UK) (n=7; 4,1 %). Ostatni fakulty, které zvolilo mén¢ nez
sedm respondenti byly oznaceny pod kolonkou ,,jiné*“. Celkové mezi,,jin¢* fakulty
bylo zapocteno 31 poloZek a tvofili 18,1 % (n=31; 18,1 %). Mezi tyto fakulty patii 1.
1€katska fakulta Univerzity Karlovy (1. LF UK), 1ékatska fakulta Univerzity Karlovy
v Plzni, Lékatskd fakulta Ostravské univerzity, Lékarskd fakulta Univerzity
Karlovyv Hradci Kralové, Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Jana Evangelisty
Purkyné v Usti nad Labem, Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity v Brng
a Slovenskd zdravotnickd univerzita v Bratislavé. Do polozky ,,jiné*“ byly také

zapocitany vys$si odborné Skoly v Piibrami a E. Pottinga v Olomouci.
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m zSFJCU (11)
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" jiné (31)

Graf 8 - Charakteristika souboru dle absolvované Skoly; (vlastni zdroj)

Dle véku

Soubor respondenti dle véku Ize vidét v grafu 9. Respondenti, kteti
se zucastnili vyplihovani dotazniku (n=171) byli vrozmezi véku od 22 do 56 let,
prficemz  nejvetsi zastoupeni  bylorespondenti  ve  véku 27 let.

Nasledovali respondenti ve véku 28 a 29 let.

Pocet respondenti

22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56
Vék

Graf 9 - Charakteristika souboru dle véku; (vlastni zdroj)

Pro moznosti dalSich statistickych uprav byl celkovy soubor (n=171) rozdélen

dle v€ku do dvou skupin. Na skupinu do 29 let a na skupinu starsi 30 let (30 let vCetn¢).
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Zastoupeni fyzioterapeutd mladSich 30 let bylo95 (n=95; 55,5 %) astarSich
nebo rovno 30 let bylo 76 (n = 76; 44,4 %). Zobrazeno v grafu 10.

M <30 (95)
H >nebo =30 (76)

Graf 10 - Charakteristika souboru dle véku (rozdéleno na 2 skupiny); (vlastni zdroj)

Dle absolvovani kurzu

Dalsi dé€leni respondentli se vztahovalo na odpovéd’, zda fyzioterapeuté, ktefi
se zucCastnili vyplilovani ~ dotazniku,  absolvovali néjaky  kurz  se zaméfenim
na té¢hotenskou problematiku. Z celkového poctu dotazovanych (n=171) téméf
jedna tfetina (n=52; 30,4 %) odpovédéla, ze kurz sezaméfenim na t€hotné

absolvovala. Ostatni (n = 119; 69,6 %) se zadného takového kurzu nezacastnili.

® ANO (52)
m NE (119)

Graf 11 - Charakteristika souboru dle absolvovani kurzu; (vlastni zdroj)
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5.1.1 Vysledky Skalovych otazek

Ve skalovych otazkach respondenti volili na stupniciod 0 do 10, jak s danym
vyrokem souhlasi. Pficemz 0 znamend, ze s vyrokem absolutn¢ nesouhlasi a 10

znamena, Ze s vyrokem absolutné souhlasi.

Vysledky odpovédi vSech zudastnénych fyzioterapeutd (n= 171) na jednotlivé
otazky jsou zobrazeny v grafech 11 - 17.
Votazce ¢. 11 setéméf vSichni shodli natom, Ze cviceni béhem téhotenstvi

je prospesné. Kromé¢ 3 respondentli, ktefi odpovédéli neutrdlné. Necelych 78 %

(n = 133) respondentl s vyrokem absolutn¢ souhlasi.

Cviceni béhem téhotenstvi je prospésné.
140 133
120
2
€ 100
]
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&
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]
o 40
S 21
20 3 5 12
O T T T T T — T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nesouhlasi Souhlasi

Graf 12 - Charakteristika souboru dle volby odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 12;
(vlastni zdroj)

Vysledek v otazce, zda je poradenstvi hlavni soucasti prenatalni péce, uz nebyl tak
jednoznacny. Nejvice respondentli s vyrokem sice absolutné souhlasilo (n=37;
21,6 %), ale téméf totozny pocet respondentli odpovédel neutrdlné (n=36; 21,1 %).
Pfevazna vétSina s vyrokem souhlasila (n = 103; 60,2 %), ale objevili se 1 taci, ktefi

v vyrokem absolutné nesouhlasili (n = 4; 2,3 %).
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Hlavni soucasti prenatdlni péce je poradenstvi o cvieni.

Poéet respondentli

Nesouhlasi Souhlasi

Graf 13 - Charakteristika souboru dle volby odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 13;
(vlastni zdroj)

V otazce ¢. 14 senadpoloviéni vétSina (n=115; 67,2 %) shodla na tom, Zze
svyrokem nesouhlasi. Vyplyva ztoho, e fyzioterapeut¢é CR,  kteii
se zucastnili dotazniku jsou piesvédceni, ze t€¢hotnd zena bez pohybové minulosti by

1 presto méla zacit s pohybovym programem.

Zena bez pravidelného pohybového rezimu s
nekomplikovanym téhotenstvim by neméla béhem
téhotenstvi zacinat s cvicebnim programem.

a0 38

Pocet respondentti

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nesouhlasi Souhlasi

Graf 14 - Charakteristika souboru dle volby odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 14;
(vlastni zdroj)

Témet vSichni (n = 164; 96 %) respondenti souhlasili s vyrokem, Ze Zena, ktera
byla pohybové aktivni v minulosti, by méla i v téhotenstvi pokracovat ve cviceni. Sest

respondentli bylo nerozhodnych a jeden respondent s vyrokem nesouhlasil.
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Zena, ktera je pravidelné pohybové aktivni, by méla byt
podporovana k pokracovani v pohybové aktivité i béhem

téhotenstvi.
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Graf 15 - Charakteristika souboru dle volby odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 15;
(vlastni zdroj)

Nézory na silové cviceni se riiznily. 46 respondentll (n =46; 27 %) nevédé€lo, ke
které stran¢ se pfipojit azvolilo neutrdlni odpovéd. VétSina (n=75; 43,8 %)
respondentli vSak souhlasila, ze by Zena v t€¢hotenstvi neméla provadét silova cviceni.
Zbytek (n = 50; 29,2 %) respondentli byl k silovému cviceni benevolentnéjsi a ptiklanél

se k ndzoru, Ze by i t¢hotna Zena mohla provadeét silova cviceni.

Téhotna Zena by neméla provadét silova cviceni béhem
téhotenstvi.

50 46

Pocet respondent

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nesouhlasi Souhlasi

Graf 16 - Charakteristika souboru dle volby odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 16;
(vlastni zdroj)

Ptevazna vétSina (n = 149; 87 %) fyzioterapeutd, kteti
se zucastnili dotaznikového Setfeni se priklani k nazoru, ze cviceni

nepiedstavuje riziko pro porod ditéte s nizkou porodni hmotnosti. P&t respondentii
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zustava piesvédceno, ze pii cviceni v t¢hotenstvi hrozi porod ditéte s nizkou porodni

hmotnosti.
Cviceni béhem téhotenstvi zvysuje riziko porodu ditéte s
nizkou porodni hmotnosti.
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Graf 17 - Charakteristika souboru dle volby odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 17;
(vlastni zdroj)

Vétsina (n =93; 54,4 %) respondentll se piiklani k souhlasnému tvrzeni, Zze
Skodlivé ucinky jsou minimdalni. 21 % (n=236) z celkového po¢tu dotazovanych
simysli, ze Skodlivé 1ucCinky existuji. Zbytek (n=42; 24,6 %) respondentd
si v moZnosti existence Skodlivych G€inkl pfi cviceni v t€hotenstvi neni jist nebo nevi,

zda existuji.

Mozné Skodlivé ucinky cvi¢eni béhem téhotenstvi jsou
minimalni, pokud vibec néjaké existuiji.
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Graf 18 - Charakteristika souboru dle volby odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 18;
(vlastni zdroj)
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5.2 Vysledky vztahujici se k védeckym otazkam

5.2.1 Otazka¢. 1

Jak hodnoti fyzioterapeuté Ceské republiky informace o moznostech prdce

s tehotnymi Zenami, které ziskali behem pregradudlniho studia?

Odpovéd’ byla ziskdna pomoci  dotaznikové otazky ¢.  6: . Bylo Vam
v ramci pregradualniho studia predano dostatek informact
pro praci s tehotnymi zenami? “.  Otazka byla uzaviend  a respondenti méli moznost
si vybrat ze dvou moznych odpovédi: ,,4no“ nebo ,,Ne“. Jelikoz byla otazka povinna,
odpovédélo vSech 171 ucastniki (n=171) svysledkem, kde 25 respondentl
odpovédélo ,,Ano“ (n=25; 14,6 %) a 146 respondentd odpovédélo ,Ne“ (n=146;
85,4 %).

Vétsina respondentl (pies 85 %) povazuje informace pro praci s t€hotnymi, které

ziskali béhem pregradualniho studia, za nedostacujici.

m ANO (25)
= NE (146)

Graf 19 - Grafické znazornéni spokojenosti fyzioterapeuta
se ziskanymi informacemi o pohybové aktivité a cvi¢eni v téhotenstvi v pregradualnim
studiu; (vlastni zdroj)

5.2.1.1 Vztah absolvované Skoly a informovanosti o0 mozZnostech terapie v téhotenstvi

v pregradudlnim studiu

Pro porovnavani informovanosti o t¢hotenské problematice béhem
pregradualniho studia na jednotlivych Skolach, bylo vyuzito statistického chi-

kvadratového testu nezavislosti. 'V tomto testu porovnavame u celkového poctu
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respondenti  (n=171) dvé proménné. Jednalo seo binarni proménou, kde
respondenti volili (Ano x  Ne), zda obdrzeli ¢i neobdrzeli v pregradualnim  studiu
dostatetné informace o moznostech prace s téhotnymi Zenami. A kategoridlni
proménnou, kterou pfedstavovalo 7 nejCastéji volenych Skol, mezi které patfily: UK
FTVS, 2. LF UK, LF MU Brno, FTK Olomouc, CVUT FBMI, ZSF JCU, 3. LF UK

a polozka ,,jiné", ktera zahrnuje soucet ostatnich volenych §kol.

V prvni fad¢€ bylo potieba zjistit, zda je vysledny rozdil mezi skupinami statisticky
vyznamny, tedy zjistit hodnotu p. Vysledek p-hodnoty (p = 0,06244) byl vzhledem ke
stanovené hladiné a (0,05) té€sn¢ statisticky nevyznamny. Nepodafilo se tedy prokazat,

ze by dochézelo k rozdilné informovanosti napti¢ fakultami.

Z grafu 20 vS8ak lze vycCist, Zze 1 kdyz je vysledek té€sné statisticky nevyznamny,
jsou  mezi Skolami drobné¢ rozdily. Nejvétsi informovanost v péci o t€hotné
byla prokdzana u respondenti 2. LF UK. Oproti tomu anijeden respondent z FTK
Olomouc neuvedl, ze by pro praci s téhotnymi Zenami obdrzel v pregradualnim studiu

dostatek informaci.

