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2. Uvod

Udrzovani aktivity v t€hotenstvi je velmi dulezité. Pfiméfena télesna aktivita nema zadné
negativni G¢inky na plod ani na matku. Zeny, které jsou zvyklé cvidit, by v tom mély
pokraCovat i béhem tchotenstvi, a Zeny, které necvi¢i, by mély zacit, nebot' cviCeni
zlepSuje vytrvalost, silu a pruznost. Pravidelnym cvi¢enim po celou dobu téhotenstvi
ziskavaji zeny cenné pohybové zkuSenosti a navyky, které jim pak pomahaji zvladnout
specialni cviky ptipravy na porod i porod sam ( www?2.porodnice.cz, 2005). Mnozstvi
kalorii, které organismus spotiebuje b&hem fyzické aktivity je ovlivnéno tfemi hlavnimi
faktory:mnozstvi svalové hmoty, celkovou télesnou hmotnosti jedince, druhem fyzické
aktivity. Energii, potfebnou pro vykonavani fyzické aktivity lze urcit jako procento z
naseho bazalniho metabolismu: minimalni ¢i zadna t€lesna aktivita = 20% BMR, mirna
aktivita (minimalné 3x tydné po dobu 30 minut) = 30% BMR, kazdodenni aktivita
(minimalné 30 minut denné) = 40% BMR, kazdodenni tézka fyzicka zatéz (profesionalni)
= 50% BMR(http://forum.zhubneme.eu, 2002). Dobra fyzicka kondice pied ot¢hotnénim je
vynikajicim pfedpokladem zvladani zvySenych fyzickych narokd v téhotenstvi. Jen
samotna stoupajici vaha pfedstavuje ohromnou zatéz. Srdce totiz pumpuje okysliCenou
krev do celého téla a kazdy kilogram hmotnosti navic vyzaduje vétsi praci srdeéniho svalu.
Silné a trénované svaly dokazi 1épe zpevnit klouby a patet (http://www.zdravcentra.cz,
2007).
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3. Cil studie

Sledovali jsme energeticky vydej pohybovych aktivit t¢hotnych zen pomoci zakladniho
energetického parametru, celkovy energeticky vydej. Do studie bylo zapojeno 137
téhotnych Zen v riizném trimestru téhotenstvi. Energeticky vydej byl hodnocen pomoci
sedmidennich zdznamt v dotazniku. Cilem studie bylo hodnoceni energetického vydeje u
pohybovych aktivit vzhledem k celkovému energetickému vydeji v gravidité a porovnat

energetické vydeje pohybovych aktivit ¢eskych Zen s vysledky zahrani¢nich studii.



Teoreticka ¢ast

4. Obecné informace

Nartst hmotnosti v t€hotenstvi (v priméru o 10 kg) ma za nasledek fadu téhotenskych
zmén. ZvétSeni biisni dutiny plisobi oslabeni bfisniho svalstva, ¢asto dochazi k rozestupu
pfimych svali btisnich. Méni se také sklon panve a poloha tézisté téla. Zvétseny objem
dutiny bfiSni vyrovnava Zzena vétsim prohnutim v bederni patefi, a to zpUsobuje
pretézovani zadového svalstva. VEtsi objem dutiny biisni také zatézuje svaly dna
panevniho a omezuje rozsah pohybu branice. ZvySenim télesné hmotnosti dochazi ke
znaénému zatizeni dolnich konéetin a k poklesu klenby nozni (www.svajgl.sweb.cz, 1997).
V roce 1950 bézna standardni péce sledovala t€hotné Zeny pifi denni chlizi jedné mile,
rozdélené do nékolika Gsekl vykonavani této ¢innosti. V roce 1985 the American College
of Obstetrics and Gynecology (ACOG) schvalila bezpecnost cvi¢eni aerobiku, ale
stanovila definované limity trvani cvieni na (15 minut) a srde¢ni vydej do (140
uhozt/min) (Artal R., Sherman C., 1999). Dalsi laboratorni studie byly s malymi vzorky
Zen a vétSina se tykala akutni matefské odpovédi na cviCeni. Data nenasla Zadné Skodlivé
efekty cvieni na matku a plod, ani nedochéazelo k snizeni porodni délky (Pivarnik J.M.,
2007). O deset let pozdgji organizace vytvorila doporudeni, zalozené na fyziologickém
zaznamu, ze zeny s nekomplikovanymi téhotenstvimi mohou cvicit bezpeéné s potencialné
stejnou bezpe¢nostni jako net€hotné Zeny. Mnoho Zen v 70 letech asi 15% bylo rozhodnuté
cvicit pravidelné i v t€hotenstvi a pokracovalo pied téhotenskou urovni cviceni (Artal R.,
Sherman C., 1999). The Center for Disease Kontrol and prevention and the American
College of Sports Medicine doporuduje cvi¢eni po dobu 30 min mirnou intenzitou.
Vhodnéjsi je cvi¢it viechny dny v tydnu. Mirna intenzita fyzické aktivity je definovana
jako aktivita s energetickym pozadavkem 3-5 metabolického ekvivalentu (MET) (Artal R.,
O’Toole M., 2003). Cvi¢eni mirné az stfedni intenzity neni tfeba omezovat s vyjimkou
silovych prvku. V pocatku tehotenstvi se zvysSuje vykonnost kardiovaskularniho systému, a
tim schopnost podavat vyssi vykony. Pfesto by vtomto obdobi t€hotné zeny nemély
zavodit. Od 5. mésice se doporuéuje prerusit trénink (http://is.muni.cz, 2004). Cvi¢eni 20 -
30 minut denné je rozumny cil. VétSina aktivnich Zen pokracuje cvi€enim navyklymi
zpusoby pfi zaveérecné pregravidni urovni. Z bezpecnych sportd jsou to volejbal, tenis,
aerobik. Ale kontaktni sporty, potipéni a aktivity s potencidlnim poranénim bficha by

nemély byt cviCeny (Artal R., Sherman C., 1999). Lékatska rada pro cvidici téhotné Zeny
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vyslovila nazor, Ze by mélo dojit k sniZeni navyklé Grovné namahy v téhotenstvi. U
necviéicich téhotnych zen dochazi ke ztrat¢ svalové a kardiovaskularni hmoty,
nadmérnému vahovému ptirustku, vy$§imu riziku tehotenského diabetu nebo téhotenstvim
zpusobené hypertenze, rozvoji varixti a hluboké zilni trombozy, vys§imu vyskytu
fyzickych potizi jako je duSnost nebo bolest beder a malému psychologickému
piizptisobeni fyzickym zméndam danych téhotenstvim (Davies G.A.L. et al., 2003).
Fyziologické a hormonalni reakce pti vodnim cviceni a cvi€eni na pevné zemi jsou rizné,
oba rezimy cviceni se zdaji byt stejné piinosné pro gravidni Zeny (Polman R. et al, 2007).
U nekomplikovanych t&hotenstvi nebo Zeny bez ptedeslého sedavého Zivota by se mély
vénovat protahujicimu cviceni nebo aerobiku jako soucast zdravého zivota (Davies G.A.L.
et al., 2003). Soucasné studie ukazuji, ze ve vétsiné ptipadi, cviceni je bezpecné pro matku
i plod a podporuji doporuceni pokraovat cvienim ve vétSiné tehotenstvi. CviCeni je
doporu¢ovano t&hotnym zenam se sedavym zaméstnani, fyzicky aktivnim zenam nebo
atletkam (Paisley T.S. et al., 2003). Mirné prenatalni cvi¢eni béhem druhého a tietiho
trimestru je uzite¢né pro zlepSeni fitness a mateiské - fetalni fyziologické rezervy bez
ovlivnéni fetalniho ristu (Wolfe L.A., Weissgerber T.L., 2003). Pro Zeny, které vedly
sedavy Zivot jsou doporueny ne véahu Setiici aktivity ( napf. plavani, rotoped), které
pfedstavuji nejmensi riziko zranéni. Mirna chiize je také bezpedna pro vétsinu Zzen (Artal
R., Sherman C., 1999). U Zen S mirnou intenzitou cvi¢eni pies téhotenstvi mize dojit k
zvySeni porodni vahy, zatimco castéjsi frekvence cviceni po delsi dobu téhotenstvi mize
vést k détem s mensi porodni vahou (www.pubmed.com., 2002). Fyzicka aktivita zen
vedla k 30-50% niz8imu riziku defektd neuralni tuby v t&€hotenstvich pro Zeny, které
nebraly dopliky stravy b&hem perikonceptionalniho obdobi (Carmichael S.L. et al., 2002).
Ve skuteénosti pred 10. percentilou nebyly nalezeny Zadné retardace spojené s cvienim.
Je doporuéené se vyhnout cvideni s rizikem abdomindalni traumatu v 2. a 3. trimestru
(Kagan K.O., Kuhn U., 2004). Zeny s komplikovanymi téhotenstvimi by mély cvigit.
Nebat se, Ze dojde k podpote poruchy matetskych nebo plodovych vydeju (Davies G.A.L.
et al., 2003). Zvyseni vahy téla, posunuti centra gravidity a povoleni vazi v téhotenstvi
vede k uréité kloubni nestabilité a naslednému zvyseni rizika zranéni (www.pubmed.com.,
2002). ZvétSeny objem délohy omezuje pritok krve do dolnich kondetin, proto je
nevhodné cvicit v leZe na zadech a to zvlasté ve druhé poloviné t&€hotenstvi. P¥i lehu na
zadech muze zvétSena déloha tlacit na velké zily a kratkodobé omezit dodavku krve do
délohy a tim i zasobeni plodu kyslikem. Leh na zadech mutize také u nékterych téhotnych