Informovanost v pregradualnim studiu
— 100 %

80 %

MNe

- 60%

40 %

20 %

II.-_ 0%

2LFUK Z8F JEU CVUT FBMI FTVS UK
jing 3LF UK LF MU Brno FTK Olomouc
Univerzita

Graf 20 - Grafické znazornéni rozdilu informovanosti fyzioterapeutit CR o praci s
téhotnymi na jednotlivych S§kolich v pregradualnim studiu; (vlastni zdroj)
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5.2.1.2 Vztah urovné vysokoSkolského vzdélani a informovanosti o mozZnostech

terapie v téhotenstvi

Pro ziskani rozdilu informovanosti v§ech zucastnénych fyzioterapeuti (n = 171)
dle urovné dosazeného vzd€lani byly porovnany dvé binarni odpovédi.
Informovanost béhem studia (Ano x Ne) a trovenn dosazeného vzdélani (Bc. x Mgr.).
Pfi hlading o (0,05) je p-hodnota témét rovna jedné (p = 0,99), proto nepozorujeme
zadny statisticky vyznamny rozdil mezi informovanosti v bakalafském a magisterském

studiu.

100 %

— 80 %

— 60 %

Me

— 40 %

— 20 %

__D%

Bc Mar

Dostateéné pregradudini znalosti?

Ano

MejwyEEi dosaZené vzdélani

Graf 21 - Grafické znazornéni rozdilu informovanosti dle urovné dosazeného vzdélani;
(vlastni zdroj)

5.2.1.3 Vztah doby ukonceného vidélani a informovanosti o mozinostech terapie

v téhotenstvi v pregradudlnim studiu

Ani pfi porovnavani dvou bindrnich odpovédi-informovanosti béhem
pregradualniho studia (Ano x Ne) a doby ukonceného studia (do 2014 x po roce 2015,
véetné roku 2015) u celkového poctu respondentli (n=171) nepozorujeme Zadny
statisticky prokazatelny rozdil. P-hodnota byla opét blizka jedné (p = 0,95).
Nepozorujeme zadny statisticky vyznamny rozdil mezi informovanosti fyzioterapeutii

v souvislosti s rokem ukonceni vzdélani.
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Graf 22 - Grafické znazornéni rozdilu mezi informovanosti fyzioterapeuti
v zavislosti na dobé ukoncéeného vzdélani; (vlastni zdroj)

5.2.2 Otazka¢.2

,Jaky zdajem jeu fyzioterapeutu CR o vzdélavani formou kurzu a semindru

s tematikou pohybové aktivity a cviceni u téhotnych? “

Odpovéd’ na otazku €. 2 vykazuje vysledek z dotaznikové otdzky €. 25: ,,Madte
zdjem se dadle vzdeldavat formou seminarii a kurzii o mozZnostech pohybové aktivity u
tehotnych?*. Opét se jednalo o povinnou uzavienou dvouvybérovou otazku (Ano x Ne).
Z celkového poctu dotazovanych meélo 139 fyzioterapeuti zajem se dale vzdélavat
(n=139; 81,3 %). 32 dotazanych fyzioterapeutii o dal§i vzdélavani s touto tématikou

nemélo zajem (n = 32; 18,7 %).
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B ANO (139)
B NE (32)

Graf 23 - Grafické znazornéni zajmu fyzioterapeuti CR o dali vzdélavani v problematice
pohybové aktivity a cvieni v t€hotenstvi; (vlastni zdroj)

Aby se zjistilo, zda je vétsi zajem o vzdélavani v problematice pohybové aktivity
a cviceni v téhotenstvi u muzl nebo u Zen, bylo potfeba porovnat 2 binarni skupiny
v ramci chi-kvadrat testu nezavislosti. Porovnavany byly skupiny v rozdilnosti pohlavi
a skupiny, kde respondenti uvadéji, zda maji nebo nemaji zdjem se dale vzdélavat
v dané problematice. Vzhledem ke stanovené hladin€é vyznamnosti a (0,05) byl
prokazateln¢ jasny statisticky vyznamny rozdil (p < 0,0001) vzijmu vzdélani

mezi muzi a Zenami, kde vyrazng prevysSoval zdjem zen.

P-hodnota byla vypocitdna pomoci  jiz zminéného chi-kvadrat testu, ktery
vyzaduje dostate¢né  mnozstvi zastoupeni ve vSech Ctyfech  kombinacich.
V tomto ptipadé, pfi skupin€ 18 muzii neni této podminky splnéno, nicméné takto nizka

p-hodnota se da povazovat za dostatecné piesvédc¢ivou i pies tento nedostatek.
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Graf 24 - Grafické znazornéni zajmu fyzioterapeuti a fyzioterapeutek o dalsi vzdélavani
v problematice pohybové aktivity a cviceni v téhotenstvi; (vlastni zdroj)

V piipadé, ze respondenti v dotazniku uvedli, ze o dalsi vzdélavani o moznostech
pohybové aktivity u téhotenych nemaji z4jem, uvedli nejcastéji divody, ze téhotné
pacientky tvoii pouze minimdlni ¢ast z celkové klientely. Sviij Cas pro vzdélavani by
rad¢ji vénovali té specializaci, se kterou vice pracuji. Nektefi dodavaji, Zze na klinice
spolupracuji s kolegy, ktefi se o danou problematiku zajimaji, tedy klienty doty¢nym
specialistim  zasilaji. Velkda ¢ast odpovédi obsahovala frazi, Zze ackoliv by
do placen¢ho kurzu neinvestovali, uvitali by vefejné dostupné informace formou ¢lanki
¢ipfednasek. Muzskd  cast  respondentli v této odpovédi Casto uvadéla,  Ze
tuto problematiku  povazuji  spiSe  za Zenskou zdleZitost aZe Zeny maji

pro gynekologickou specializaci vétsi pochopeni a citéni.

V ptipadé, kdy respondenti uvedli, Ze by méli zdjem o dalsi vzdélavani, nejvice
projevili zajem o podloZzené informace a fakta o moznostech konkrétnich typti cviceni
zaclenéné do jednotlivych trimestrti. M¢li z4jem znat veSkera rizika a kontraindikace,
atojak celkové, tak iv pfipadé individudlnich cvikd a sportl. Zijem byl o volbu
cviceni u téhotnych, které scvienim a pohybovou aktivitou zacinaji, ale také
1 v pripadé zkuSenych a zdatnych sportovkyn. V odpovédich od respondentti se objevily
zadosti o informace ke sportim a pohybovym aktivitdm, jako je b¢h, joga, aerobni

trénink, silovy trénink nebo lezeni.
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Zajem byl ouceleny diagnosticko-terapeuticky koncept, ktery by
fyzioterapeutiim ucelil védomosti nejenom pii volbé pohybové aktivity, ale i v manudlni

terapii v piipad¢ pohybovych obtizi.

Dalsi cast by uvitala vice informaci pro praci se svaly
panevniho dna a hlubokého stabiliza¢niho systému v téhotenstvi a jejich souvislosti.
Dale praci s dechem a aplikaci relaxacnich technik u téhotnych klientek. Podrobnéjsi
informace by respondenti uvitali také v problematice rozestupu bfiSnich svala (diastazy)
¢i spony stydké (symfyzeolyza). Nejenom jak tyto problémy odhalit, ale jak pracovat
na jejich zmirnéni ¢i odstranéni. Pozadované byly informace o stavu mékkych tkani,

kloubi a uceleny ptehled téchto zmén v pribéhu téhotenstvi.

V nékterych  pifipadech  se objevoval  zdjem o pracisesvaly  nohy,
o moznosti aplikace kinesiotapu ¢i Satkovani.

v

Rozhodné by nemély chybét podrobnéjsi informace pro vhodnou pohybovou
aktivitu  a praci s Zenami s komplikovanym  ¢i rizikovym  pribéhem  t¢hotenstvi
nebo s Zenami, které trapi silné bolesti zad. Uveden byl 1z4jem o informace

pro praci s Zenami, které jsou infertilni nebo z funkénich diivoda sterilni.

Velkd cast projevila zajem o informace nejenom v priabéhu téhotenstvi, ale
1 moznosti pfipravy na porod a pohybové aktivity (konkrétni cviky a techniky), které

je mozné aplikovat po porodu pfirozenou cestou nebo po sekci (cisatském fezu).

V neposledni fadé byl zijem o informace v oblasti vyzivy a metabolickych
pochodii u téhotnych. Zajem byl o mezioborovou spolupraci s lékati gynekology,
s porodnimi asistentkami a dalS$im odbornym persondlem. Dadale také o moznost
spoluprace s partnerem t¢hotné Zeny, ktery by mohl byt soucasti terapie v piipadé

nejenom pohybovych obtizi.

Respondenti ¢asto uvadéji, ze wuzitecnd jsou proné podlozena fakta,
znalosti a klinické zkuSenosti 1 pfipadné kazuistiky prezentované fyzioterapeuty, ktefi
se touto problematikou zabyvaji. Casto zmifiovanymi osobami byly Ludmila Mojzi$ova
a Marika Bajerova. Respondenti uvadeli zajem o jejich ptistup
k préaci s t¢hotnymi Zenami nebo ze jsou s jejich piistupy ztotoznéni a maji zajem

se vzdélavat formou jejich kurzi.
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5.2.3 Otazka¢.3
., Kolik procent fyzioterapeutit pravidelne pracuje s tehotnymi? “

Aby bylo mozZné odpovédét na otazku €. 3, bylo nutné uvést procentudlni hranici,
ktera nam uddva miru pravidelné péce fyzioterapeuta o t€éhotné pacientky. Hranice
byla zvolena na rozmezi 1 %. Pokud fyzioterapeut v dotaznikové otazce €. 9: ,, Kolik %
z Vasich pacientii/klientii  zahrnuje prace s téehotnymi zenami? “ udéava, ze téhotné
pacientky/klientky tvofi jedno avice procent zcelkové klientely, povazujeme
tohoto fyzioterapeuta jako pravidelné¢  pracujicthos  t€hotnymi Zenami. Pokud
respondent v odpovédi udava cCislo mensi nez 1% (Cislovné oznacil tento pocet
za minimalni), jedna se o fyzioterapeuta, ktery

s t¢hotnymi pacientkami/klientkami pravidelné nepracuje.

V dotazniku se jednalo o otazku povinnou a otevienou. Formulace odpovédi
bylau respondentii rozdilnd a pro nesrozumitelnost nékterych odpovédi bylo nutné
filtrovat odpovédi. Z celkového poctu dotazovanych bylo mozné spravnou hodnotu
ziskat u 167 odpovédi (n = 167), ze kterych byly ziskdny data pro odpovéd’ na otdzku ¢.
3. Pocet fyzioterapeutll, ktefi pravidelné pracuji s t€hotnymi Zenami bylo 119 (n=119;
71,3 %). Fyzioterapeutt, kteti pravideln¢ t€hotnymi Zenami nepracuji bylo 48 (n = 48;
28,7 %).

m>1% (119)
W< 1% (48)

Graf 25 - Grafické znazornéni procentualniho zastoupeni fyzioterapeuti pravidelné
pracujicimi s t€hotnymi a fyzioterapeuti, ktefi s t€hotnymi nepracuji; (vlastni zdroj)
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5.2.4 Otazka ¢. 4

. Jak jsou fyzioterapeuté v Ceské republice aktivni v poskytovani informaci a rad

ohlednée pohybového reZimu v tehotenstvi?

Odpovéd’ na otdzku ¢. 4 je vysledkem vyhodnoceni dotaznikové otazky ¢. 19:
., Poskytujete svym pacientkam informace arady o pohybovéem rezimu béhem
tehotenstvi? “. Jedna se o povinnou otdzku uzavienou dvouvybérovou (ANO x NE).
Z celkového po¢tu  dotazovanych (n=171) odpovédélo 126 fyzioterapeuti ,,Ano*
(n=126; 73,7 %). Ostatni (n =45; 26,3 %) uvedli, Ze informace a rady o pohybovém

rezimu t€hotnym pacientkdm neposkytuji.

M ANO (126)
m NE (45)

Graf 26 - Grafické znazornéni fyzioterapeuti, ktefi poskytuji nebo neposkytuji informace
a rady o pohybovém rezimu v téhotenstvi; (vlastni zdroj)

Aby bylo mozné zjistit, zda byl pozorovan né&jaky rozdil v poskytovanim rad
a informaci o pohybu v t€hotenstvi u fyzioterapeutd ze statniho ¢i soukromého sektoru,
bylo potfeba porovnat bindrni proménné. P-hodnota chi-kvadrat testu (p = 0,03)
je vzhledem ke stanovené¢ hladiné vyznamnosti a (0,05) statisticky prokazatelna.
Muzeme na zaklad€ tohoto vysledku tvrdit, Ze fyzioterapeuté pracujici v nestatnim
zdravotnickém zafizeni vice poskytuji rady a informace o pohybovém reZimu béhem
téhotenstvi nez fyzioterapeuté pracujici ve statnich zatizenich. V grafu 27 je tento rozdil

graficky zobrazen.
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Graf 27 - Grafické znazornéni porovnani rozdilnosti v poskytovani rad a informaci
téhotnym pacientkam a formé zatizeni, ve které fyzioterapeuté pracuji; (vlastni zdroj)

Doba praxe uvazovana jako ¢iselna proménna byla pomoci
dvouvybérového Welchova t-testu porovnana mezi témi, ktefi poskytuji a témi ktefi
neposkytuji rady té¢hotnym Zendm. Cilem bylo zjistit, zda existuje ngjaka souvislost
mezi odpovéd’'mi na tyto otazky. Na stanovené hladiné a (0,05) jsme s p-hodnotou (p =
0,045) prokazali, ze ti, ktefi poskytuji rady téhotnym jsou spiSe tirespondenti s

viceletou praxi - viz graf 28.
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Graf 28 - Grafické znazornéni rozdilu v poskytovani informaci a rad o pohybovém reZimu
v téhotenstvi v zavislosti na délce praxe; (vlastni zdroj)

V ptipadég, Ze respondenti uvedli, Ze poskytuji informace a rady té¢hotnym Zenam,
meli moznost popsat, jaké rady jim ptfedavaji. Ve vétSiné se autofi téchto odpoveédi
shodli, ze jde o individudlni zélezitost. V prvni tfadé zalezi, zda se jedna o hladky
prabéh te€hotenstvi nebo je pribeh té¢hotenstvi komplikovany. Déle respondenti uvadéji,
ze zélezi na pohybové historii a zdatnosti t¢hotné Zeny. Zalezi také na trimestru, ve

kterém se Zena nachdzi a pfipadné jaké maji pohybové obtize.

Respondenti se také ~ hodné¢  shoduji ~ vtvrzenich, Ze by  tchotna
zena méla respektovat své pocity pificviceni. Méla by klast diraz na odpocinek,
neptetéZzovat se a méla by davat pozor na pfipadné piehfati organismu. Objevovaly

se nazory, Ze by Zena neméla ptili§ ménit své pohybové zvyklosti.

Mezi benefity pohybové aktivity respondenti fadi fyzickou pfipravenost na porod,

rychlejsi zotaveni po porodu, benefity ve smyslu snizeni bolesti pohybového aparatu

V ramci konkrétnich  pohybovych  aktivit respondenti doporucuji  nacvik
respiranich cviceni, cviCeni (ve formé& aktivace C¢irelaxace) panevniho dna,

téhotenskou jogu, nordic wolking/chlizi a plavani.

V nékterych piipadech doporucovali téZ aerobni pohybovou aktivitu stfedni az

vysSi intenzity (chtze, kolo, b&h, brusle a dalsi), aktivacisvall nohy, udrzeni
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pohyblivosti kloubtll a jejich stabilizace nebo i doporuceni cviceni s pomiickami, které

je ptipravi na porod, jako je napt. Aniball.

Nekteti také wuvedli, ze podavaji informace o prevenci vzniku diastazy,
o moznostech odleh¢eni rostouciho bficha nebo informace v ptipadné péci o jizvu (at
uz po cisafském fezu nebo po epiziotomii) nebo v piipadné péci o miminko a jak

ho spravné nosit.

Objevovaly se také rady ohledné ergonomie pracovniho mista, prace s bfemeny,

vertikalizace, korekce drzeni téla a dechu.

5.3 DalSi vztahy — statisticka analyza

Statisticky prokazatelné rozdily v ¢asti Skalovych otazek

Statisticky prokazatelné rozdily mezi odpovéd'miu tzv. Skdlovych otazek, ve
kterych méli respondenti moznost volit na numerické Skale od 0 do 10, jak s danym
vyrokem souhlasi jsou zobrazeny v tabulce 2. V pfipadé, Ze absolutné nesouhlasili,
zvolili hodnotu 0. V pfipadé, Ze respondentis tvrzenim absolutné¢ souhlasili,

zvolili hodnotu 10.

V tabulce 2 jsou vypocitany jednotlivé hodnoty vyznamnosti (p-hodnoty) ke
stanovené hladin¢ statistické vyznamnosti a (0,05), které prokazuji, zda pozorujeme
rozdil mezi vyroky v pfedem zvolenych skupinach, které jsou uvedeny v kapitole 5.1

wZakladni vystupy a déleni skupin “. Vysledky jsou zaokrouhleny na tfi desetinna mista.

Numerické proménné (otazky se Skalou — dotaznikové otazky €. 12, 13, 14, 15, 16, 17
Otazky se Skalou Prospésnost [Poradenstvi|Nezacinat [Podpora k |Silova Nizka Skodlivé
cvi¢eni S CV. pokra€ovani|cviceni hmotnost |dcinky

2 programem |v pohybu
‘a |Bc vs Mgr 0,759_ 0,695 0,823 0,165 0,069 0,115
% Do 2014gvs po 2015 0,83 0,934 0,84 0,638 0,609
b nemocnice/soukromé 0,539 0,565 0,988 0,27 0,128 0,852 0,089
‘g [info v pregradualnim studiu 0,546 0,778 0,694 0,614 0,952 0,531 0,663
% Muzi vs. Zeny 0,265 0,49 0,894 0,759 0,624 0,152
0O |Vék <30 vs vk >= 30 0,793 0,844 0,892 0,056

Doba praxe > 5vs <=5 0,788 0,825 0,647

Absolvoval kurz &i seminar |[N0I02| 0,287 0,204

Tabulka 2 - P-hodnota pro porovnani numerickych proménnych
mezi dvéma skupinami (Welchuv test); (vlastni zdroj)

Zelené vyplnéné kolonky odpovidaji statisticky prokazatelnému rozdilu
mezi dvéma skupinami na hlading vyznamnosti a (0,05). Rozdily

v odpovédi mezi dvéma skupinami se objevuji nejcastéji ve skupinach, které se d€li
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podle doby ukonceni studia, podle doby praxe a zda fyzioterapeuté odpovidajici

na Skalové otazky absolvovali kurz ¢i seminaf na téma pohybu a cviceni v t¢hotenstvi.

Naopak zadné rozdily neregistrujeme ve skupinach, které jsou d€lené dle typu
zafizeni, ve kterém fyzioterapeuti pracuji, ve
spokojenosti se ziskanymi informacemi v pregradualnim studiu

nebo mezi Zenami a muzi.

Nekteré ze statisticky prokazatelnych rozdili mezi skupinami (hodnoty p, které

jsou niz8i nez hladina vyznamnosti o) jsou uvedeny v grafickém zpracovani.

V grafu 29 je zobrazena rozdilnost skalového ohodnoceni na dotaznikovou otazku
¢. 1. ,,Hlavni soucasti prenatalni péce je poradenstvi o cviceni béhem tehotenstvi*
mezi fyzioterapeuty s rozdilnou Grovni dosaZzeného vzdélani (mezi bakaléfi a magistry).

Respondenti volili na §kale od 0 do 10 jak moc s vyrokem souhlasi nebo nesouhlasi.

Zgrafu 29 lze wvycist, ze zcelkového pottu respondentd (n=171),
si byla skupina fyzioterapeutd s magisterskym vzdelanim vice
jista se souhlasnym tvrzenim, ze hlavni soudsti prenatalni péfe b&hem tchotenstvi
je poradenstvi o cvifeni. Zaroven zadny z magistrii neodpovédél, Ze by s vyrokem
absolutné nesouhlasil. Oproti tomu skupina bakalaii nejvice volila hodnotu 5. Da
se predpokladat, Ze bud’ si nebyli s odpoveédi jisti, nevédéli nebo nemohli se rozhodnout,
pfipadné maji neutrdlni postoj k danému vyroku. Dokonce ¢tii respondenti ze skupiny

bakalart absolutné s vyrokem nesouhlasi.

Be. Mgr.

14
14

10

Cetnost odpovédi
10

Cetnost odpovédi

Nesouhlasim Souhlagim Mesouhlasim Souhlasim
Hlavni sou&asti prenataini péce je poradenstvi o cv.  Hlavni souéasti prenataini péce je poradenstv o ov.

Graf 29 - Rozdil odpovédi v otazce ¢. 13 mezi respondenty s dosaZenym titulem Bc.
nebo Mgr.; (vlastni zdroj)
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Graf 29 zobrazuje odpovédi v dotaznikové otdzce ¢. 17: , Cviceni behem
tehotenstvi zvysSuje riziko porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti“, které byly voleny
na Ciselné Skale od 0 do 10 ve skupin¢ fyzioterapeutti, kteii nejvyssi dosazené vzdélani

ukoncili do roku 2014 nebo po roce 2015, v¢etné roku 2015.

Témer polovina fyzioterapeutll, ktefi dokoncili vzdélani do roku 2014 (n = 66),
s vyrokem absolutné nesouhlasila. Dal$i respondenti z této skupiny hodnotili otazku

v niz8§imi hodnotami, tedy ze s vyrokem spiSe nesouhlasi.
Pocetnéjsi skupina fyzioterapeutt, kteti dokoncili vzdélani po roce 2015 (n=103)
s vyrokem také spiSe nesouhlasila. Témeét tetina z respondentl s vyrokem absolutné

nesouhlasila a mnohem vice zastupct, zvolila neutralni odpovéd-hodnotu 5.

Nejvyssi vzdélani ukonéeno do 2014 Nejvyssi vzdélani ukonéeno po 2015
i [P - 5
=20 i L o
™ Lap]
w | T [ >
o™ o4
=20 L o
o™ o4

15

Cetnost odpovédi
146

Cetnost odpovédi

10
10

N _l_l_\ "
- [ [ == -

g 4 & F 4 5 6 T 8 8 10 & ¥ Z 3 4 5 & T & 9 10
Nesouhlasim Souhlasim Hesouhlasim Souhlasim
Cviteni zvwySuje riziko nizké porodni hmotnosti. Cviteni zvy5uje riziko nizké porodni hmotnosti.

Graf 30 - Grafické zobrazeni rozdilu odpovédi v otazce €. 17 v zavislosti na dobé
ukonceného vzdélani; (vlastni zdroj)

Graf 31 zobrazuje rozdilnost Skalového ohodnoceni na otdzku ¢. 18: ,, Mozné
Skodliveé ucinky cviceni behem téhotenstvi jsou minimdalni, pokud vitbec néjaké existuji*

mezi fyzioterapeuty, ktefi ukoncili vzdélani do roku 2014 a po roce 2015 (vcetné 2015).

Muizeme vidét, ze velky pocet respondenti zobou skupin zvolil
na stupnici neutralni hodnotu 5. Rozhodné tato odpovéd’ pievazuje v ptipad¢ ucastnikil,
ktefi dokoncili vzdélani poroce 2015, kde tak zcelkového poctu clenti skupiny
(n=103), odpovedélo 27 respondentll. Deset ¢lend této skupiny s vyrokem absolutné

souhlasilo,  naopak  Sedm  ¢leni  svyrokem  absolutn¢  nesouhlasilo.
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Odpovédi na tuto otazku jsou znacné nesourodé, cemuz odpovidd icelkovy primér

odpovédi, ktery je roven hodnoté 5,83.

U skupiny fyzioterapeutl, ktefi dokoncili vzdélani do roku 2014, pievazovaly
odpovédi, ve kterych s danym vyrokem souhlasi. Dokonce 15 respondentli s vyrokem
absolutn¢ souhlasilo. Celkovy primér odpovédi této skupiny mél na Skale o 0 do 10
hodnotu 6,91. D& setedy fici, Ze respondenti ze skupiny fyzioterapeutt, ktefi
ukoncili vzdélani do roku 2014 se ptiklanéji k tvrzeni, ze Skodlivé ucinky cviceni

v t€hotenstvi jsou minimalni.

Nejvyssi vzdélani ukonceno do 2014 Nejvyssi vzdelani ukenceno po 2015
w [ w2
o o™
o | L. O
o o
£ k=]
3 Bl E)
= =
2 e — Lowe 2
= [ . =
o (=]
= =
(=) (=)
| = [ =
@ 2 L2 @
1(_) by Eed 10
w - — w0
[= _’_’7 e
T T T T T T T T T 1T T T T T T T T T T 1T
.d K N~ e e s e R S S @ & 2 3 & K & °F & 9 20
Nesouhlasim Souhlasim Nesouhlasim Souhlazim
Skodlive Géinky cviceni jsou minimalni. Skodlivé Géinky cvideni jsou minimalni.

Graf 31 - Grafické zobrazeni rozdilu odpovédi v otazce €. 18 v zavislosti na dobé
ukonceného vzdélani; (vlastni zdroj)

Statisticky prokazatelné rozdily pro porovnavani kategorialnich (binarnich)

proménnych mezi dvéma skupinami

Pfi porovndvani pfedem danych skupin (viz zékladni vystupy, déleni skupin)
s dotaznikovymi otazkami ¢. 19, 21, 23 a 25 (uzaviené dvouvybérové Ano x Ne) byly
v odpovédich zjistény statisticky vyznamné rozdily. V tabulce 3 jsou tyto rozdily
vyznaceny zelenou vyplni buniky. Tabulka 3 ukazuje hodnoty vyznamnosti (p-hodnoty)
pro dané skupiny ke stanovené hladiné vyznamnosti a (0,05). Vysledky jsou opét

zaokrouhlené na 3 desetinna mista.
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Binarni proménné (otazky Ano/Ne)
Poskytovani |Vyhnout se  |Trenéfi a Zajem o

uritym typum|pohybové |dalSi

Otazky se Skalou cviceni Ziti i |vzdélavani

Bc vs Mgr

Do 2014 vs po 2015

nemocnice/soukromé

info v pregradudinim studiu

Muzi vs. Zeny

Vék < 30 vs vék >= 30

Doba praxe > 5vs <=5

Absolvoval kurz &i seminaf

Tabulka 3 - P-hodnota pro porovnani kategorialnich (binarnich) proménnych

mezi dvéma skupinami (chi-kvadrat test); (vlastni zdroj)

Déleni na skupiny

Statisticky vyznamné rozdily jsou graficky zobrazené v grafech 32 a33.
Oba grafy jsou zaméfeny na dotaznikovou otazku €. 23, zda fyzioterapeuté ve svém
okoli znaji n€které trenéry ¢i pohybové vyziti pro t¢hotné. V grafu ¢. 32 je zobrazen
rozdil odpovédi na tuto otizku  mezi bakalafi a magistry. Hodnotu p=0,017
povazujeme  vzhledem k  hladiné  «(0,05) zastatisticky  vyznamnou
a dle statistického rozboru vysledkli 1ze tvrdit, Ze magistii ve svém okoli znaji vice

trenéri a pohybového vyziti pro t¢hotné nez bakalaii.

100 %

— 80 %

Me

— 60 %

40 %

Znate trenéry pro téhotné v akali?

20 %

Ano

0%
Bc Mar

Mejws5si dosazené vedélani

Graf 32 - Grafické znazornéni rozdilu mezi bakalafi a magistry na dotaznikovou otiazku
¢. 23 ,,Zndte nékteré trenéry a pohybové vyZiti pro téhotné ve VaSem blizkém okoli? “; (vlastni
zdroj)

Podobny vysledek Ize vidét iv grafu €. 33, kde rozdil v odpovédich na vySe

zminénou otazku ¢. 23 je statisticky prokazatelny (p = 0,019). Graf zobrazuje, ze
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fyzioterapeuté, ktefi ukoncili studium pfed rokem 2014 znaji ve svém okoli vice trenéra

a pohybového vyziti pro téhotné nez fyzioterapeuté, kteti dokoncili studium po r. 2015.

100 %

Me

— 80 %

— 60 %

— 40 %

Znate trenéry pro téhotné v okali?
Ano

20 %

0%
pfed 2014 po 2015
MejyEEi vzdélani ukonéenao
Graf 33 - Grafické znazornéni rozdilu mezi dobou ukondeni vzdélani a odpovédi
na dotaznikovou otazku ¢&. 23 ,, Zndte nékteré trenéry a pohybové vyZiti pro téhotné ve Vasem

blizkém okoli?“; (vlastni zdroj)

Podobny vysledek u této otazky lze sledovat iv pfipadé rozdilu doby praxe

nebo v rozdilu véku fyzioterapeutt.

Vyhodnoceni vybérové otazky pro nejvétsi prinosy cvi¢eni béhem téhotenstvi
Poslednim vysledkem je zhodnoceni posledni dotaznikové otazky ¢&. 28, kde

fyzioterapeuté¢ meéli dle vlastniho uvdzeni vybrat tfinejveétsi piinosy cviceni b&éhem

t€hotenstvi. Jednalo se o otdzku uzavienou s moznosti vybéru tii odpovédi dle vlastni

preference.

Vyrazn¢ (70,76 %)  pievazovala odpovéd’, ze cvieni v téhotenstvi

zabranuje negativnim zméndm pohybového a posturalniho systému.
Dalsi nejcastéjsi odpovédi byly:
»ZlepSeni funkce pohybového systemu (37,43 %)
., ZlepSeni funkce kardiovaskularniho systemu* (33,33 %)

Nad 30 % hlast ziskala odpovéd, Ze cviceni je prevenci inkontinence (30,41 %).

Dalsi volby Ize vidét v tabulce 4.
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1. Zabranéni negativnim zménam pohybového a posturdlniho systému. 70,76%
2. ZlepSeni funkce pohybového aparatu. 37,43%
3. Zlepseni funkce kardiovaskuldrniho systému. 33,33%
4. Prevence inkontinence. 30,41%
5. Zlepseni respiracnich funkci. 25,73%
6. Prevence tvorby otokli 21,05%
7. Snizeni rizika gestacniho diabetu. 17,54%
8. Zabranéni nadmérnému piiriistku hmotnosti béhem téhotenstvi. 11,11%
9. Zlepseni spankového reZimu. 8,19%
10. Zvyseni Zivotaschopnosti placenty. 5,16%
11. Snizeni rizika gestacni hypertenze. 4,68%
12. Snizeni rizika pre-eklampsie. 4,68%
13. ZlepSeni "self-image" (dobry pocit ze sebe sama). 0%
14. ZvySeni (udrZeni) fyzické zdatnosti. 0%
15. ZvySeni (udrZeni) sily. 0%

Tabulka 4 - Poiadi nejéastéjsi volby odpovédi pro prinosy cvifeni v téhotenstvi; (vlastni

zdroj)
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6 Diskuze

6.1 Diskuze k H1

., Predpokladam, Ze fyzioterapeuté povazuji ziskané informace o moznostech prace

¢

s tehotnymi Zenami behem pregradualnim studia, za dostacujici.

K potvrzeni hypotézy bylo potieba, aby alespont 75 % respondentt odpovédélo, ze
ziskali dostatek informaci pro praci s téhotnymi Zenami. Vysledek
dotaznikového Setfeni vSak tuto hypotézu naprosto vyvratil. Celych 85 % respondentti
uvedlo, ze v pregradudlnim studiu neziskali dostatek informaci

pro praci s t¢hotnymi Zenami.

Tento vysledek odpovida vysledkim studii jinych autorti, ktefi se zabyvaji
pregradudlnim vzdélavani fyzioterapeutli po celém svété. Takovy piipad lze vidét
napiiklad u irskych autori O 'Donoghue G., Doody C. a Cusack T., kteti analyzuji irské
osnovy pro vzdélavani fyzioterapeutl. Ve své studii zr. 2011 udavaji, Ze neexistuji
zadné informace otom, co jeneboco by mélo byt zahrnuto do Skolnich sylabt
azdanynéj§i obsah dostate¢né¢ pfipravuje absolventy nasvou praxi. Ze studie
vyplynulo, Ze osnovy andplné¢  studiase najednotlivych  Skolach  lisi.
To potvrzuje i skupina autorti v ¢ele s McMeeken J. (2005), ktefi se svou praci podileji

na vytvareni osnov pro vzdélavani fyzioterapeutii v Australii.

IrSti autofi dale ve studii uvadéji, Ze velmidobife jsou zpracovany osnovy
pro analyzu pohybu, chiize nebo drzeni téla. RovnéZz jsou podrobné zpracovany
1osnovy respirani akardiovaskularni fyzioterapie. Dal$i zkoumani vSak
odhalilo nedostatky ve vSech osnovach. Zadna z osnov neobsahovala konkrétni
doporuceni tykajici se fyzické aktivity pro specialni populaci. V piipad¢ t€hotnych zen
azen po porodu bylave dvou osnovach zdiraznéna dilezitost cvi¢eni, nicméné

nebyla zahrnuta zddna doporuceni (O 'Donoghue et al. 2011).

Pro ziskani  vétSiho pfehledu v informovanosti o problematice  t€hotnych
v pregradudlnim studiu byla tato dotaznikova

otazka porovnavana s dal§imi dotaznikovymi otazkami.

V prvni fadé se jednalo o porovnavani informovanosti na jednotlivych vysokych
Skolach v Ceské republice. Ac&koliv byl vysledek statisticky nevyznamny, drobné

rozdily mezi informovanosti na jednotlivych Skolach jsou, coz potvrzuje i tvrzeni vySe
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zminénych autorti. Ziskané informace o t€hotenské problematice za dostacujici nejvice
uvadéli fyzioterapeuté z2. LF UK vPraze. Ale 1ztétoskoly vice nez

polovina respondentti povazovala informace za nedostacujici.

Pfi porovndvani informovanosti s irovni dosazeného vzdélani a rokem ukonceni
vzdélani byly odhaleny prakticky stejné vysledky. Anitroven vzdé€lani, anirok
ukonéeni vzdélani nevykazuje rozdil v informovanosti. Muzeme tedy fici, Ze
ani pii magisterském vzdelani neni dosazeno optimalni informovanosti fyzioterapeutii
pro praci s t¢hotnymi zenami. Nicméné musime brat v uvahu, Zze v dotaznikové otdzce
¢. 6 je uvedeno, zda fyzioterapeuté obdrzeli dostatek informaci v pregradualnim studiu,
kam spadd pouze bakalarské studium, nikoliv magisterské. Touz je oficialné

povazovano za postgradudlni vzdélavani.

Z opacné strany se tomuto problému vénovala skupina autorek v cele s H. M.
Whitford. Ve své studiizr. 2006 zkoumaly, zdat€hotné Zeny jsou spokojeny
s poskytovanymi radami a informacemi od zdravotnickych odbornikd,
zejména porodnich  asistentek a fyzioterapeutll. VéEtSinazZen wuvadi, Ze jim
bylo pfedano maélo praktickych cvi€eni, diky kterym by mohly dosédhnout zlepSeni stavu
(bolesti pohybového aparatu, inkontinence). VétSina z nich se chtéla dozvédét vice

o moznostech pohybové aktivity vzhledem k jejich t€hotenskému stavu.

6.2 Diskuze k H2

., Predpokladam, Ze zajem o postgradudlni vzdelavani s tématikou cviceni u

tehotnych bude vice nez polovicni z celkového poctu dotazovanych. “

Hypotéza 2 byla potvrzena jelikoz 81,3 % fyzioterapeuti ma zajem se dale
vzdélavat v této problematice. Pro potvrzeni hypotézy bylo potfeba, aby zijem
o vzdélavani byl u nadpolovi¢ni vétSiny z celkového poctu respondentl. Prevaznou ¢ést
dotazniku vyplnily Zeny a pfirozené o vzdélavani se v této problematice maji znatelné
vysSi zajem.

V Ceské republice je mozné sevtomto sméru vzdélavat formou kurzi
a semindi. Nékteré z kurzli jsou uvedené v teoretické cCasti této diplomové prace.
Samozifejm& jich existuje mnoho dalSich, stejné tak 1seminafd tykajicich

se tohoto tématu.
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Podobného vysledku dosahla i kanadskd studie zroku 2011. Cilem této studie
bylo najit kanadské fyzioterapeuty, ktefi se vénuji tzv. Zzenskému zdravi (tzv. WHPTs:
women’s Helad providers or educators), zjistit, jaky je stav postgraduédlniho vzdélavani,
zjistit, jaky je o né zajem a najit postupy v péci o zenské zdravi a zaradit je jako osnovy
pro vzdélavani. Tato prace byla zaméfena mimo jiné i na problematiku hodnoceni stavu
panevniho dna a poruchy s nim spojené, porodnictvi, gynekologii, urologické problémy,
komplikace spojené s rakovinou 1ipodporu zdravi apohody. Z celkového poctu
respondent (n=114) vétSina (63 %) uvedla, Ze maji z4jem sedale vzdélavat

v problematice zdravi zen (Francis A. M. et al, 2011).

6.3 Diskuze k H3

., Predpokladdam, Ze problematice téhotenstvi sev Ceské republice pravidelné

‘

zabyva alespon tretina fyzioterapeutii. *

Hypotézu €. 3 se podatilo taktéz potvrdit. Pro jeji potvrzeni bylo nutné, aby 33 %
fyzioterapeutii odpovédélo, ze téhotné Zeny tvoii 1% avice zcelkové klientely.
Dle vysledu se prokazalo, Ze pravidelnou péci t€hotnym Zendm poskytuje vice nez 70 %

fyzioterapeuti (71,3 %), coZ je vice nez dvojndsobek oproti predpokladanému tvrzeni.

Nicméné je tfeba brat v Gvahu, Ze procentualni zastoupeni tc¢hotné klientely
nebylo pozadovano vypocitavat piesné, ale pouze dle vlastniho uvazeni respondenta.

Je tedy mozné, Ze doslo ke zkresleni udané hodnoty.

Jiz vySe zminénd studie kanadskych autorek taktéZ zkoumala zastoupeni
fyzioterapeutdi, kteti s téhotnymi zenami pracuji a vénuji se tzv. women’s health
problematice. Studie uvedla, Ze =z celkového poctu dotdzanych (n=114) 53 %
respondentll uvedlo, Ze méné nez ve 25 % ze své praxe se vénuji feSeni konkrétnich
zenskych problémt (Francis A. M. et al, 2011). Vysledek studie, ktera ma obdobny
pocet respondentli, jako je v této praci, je interpretovan rozdiln€é. Stale vSak

nadpolovi¢ni vétSina z dotazanych fyzioterapeutl t€hotnym zenam poskytuje péci.

6.4 Diskuze k H4

., Predpokladam, Ze vsichni fyzioterapeuté jsou aktivni v poskytovani rad

«

a informaci ohledné pohybového rezimu.

Hypotéza ¢. 4 nebyla potvrzend. Pro potvrzeni hypotézy bylo zapotiebi, aby
vSichni fyzioterapeuté (100 %) uvedli, ze poskytuji informace o pohybovém rezimu
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v t¢hotenstvi. Dle vysledkli této prace vSak informace poskytuje necelych 74 %

fyzioterapeuti.

Vzhledem ktomu, Ze v pfedchozi otazce bylouvedeno, Zze pies 70 %
fyzioterapeuti se pravidelné¢ vénuje péci o t€¢hotné, odpovidalo by to i vysledku, ze
o néco vice procent fyzioterapeutli poskytuje rady a informace o pohybovém rezimu.
Da se predpokladat, ze zbylé procento (26 %) fyzioterapeutii
se s t¢hotnymi zZenami pii1 své praci nesetkalo, a tedy zvolilo v této otdzce odpoveéd, ze
informace neposkytuje. Nabizi setedy otazka, zdase doty¢ni fyzioterapeuté
s touto klientelou opravdu jesté¢ nesetkali nebo tyto informace neznaji a pfenechavaji

je v tomto sméru erudovangj$im kolegiim. Coz by bylo povazovano za optimalni feseni.

Pravdépodobnost tvrzeni, Ze se doty¢ni respondenti s t¢hotnou klientelou jesté
nesetkali potvrzuje i dal§i z uvedenych statistickych vysledkd, ktery prokazal, Zze
v poskytovani informaci jsou vice aktivni fyzioterapeuté
z nestatniho zdravotnického zatizeni (NZZ). Je mozné piedpoklédat, ze v nemocnicich
(statnich zdravotnickych zatfizenich) je pro vykonavani profese fyzioterapeuta uzsi
zamé&feni. V pfipad¢, Ze fyzioterapeut pracuje na n€kterém znemocni¢nich oddéleni
(napf. oddéleni urologické, interni, oddéleni dlouhodob&é nemocnych atd.), bézné

se s t¢hotnymi nesetkava nebo pouze ve vyjmecnych piipadech.

Podle veskerych uvedenych guidelines (ACOG, RANZCOG, RCOG, Canadian
guideline  atd.) je pohybova aktivita v pfipadé nekomplikovaného téhotenstvi
velmi prosp€$na a jeji rizika jsou minimalni. Je potfeba, aby byly tyto informace
predavany vSem Zenam. Potvrzujetoistudie Cannela D. et. al. (2010), ktera
zkoumala zdroje a typy informaci, které Zeny dostdvaly béhem tehotenstvi a jejich
souvislost s postoji ke cviceni v téhotenstvi. Studie prokazala, Ze ptiznivéjsi postoj
k télesné  aktivit¢ mely zeny, které obdrzely dostatek informaci od
zdravotnického personalu, ktery jim v dob¢ t¢hotenstvi poskytoval péci. Zaroven studie
dodava, Ze se vice informaci dostalo k Zendm, které byly starSi, mély zpravidla vyssi
vzdélani 1 vyssi pfijem. Tyto Zeny také mnohem vice se zdravotnickym persondlem
spolupracovaly. Naopak n&které Zeny, kterym nebylo pifedano dostatek informaci
o pohybové aktivité, povazovaly vSechny formy fyzické aktivity za nebezpecné.
Vysledky studie naznaCovaly, Ze poskytovdni informaci o vyhodach arizicich

prenatalniho cviceni miize t€hotné Zeny motivovat k vyssi fyzické aktivité.
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Vliv poskytnutych informaci o pohybové aktivit¢ od zdravotnického personélu
zkoumali i austral$ti autofi, kteti zdlraznuji, ze malo t€éhotnych Zen spliiuje soucasna
doporuceni o pohybovych aktivitdich. AustralSti autofi zjisStovali, jaké informace byly
zenam piedavany ohledné cviceni v téhotenstvi. Frekvence pohybové aktivity
byla diskutovanau 34 % ucastnic, zatimco intenzita cvi¢eni byla probiranau 84 %
ucastnic. Délka cviceni u 39 % atyp cviCeni u 84 % ucastnic. Z celkového poctu
ucastnic (n=131) jich vSak vétSina hlasila takové rady, Ze nebyly v souladu
s aktualnimi doporucenimi o pohybové aktivit¢ v pribéhu tehotenstvi. V zavéru
autofi uvadéji, ze ikdyz maji zdravotni pracovnicijedineCnou pozici v poskytovani
informaci o cvifeni, nemusi mit potfebné informace a znalosti, aby mohli konkrétni

rady o pohybové aktivité poskytovat (Hayman M. et al., 2020).

K podobnému vysledku dosli i autofi v ¢ele s M. R. Stengelem, ktefi pozorovali,
jaké rady ainformace jsou poskytovany zenam o vhodném gestacnim pfirastku
hmotnosti (GWG: gestational weight gain). Tento pfirtstek totiz velmiizce souvisi
s udrzenim hmotnosti po porodu a dlouhodobou obezitou. Itato studie odhalila, Ze
doporuceni od poskytovatelnli zdravotnickych sluzeb o GWG jsou nedostate¢na
a Casto 1 nevhodna. Proto je 1 velmi nepravdépodobné, Ze by tyto informace mohly
pozitivné ovlivnit chovani Zen, které s obezitou bojuji. Autofi hlasaji, Ze je zapotiebi
zeny spravné informovat o moznostech intervence, které by Zendm pomohly dosdhnout

odpovidajici fyzické aktivity a zdravého GWG (Stengel M. R., 2012).

V této studii nebyla podrobné zkoumana kvalita informaci, které
fyzioterapeuti t¢hotnym pacientkam poskytuji. Nelze plnohodnotné¢ porovnat,
zda se vysledky této prace shoduji s vysledky autord ptfedchozich dvou studii
(autofi Hayman et al.,, Stengel et al.). Respondenti, kteti méli v této praci obecné
odpovédét na otdzku, které informace o pohybu téhotnym poskytuji, se ve vétSing
pfipadti  shodli s doporucenimi od uvedenych guidelini (ACOG atd.). Nckteré
odpovédi byly podrobnéjsi, jiné strucnéjsi. Informace, které se daji povazovat
za rozporuplné, jsou cviceni s dilataénimi pomiickami jako napf. Aniball nebo zatazeni
brusleni mezi vhodné pohybové aktivity v téhotenstvi. Ve studii ¢eskych autorii

P.Bohat¢ alL. Dostalka (2016) je vyuZiti vagindlnich dilatdtord (pf. Aniball)

v prevenci poranéni hraze pti porodu ucinné.
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6.5 Diskuze — dalSi vztahy

Diskuze ke Skalovym otazkam

Skalova &ast otazek méla zjistit, jaky nézor maji respondenti na nize uvedené
vyroky. Vyroky byly zaméfené navliv pohybové aktivity naZenu v priabéhu

téhotenstvi, ptipadné jeji vliv na plod.

V nékterych piipadech lze dle statistického porovnavani pozorovat rozdilné
hodnoceni respondenti v ramci dvou skupin. Hodnoty statistické vyznamnosti (p-
hodnoty) jsou uvedené v tabulce 1. V nékterych (zelené oznacenych) otazkéach je mozné
pozorovat, Ze nazory respondentl s vys$i urovni vzdélani, delsi dobou praxe
nebo absolvovanim kurzu zaméfeného na téma téhotnych zen se vice blizily informacim
z dostupnych doporuceni a guidelinii atito respondenti si byli vice jisti ve volbé

odpovédi (méné volili neutralni odpovéd’-hodnotu 5).
,, Cviceni béehem téhotenstvi je prospésné.

Nazory naprvni vyrok byly téméf jednomysiné zvolené hodnotou 10.
Vétsina respondentll  se ztotoziluje s nazorem, Ze cviceni béhem  té€hotenstvi
je prospésné. To souhlasi i s tvrzenim vysSe uvedenych guidelinti (ACOG, RCOG atd),
které potvrzuje i mnoho autorti jako jsou napiiklad: Clapp J. F. et al. (2000);
Nascimento S. L. et al. (2012); Artal R. (2017), atd. VSichni autofi se shoduji, Ze
v piipadé¢  bezproblémového pribéhu té€hotenstvi je cviceni prospésné. Mozna
i1z divodu, Ze ve vyroku nebylouvedeno, Ze sejednd o bezproblémovy pribéh
téhotenstvi, néktefi  zvoliliniz§i hodnotunez 10. Napf. RCOG 1Zendm
s komplikovanym prabéhem téhotenstvi doporucuji, ze by mély byt pravidelné fyzicky
aktivni. Jeale nutné zvolit vhodnou pohybovou aktivitu, poradit se s odborniky
a provést piipadna potfebna vySetfeni. Nejnizsi zvolena hodnota u tohoto vyroku byla 5.
Tt1 respondenti byli neutralniho ndzoru. VSichni ostatni stvrzenim  absolutné
nebo prevazné souhlasili.

¢

., Hlavni soucasti prenatalni péce je poradenstvi o cviceni behem tehotenstvi. ¢

V ptipad¢ druhé Skalovaci otazky, ktera tvrdi, Ze hlavni soucésti prenatalni péce
je poradenstvi o cviceni, byla mnohem vice nazorové odlisSni. Nejpocetnéji zvolenou
odpovédi bylahodnota5 a 10, tedy Ze respondenti absolutné souhlasi nebo jsou

neutrdlniho ndzoru. Nadpolovicni vétsina (60,2 %) se pohybuje ve vySSich hodnotach
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Skaly, tedy s vyrokem spiSe souhlasi. Nékolik odpovédi se objevilo i v ¢asti stupnice,
kde respondenti s tvrzenim pfevazné nesouhlasi, dokonce i absolutné nesouhlasi. Opét
pokud bychom se obraceli na dostupné giudeliny, pievazné se shoduji s tvrzenim, ze
poradenstvi o cviCeni je dulezitou soucasti prenatalni péce, kterda mize zeny motivovat
k pravidelnému pohybovému rezimu. Neni uvadéna jako hlavni soucast prenatalni péce,
nicméné by vkazdém piipadé neméla v rdmcirutinni prenatalni péce chybét.
Toto tvrzeni  podporuje i nedavna arabskd studie. Prostfednictvim této studie
chtéli arabsti autofi poukédzat na dulezitost prenatalni péce. Zejména na to, Ze vétSing
z moznych rizik objevujicich se v t¢hotenstvi je mozné zabranit
pravidelnymi prenatalnimi navstévami, ve kterych bude rozebirdm spravny pfistup
a zivotosprava v té¢hotenstvi. Do té je samoziejm¢ zahrnuta dostatecnd pohybova
aktivita, vyziva a vyhybani se Skodlivym vécem. Autofi tvrdi, Ze spravné informovana

zena je zakladnim kamenem pro zdravi matky i plodu (Saeedi R., Khan M. A., 2020).

V grafu 20 Ize vidét, ze vpiipadé dosazeni vys$i turovné vzdélani
(konkr. magisterského vzdélani)  ptfevazuje souhlasny  ndzor s timto vyrokem.
Odpovédi na tuto otazku vykazuji, Ze s vy$si urovni vzdélani ziskava fyzioterapeut lepsi
prehled v péci o t€hotné Zeny.

., Zena bez pravidelného pohybového rezimu s nekomplikovanym téhotenstvim by

¢

neméla behem téhotenstvi zacinat s cvicebnim programem.

Nejpocetn€jsi odpoveédi na tento vyrok bylo, Ze respondenti absolutné s vyrokem
nesouhlasi a dalsi velkd ¢ast respondenti volila odovéd’ v €asti Skaly, kterd s tvrzenim
spiSe nesouhlasila. Dohromady tvofili nadpolovicni vétSinu (67,2 %) Vysledky
tohoto tvrzeni se opét shoduji s tvrzenim dostupnych guidelines, které tvrdi, Ze 1 kdyz
Zena nema za sebou zaddnou pohybovou minulost, méla by se snazit osvojit si navyky
spravné zivotospravy. Meziné patii ipravidelnd pohybova aktivita. Mezi takovou
pohybovou aktivitu je zatazena chiize. Chlize se fadi mezi nej€astéjsi pohybové aktivit u
té¢hotnych Zen, zejména ke konci t€¢hotenstvi (Mottola M. F., Campbell M. K., 2003).
Je to pohybové aktivita, kterd udrzuje aerobni kondici u téhotnych zen (Ruchat S. M. et
al., 2012). T¢hotné Zeny s nadvéhou a obezitou, by po konzultaci s Iékafem mély zacit
s chiizi, kterd trva alespon 25 minut. Postupné navySovat dobu chlize kazdym dnem

02 minut Idealn¢ do doby alespoit 40 minut., které lze udrZzovat do doby porodu

(Mottola M. F., 2009). Pro zvoleni spravné intenzity chlize/cviceni je doporucen tzv.
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talk test. Je to takova intenzita, pfi které mize Zena provadét fyzickou aktivitu a zaroven

vést rozhovor (ACOG 2015, Mottola M. F., 2009).

., Zena, ktera je pravidelné pohybovée aktivni, by méla byt

podporovana k pokracovani v pohybové aktivité i behem tehotenstvi.

Nejvice respondentti uvedlo, ze s vyrokem absolutné souhlasi (56,7 %). Ostatni
ucastnici zastavali v ¢asti Skaly, ve které s vyrokem spiSe souhlasi apouze jeden
respondent s vyrokem nesouhlasil. Opét vysledky respondenti souhlasily s
dostupnymi doporucenimi 1 vysledky autori, zabyvajicimi se pohybovou aktivitou
téhotnych. V piipad€, Ze zena byla pred ot¢hotnénim aktivni a nemé zadné zdravotni
komplikace, mélaby scviGenim pokracovat. Ridit by se méla vlastnimi pocity
pti aktivite. M¢élaby dbat nasprdvnou hydrataci a vyzivu  béhem  cviceni,
zejména pokud se jednd o aktivity, které trvaji déle jak 45 minut (Soultanakis et al.
1996). Zenaby mélavolit takovy typ pohybové aktivit, sekterou ma

zkuSenosti a nehrozi ji riziko padu nebo zranéni.

V ptipadé, Ze sejednd o vrcholovou sportovkyni, mélaby se fidit
stejnymi doporucenimi. O vysoké tréninkové zaté¢Ziu téhotnych  sportovkyn
je velmi malo dostupné literatury. V ptipadé, Ze by zena chtéla byt nadale vysoce
aktivni, méla by veSkeré takové aktivity konzultovat s lékafem a zdravotnickym
persondlem a méla by byt po celou dobu peclivé sledovana (Pivarnik et al, 2016).
Vysokointenzivni aktivité¢ se ve svych publikacich vénuje K. S. Beetham. Ktera spolu
s dal§Simi autory v metaanalytické studii zr. 2019 uvedla, Ze cviceni vysoké intenzity
dokonc¢ené do 3. trimestru je pro Zeny s nekomplikovanym pribéhem téhotenstvi
bezpecné. Nicméné i tato studie v zadvéru uvadi, ze je rozhodn& zapotiebi dalSich
podrobngjsich studii na toto téma.

6

,, Tehotnd Zena by neméla provadet silova cviceni behem tehotenstvi.

Silova cviceni v prabéhu tehotenstvi je dle vyhodnoceni dotaznikového Setfeni
rozporuplnym tématem. Témeét tretina respondentii (27 %) byla neutralniho nazoru.
Pocet respondentti, ktefi s vyrokem souhlasili a pfiklani se k tvrzeni, Ze by té€hotna
zena neméla provadét silova cviceni, byl vyssi (43,8 %) nez pocet respondentt, ktefi
s tvrzenim nesouhlasili (29,2 %). Otazkou je, zda tyto vysledky jsou disledkem
nedostatku studii atim 1dostupnych informaci na toto téma nebo Spatn¢ zvolenym

slovosledem vyroku, konkrétné¢ v negacislovesa,by nemélaprovadét®. Otazkou
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zustava, co si clovék pod pojmem ,,silové cviceni predstavi. Rozhodné by se mohl lisit
nazor, pokud siclovek predstavi cvi¢eni s velkou osou, jako je napf. crossfit

nebo cviceni s lehkou odporovou gumou, therabandem ¢i lehkym zavazim.

Aerobni cviCeni stfedni intenzity je uz velmi znamé, probadané a téhotnym zenam
doporucované. Je zndmo, ze takové cviceni piindsi fadu benefitd, jako je snizeni poctu
porodl cisafskym fezem, niz§i vyskyt gestacniho diabetu, nizsi vyskyt hypertenznich
poruch, sniZzeni pfirastku hmotnosti Zeny v pribéhu tchotenstvi nebo snizeni
moznosti vyskytu depresi (Daley et al., 2015; Di Mascio et al., 2016, Poyatos-Ledn et
al., 2017). Jak jetoale se silovym cvi¢enim? Kondi¢ni program zahrnujici i silova
cviceni dosvé studie zahrnuli ameri¢ti autofi D. Hall aD. Kaufmann (1987).
Dosahli kladnych vysledki, které se projevily u vSech tcastniki kondi¢niho programu.
Dokonce nejlepSich vysledki dosédhly pravé ty Zzeny, které se zcastnily
nejintenzivnéjs$iho programu cviceni. Studie byla zaméfena na délku hospitalizace,
¢etnost porodu cisarskym fezem a Apgar skore ditéte pii narozeni. Autofi Zavorsky G.
a Longo D. (2011) popisuji, Ze lehké posileni svalii, které je provadéno béhem 2. a 3.
trimestru t€hotenstvi, ma minimalni vliv na velikost t€la novorozence a celkové zdravi
matky i plodu. Pozitivni G¢inky silového tréninku jsou uvedeny ve studii z roku 2004,
kterd uvadi, Ze kontrolovany silovy trénink nizké az stfedni intenzity pod dohledem
muze byt pro téhotné Zeny bezpeény atcinny, zejména pro Zeny s bolestmi zad

(O’Connor et al., 2004).

Pozitivni G¢inky silového cvi€eni jsou prokazany, nicméné v zadné ze studii neni
uvedeno, jaké zavazi bylo pouZito, jak velky odpor byl pouzit pro dand silova cviceni,
zdanebovjaké mife  byly Zeny  obeznameny  stechnikou  cviceni,
zejména v oblasti dychdni, zda dochézelo k pfipadné zadrzi dechu, k prolongované
izometrii nebo zda ve své pohybové minulosti maji zeny zkuSenosti se silovym
tréninkem. Jak jeuvedenoivySe, vpfipadé¢ ,lehkého* silového cvieni, by
dle dostupnych  studii nemélo dojit k ohroZzeni =zdravi matky nebo ditéte.
VétSina informaci o silovém cviceni bohuzel vychédzi z omezenych studii, proto je nutna
opatrnost, peclivé individualni vyhodnoceni a pravidelné konzultace a vySetfeni

zdravotnickymi odborniky.

., Cviceni béhem téhotenstvi zvySuje riziko porodu ditéte s nizkou porodni

“«“

hmotnosti.
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Vétsina odpovedi (87,1 %) S nazorem, ze cviceni v t€hotenstvi
zvysuje riziko porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti nesouhlasila. Opét se ndzory
se svétovymi doporucenimi shoduji. Na toto téma existuje oproti ptedchozim tématim
velké mnozstvi studii. Téméei vSechny se shoduji natom, ze cviceni v téhotenstvi
rozhodné nezvysuje riziko porodu ditéte s nizkou porodni nebo naopak s vysokou
hmotnosti. Nicmén¢ hmotnost ditéte se miize lehce snizit. Nesnizi se vSak na kritickou
uroven, ktera by ohrozovala zdravi ditéte, ale naopak snizi se na takovou troven, ktera

je pro matku pii porodu komfortné;jsi.

Neékteré studie dokazuji, nejenom, ze nebyl pozorovan zadny statisticky
vyznamny rozdil v porodni hmotnosti, dokonce dle vysledného protokolu ukézal vyssi
Apgar skore ditéte ve skupiné pravideln€ cvicicich Zen oproti necvi¢icim. Zaroveil
nebyl ani zadny statisticky prokazatelny rozdil v délce téhotenstvi. V tomto piipadé
aerobni cviceni neni spojeno s rizikem porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti,
predCasnym porodem, ani s moznosti Spatné novorozenecké vitality a adaptability
(Haakstad, Be; 2011). Statisticky vyznamné rozdily nepozoruje ani studie porovnavajici
zeny které cvic¢i stiedni nebo vysokou intenzitou. Ani zde nebyly prokazatelné rozdily
mezi porodni  hmotnosti, v délce porodu nebo vitalit¢ ditéte. AvSak vySSi
intenzita cviceni korelovala s niZz§im pfirdstkem hmotnosti Zeny béhem té€hotenstvi
(Kardel, Kase; 1998). Nov¢jsi studie zroku 2016 piinasi obdobné vysledky, tedy
Zzadnou spojitost s rizikem pred¢asného porodu nebo s nizkou porodni hmotnosti.
Naopak cviceni v téhotenstvi ssebou pifinas§i vyhody, jakojsou zvySeni
Cetnosti vaginalniho porodu asniZzeni pravdépodobnosti porodu cisafskym fezem
a vyznamné niz8i vyskyt gestacniho diabetu a hypertenznich poruch (Di Mascio et al.,

2016).

Oproti tomu australska studie jiz z r. 1995 porovnavala cvicici a necvicici t€hotné
zeny. Dosla k vysledku, Ze Zeny, které pravidelné cvi€ily (minimalné 3x tydné po dobu
30 minut) porodily dit¢ s hmotnosti o 315 g niz8i nez ve skupiné zen necvicicich (Bell
et al., 1995). Studie uvadi priméry hmotnosti déti z jednotlivych skupin, ale neuvadi
porovnani s primérnou hmotnosti narozenych déti pro celkovou populaci. Nelze tedy
toto Cislo oznacit jako rizikové snizeni hmotnosti. Obdobné zhodnotily vysledky své
studie 1 M. K. Campbell a M. F. Mottola (2001). Ve své podrobné&jsi studii prokazuji, ze
frekvence cviceni je spojena s rozdilnou porodni hmotnosti. U Zen, které cvicily béhem

3. trimestru pét a vicekrat tydné, byla pravdépodobnost nizs§i porodni hmotnosti vyssi
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nez u zen, které cvicily 3 - 4x tydné. Porodni hmotnost byla naopak lehce zvySena u
zen, které cviCily pouze dvakrat tydné nebo méné. Autorky dodévaji, ze dulezitou
roli hraje také télesnd hmotnost pied otéhotnénim, vysSka matky nebo nuliparita (Zena,

ktera nikdy nerodila).

Rozhodné existuje mnohem vice proménnych, naptiklad typ tréninku,
intenzita cvi¢eni nebo jidelni¢ek a zivotosprava téhotnych zen. Toto by rozhodné
stalo za podrobné¢jsi probadani. Studie taktéz wuvadi praméry hmotnosti déti
z jednotlivych skupin, ale neuvadi porovnani s primérnou hmotnosti narozenych déti.
Nelze tedy ani toto ¢islo oznadit jako rizikové snizeni hmotnosti.

,,Mozné skodlivé ucinky cviceni béhem tehotenstvi jsou minimalni, pokud viibec
néjaké existuji.

Otazka o skodlivych ucincich cvi¢eni béhem tehotenstvi byla dle vysledki tohoto
Setireni ponékud kontroverzni. Nejvice respondentli se nepiiklané€lo anik jedné
zmoznosti (24,6 %). Vyssi vSak byl pocet respondenti, kteti s vyrokem

souhlasili (54,4 %) nez pocet téch, kteti nesouhlasili (21 %).

Nerozhodnost u vyroku by mohlabyt zplsobena tim, Ze vsobé ukryva
mnoho proménnych. Neni upfesnény pojem cviceni, pod kterym si kazdy predstavi jiny
typ pohybové aktivity (at’ uz jde o béh, aerobni cviceni, posilovani, protahovani, lehké
cvieni, intenzivni cviCeni, jogaatd.). Neni aniupfesnéno, zda sejednd o Zeny
pravidelné aktivni nebo bez pohybovych zkuSenosti. Jak uZ bylo vicekrat zminéno,
pokud se jedna, z hlediska t€hotenstvi, o bezpecné aerobni aktivity, mé&l by byt
dle dostupnych informaci a zdrojii vyrok pravdivy. Potvrzuje to studie z roku 1990,
kterd porovnavala Zeny, které byly pohybové aktivni jiz pted ot€hotnénim. Pokra¢ovani
v cviceni (béh a aerobic) 1 béhem téhotenstvi, nemélo pro Zeny zadné nepiiznivé ucinky.
Naopak pravé pohybové aktivni Zeny mély lepsi pribéh porodu, ve smyslu vice
vaginalnich porodl, nizsi vyskyt porodu cisafskym fezem a krat$i doba hospitalizace.
Porodni véha déti byla o néco sniZena, nicméné se rozhodné nejednalo o kritickou
urovenn znacici nizkou porodni hmotnost (Clapp, 1990). V roce 2000 byly vysledky
cvieni u tehotnych autorem aktualizovany. Autor doSel k zavéru, Ze zahdjeni
nebo pokracovani pravidelného pohybového programu rekreacniho cviceni béhem

téhotenstvi je bezpecné a prospésné pro zdravi matky i plodu. Déle dodava, Ze z vyhod,

94



které s sebou ptinasi pravidelnd pohybova aktivita a vhodné zvolena strava, miize Cerpat

matka, ale hlavné jeji potomeci i dlouhou dobu po porodu (Clapp, 2000).

Dalsi autofi a jejich studie, jako naptiklad Wang et al., 1998; Riemann, Hansen
2008; Kalisiak, Spitznagle, 2009; Tabari et al., 2010; Sternfeld, 2012; Filhol et al, 2017
a mnoho dalSich se vSak ve vysledcich pfili§ nelisi. LiSi se pouze v metodice studie
a v porovnavani cvicicich, necvi¢icich, malo cviicich, stiedn¢ cvi¢icich ¢i hodné
cvicicich Zen. VSechna cvi¢eni jsou zejména o aerobnich aktivitach, ptipadné kondi¢ni
lehké posilovani. VSechny jsou ndzoru, ze pohybova aktivita v t¢hotenstvi s sebou
nenese zadné negativni dopady na zdravi matky ani plodu. Veskeré zavéry téchto studii
se odrazeji v evidovanych doporucenich, jako jsou ACOG, RANCZOG, RCOG,
Canadian guidelines for physical aktivity throughout pregnancy.

6.6 Limity studie

Hlavnim limitujicim faktorem této studie je nizky pocet zucastnénych probandu.
Vzhledem k tomu, Ze dle UNIFY CR je v Ceské republice cca 5000 plnych Gvazkd
pracujicich fyzioterapeuti. Do studie byli zavzati viichni fyzioterapeuté v CR, tedy
itico na plny ani ¢asteny uvazek nepracuji. A to zdlivodu, Ze jsou studenty,
na rodic¢ovské dovolené, ve starobnim ¢1 invalidnim dichodu
nebo z jakéhokoliv jiného diivodu nepracuji jako fyzioterapeuté. Z tohoto velkého poctu
dotaznik vyplnilo pouze 171 fyzioterapeuti. Vzhledem k tomu, Ze dotaznik byl
rozesilan  pomoci pocitatové techniky, tak nebylo moZzné, aby se dostal
k fyzioterapeutlim, ktefi tento zplisob vyplnovani dotaznikii neovladaji. Je také ziejmé,
ze néktefi fyzioterapeuté vyplnéni dotazniku zdmérné ¢i nechténé ignorovali. Zamérna
neochota fyzioterapeutli je do ur¢ité miry pochopitelna, napiiklad vzhledem k jejich

Casové tisni a délce dotazniku.

Déle by bylo vhodné zminit samotny dotaznik, ktery ackoliv byl podroben
kratkému pilotnimu Setfeni, objevily se vném chyby. Nékteré polozky v dotazniku
mohly byt vice konkretizované. Napf. zda se pohybovd aktivita tyka
nekomplikovaného nebo komplikovaného pribéhu téhotenstvi. V tomto piipadé
je mozné, Ze néktefi respondenti tak nemohli jednozna¢né odpovédét. Na druhou stranu,

dalsi konkretizace by vedly k rozsifeni dotazniku, ktery uz nyni obsahuje 28 otazek.
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7 Zavér

Je zapotiebi, aby se Zzeny ve svém velmi dulezitém obdobi zivota, chovaly co
nejzodpovédnéji a aby se jim dostavalo kvalitnich, relevantnich a védecky podlozenych
informaci. Takové informace by mél pfedavat zdravotnicky personal, ktery ma doty¢né
zeny v péci. Vzhledem k celosvétovému trendu, ktery sméfuje k pasivnimu stylu Zivota,
je dilezité, aby zeny védély, ze v pfipadé nekomplikovaného priabéhu téhotenstvi
jespravna pohybova aktivita pfinosnd pro zdravi matky iditéte. v pfipade
komplikovaného téhotenstvi hraje pohybova aktivita dilezitou roli, kterd s sebou piinasi
fadu benefitl. V ramci prevence je vSak Zadouci vSe konzultovat s 1ékafem a podrobit

téhotnou Zenu potfebnym vysetfenim a priabézné ji sledovat.

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit zkusSenosti a kompetence fyzioterapeutd ve
vztahu k praci s t¢hotnymi Zenami. Pomoci online dotaznikového Setfeni  byly
zkoumény postoje a ndzory fyzioterapeutll k praci s t€hotnymi skrze informace, které
jim byly pfedany v pre- apostgradudlnim studiu. Odpovédi respondentli pak byly
porovnany s doporu¢enimi pro pohybovou aktivitu tehotnych.
Zejména se jednalo o porovnéni s nejvice svétove prijimanymi doporu¢enymi postupy
od ACOG (ze kterych vychazi i vSechny ostatni uvedené postupy zminéné v teoretické
Casti prace).

Dle vysledki této prace ma nadpolovicni vétSina respondentll zajem se dale
vzdélavat v problematice téhotenstvi, coZ povazuji za velmi pozitivni vysledek. Zajem
ovzdélani povazuji z hlediska prace fyzioterapeuta za zasadni pro jeho samostatny
rozvoj. Zajem o vzdélavani v oblasti gynekologické a téhotenské fyzioterapie
pravdépodobné souvisi istim, ze vice nez dvé tretiny zucastnénych fyzioterapeuta
se péci o téhotné Zeny pravidelné vénuje. Z toho vyplyva, ze by mélo byt o t¢hotné Zeny

z hlediska fyzioterapie odborné postarano.

Na druhou stranu celych 85 9% respondentti uvedlo, Zze nepovazuje ziskané
informace z pregradualniho studia za dostacujici pro praci s téhotnymi zenami. CoZ by
mohl byt alarmujici vysledek, vzhledem k tomu, Ze t€hotenstvi je fyziologickou soucasti
Zivota mnoha Zen. Vyvstava otazka, jak jemoZné, Ze se nepodafilo budoucim
fyzioterapeutim vstipit dostatek informaci béhem pregradualniho vzdélavani, ptrestoze
je problematika gynekologie ve vzdélavacim systému

akreditovaného bakalaiského studia fyzioterapie obsazena. Student by mél byt béhem
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povinnych 30 h vyuky seznamen se zdkladnimi znalostmi ve vztahu k fyzioterapii, kam

by minimélné¢ mély patfit moznosti pohybové intervence.

Pies 25 % zcastnénych fyzioterapeuti uvedlo, ze aniinformace o pohybové
aktivité a cvieni téhotnym neposkytuje. Vzhledem ke zkoumanému pozitivnimu vlivu
pohybové aktivity v t€hotenstvi a minimalnich rizicich, by bylo vhodné, aby mé¢l kazdy
fyzioterapeut k dispozici data o vyhodach a moznostech cviceni v t¢hotenstvi, které by

mohl doporucovat.

Ackolivse ve vzorku zkoumanych respondentti objevilitaci, kteti bud
nem¢li zdjem nebo se z jakéhokoliv jiného diivodu nevénovali t€hotnym zenam, stale
existuje dostatecny pocet fyzioterapeut, ktefi se jimy zabyvaji ajejich doporuceni
se nelisi od doporucovanych standardil vydanych
svétovymi organizacemi jako je ACOG, RANCZOG, RCOG nebo kanadské guideliny
CSEP/SCPE.

Neni v lidskych moznostech, ani moznostech fyzioterapeuta, aby se vyznal
v kazdé problemtaice. Nicméné je zasadni, aby v pfipadé, Ze se n¢které problematice
nevénuje, znal odborniky, ktefi se ji zabyvaji a zajistil tak, aby se dostalo kvalitni péce

vSem, ktefi ji potfebuji.
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10 Prilohy
Ptiloha 1 - Infografika RCOG (UK Chief Medical Officer’s recommendation 2017)

Physical activity
for pregnant women

Helps to control L' Helps reduce high blood d Helps to prevent
weight gain (® pressure problems diabetes of pregnancy
@ Improves fithess Zz Improves sleep @ Improves mood

Ly
O - ()
<& aimfor %
N at least c..‘t-

150

minutes

of moderate intensity activity
every week

UK Chief Medical Officers Recommendations 2017; Physical Activity in Pregnancy.
bit.ly/startactiveinfo
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Piiloha 2 - Dotaznik pro fyzioterapeuty Ceské republiky ne téma cviéeni a pohybova

aktivita u t¢hotnych (vlastni zdroj):

Cviceni a pohybove aktivity béhem
téhotenstvi z pohledu fyzioterapeutl v
CR.

Vazena pani, vdzeny pane,

Jsem studentkou 2. Roéniku navazujiciho magisterského studia fyzioterapie na Fakulté
télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy.

Timto bych Vas chtéla poprosit o vypInéni dotazniku, ktery jsem vytvofila pro ucely
diplomové prace na téma ,Cviceni a pohybové aktivity béhem téhotenstvi z pohledu
fyzioterapeut(i v CR".

Cilem prace je ohodnotit zkusenosti a kompetence fyzioterapeuti a dalSich nelékarskych
pracovnik( v CR ve vztahu k prdci s téhotnymi, které ziskali v pre- a postgradudlnim studiu.
Tento dotaznik je zcela anonymni a slouzi pouze pro potfeby diplomové prace .

Predem dékuji za spolupréci a ochotu.

Bc. Katefina Humlova

Sekce 1 - Uvod
*Povinné pole

1. Jaky je Vas vék? *

2. Jaké je Vase pohlavi? *
Zaskrtnéte vSechny platné mozZnosti

Zena
Muz

3. Jakou vysokou Skolu jste studoval/a? Pokud neni ve vybéru, konkretizujte v
polozce "jiné". *

Zaskrtnéte vSechny platné mozZnosti

1. lékarska fakulta UK

2. |ékarska fakulta UK

3. lékarska fakulta UK

FTVS UK

Lékarska fakulta v Plzni UK

CVUT FBMI

FTK Olomouc

Lékarska fakulta MU Brno
Jiné:
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4. Jake je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Bc.
) Mgr.
) MUDr.
) PhD.

) Jiné:

5.V jakém roce jste ukoncil/a vysokoskolské studium? *

6. Bylo Vdm v ramci pregraduéiniho studia predano dostatek informaci pro praci s
téhotnymi Zzenami? *
Oznadte jen jednu elipsu.

) Ano

7. Kolik let mate praxe? *

8. Vjakeé formé zarizeni pracujete? *
Oznacte jen jednu elipsu.

) Nemocnice/SZZ
) Soukroma ambulance/NZZ

) Jingé:

9. Kolik procent z Vasich pacientd/klientl zahrnuje prace s téhotnymi zenami? *

10. Absolvovalla jste kurz Ci seminar, ktery je zaméren predevsim na péci o
téhotné? *

Oznacte jen jednu elipsu.

) Ano

) Ne
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11.  Pokud "ANO", uvedte, prosim, o jaky kurz se jednalo.

Na ¢iselné stupnici od 0 do 10 zaskrtnéte odpovéd, ktera nejvice odpovida Vasim
Sekce poznatkiim a pocitim viiéi danému tvrzeni. Cislo "0" znamena absolutni nesouhlas. Cislo
2 "10" znamen4, Ze se absolutné ztotoZfujete s tvrzenim.

12. Cviceni béhem téhotenstvi je prospésné. *

Oznacte jen jednu elipsu.

Rozhodné nesouhlasim Rozhodné souhlasim

13.  Hlavni soucasti prenatalni péce je poradenstvi o cviceni béhem téhotenstvi, *

Oznacte jen jednu elipsu.

Rozhodné nesouhlasim Rozhodné souhlasim

14. Zena bez pravidelného pohybového rezimu s nekomplikovanym téhotenstvim
by neméla béhem téhotenstvi zacinat s cvicebnim programem. *

Oznacte jen jednu elipsu.

Rozhodné nesouhlasim Rozhodné souhlasim

15.  Zena, které je pravidelné pohybové aktivni, by méla byt podporovana k
pokracovani v pohybové aktivité i béhem téhotenstvi. *

Oznacte jen jednu elipsu.

Rozhodné nesouhlasim Rozhodné souhlasim
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16.

17. Cviceni béhem téhotenstvi zvysuje riziko porodu ditéte s nizkou porodni
hmotnosti. *
Oznacte jen jednu elipsu.
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Rozhodné nesouhlasim
18. Mozné skodlivé uéinky cviceni béhem téhotenstvi jsou minimalni, pokud vibec
néjake existuji. *
Oznacte jen jednu elipsu
a 1 2 3 4 5 6 7 8
Rozhodné nesouhlasim
Zaskrtnéte odpovéd, ktera vyjadiuje to, co provadite ve své praxi. Jsou- li poZzadované
Sekce priklady, prosim, do pfidéleného prostoru vypiste veskeré, které uznate za vhodné.
3
19. Poskytujete svym pacientkam informace a rady o pohybovém rezimu béhem

20,

Teéhotna zena by neméla provadét silova cviceni béhem téhotenstvi. *

Oznacte jen jednu elipsu.

Rozhodné nesouhlasim

téhotenstvi? *
Oznacte jen jednu elipsu.

) Ano

~ INe

Pokud "ANO", jaké informace a rady jim davate?
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21. Doporucujete svym téhotnym pacientkam vyhnout se urcitym typdm cviceni? *

Oznacte jen jednu elipsu.

| Ano

) Ne

22. Pokud "ANO", napiste pfiklady do nize uvedeného prostoru:

23, Znate nékteré trenéry a pohybové vyziti pro téhotné ve Vasem blizkém okoli,
kam by mohly Vase pacientky dochazet? *

Oznacte jen jednu elipsu.

| Ano

) Ne

24. Pokud "ANQ", které trenéry/centra doporucujete?

25. Mate zajem se dale vzdélavat formou seminari a kurzd o moznostech pohybove

aktivity u téhotnych? *
Oznacte jen jednu elipsu.

) Ano

) Ne

26. Pokud "NE", napiste divod, proé ne.
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27. Pokud "ANO", napiste do prostoru nize informace, které by Vas zajimaly.

28. Vyberte dle vlastniho uvazeni, 3 nejvétsi prinosy cviceni béhem téhotenstvi. *
Zaskrtnéte vSechny platné moZnosti.

[ ] snizeni rizika gestaéniho diabetu.

[ ] snizeni rizika pre-eklampsie.

[ ] Snizeni rizika gestaéni hypertenze.

f\ Zlepseni funkce kardiovaskularniho systému.

[ ] Zlepseni funkce pohybového aparétu.

| | Zlepseni respiraénich funkci.

__\ Zabranéni nadmérnému prirdstku hmotnosti behem thotenstvi.
] Zabranéni negativnim zménam pohybového a posturalniho systému.
| ] Zvyseni (udrzeni) fyzické zdatnosti.

| | Zvyseni (udrzeni) sily.

| Zlepseni "self-image" (dobry pocit ze sebe sama).

| Zlepseni spankového rezimu.

[ ] Zvyseni zivotaschopnosti placenty.

" | Prevence inkontinence.

7\ Prevence tvorby otokd
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