zpusobit docasnou ortostatickou hypotenzi a ta vede pfi prechodu do stoje k zavrati.
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Nejvyhodnéjsi je posilovat na Sikmé lavici hlavou nahoru. Samoziejmé ve druhém a tietim
trimestru také neni vhodné posilovat v leze na bfichu ani jinak vyvijet tlak na néj
(www.svajgl.sweb.cz, 1997). V nékterych studiich byla fyzickd aktivita spojena se
zvy$enim d&loznich kontrakci. Zadné zmény dé&lozni aktivity nebyly ohldseny bshem
poslednich 8 tydni te¢hotenstvi. Velikost d€loznich kontrakei je obvykle nizka pfi cviceni.
U Zen s usilovnym cvi¢enim a Zen s rizikem pfed¢asného porodu by se méla snizit aktivita
v 2. a 3. trimestru (Artal R., O’Toole, 2003). Aktivity pro t€hotné Zeny, které minimalizuji
riziko ztraty rovnovahy a zranéni plodu jsou hbita chiize, jizda na rotopedu, bézky, plavani
nebo vodni aerobik, ktery pisobi malé poskozeni kloubl a vazti a méné dochazi ke zméné
centra gravidity nez u béhu nebo jogging. V lednu 2002, the American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) shrnula, ze cviceni 30 minut nebo i vice min
mirného cvi¢eni denné je mozné u Zen bez 1ékaiskych nebo porodnickych komplikaci
(Snyder S., Pendergraph B., 2004). T¢hotné Zeny, které vedly sedavy zpusob Zivota pied
téhotenstvi by mély postupné zvySovat délku cviceni k 30 minutam denné. Tato
doporuceni nejsou odlisna od netéhotné zeny se sedavym zpuisobem zivota, které zacinaji
cvicit (Artal R., O’Toole M., 2003). Cviceni by nemélo byt viechny dny v tydnu (Snyder
S., Pendergraph B., 2004). Rozcvicka a klidova faze po cviéeni je nutna u kazdé aktivity i
v téhotenstvi navrhuji guideliny. Zeny, které zaZiji symptomatickou hypotenzi ze stlaeni
vena cava plodem pfi cvi¢eni, by se mély vyhnout supine pozici po 16. tydnu té¢hotenstvi.
Studie se nezabyvaly sledovanim cviceni jogy, pilates a protahovani u te€hotnych zen

(Davies G.A.L. et al, 2003).

5. Uroven fyzické aktivity (PAL)

Celkovy energeticky vydej (TEE) béhem 24 hodin vyjadfeny jako nasobek bazalniho
metabolismu (BMR) a vypoéitany podle vzorce TEE / BMR v 24 hodinach (Malikova P.,
2007)

PAL = TEE/BMR

10
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Tabulka 1: Koeficienty fyzické aktivity (pro netéhotné Zeny)

aktivita koeficient PAL chiize
Sedava 1 10<14 3 km/h
Nizka aktivita 1,12 14<1,6 5-6,5km/h
Aktivni 1,27 16<19 11 km/h
Velmi aktivni 1,45 19<25 27 km/h

Tabulka 2: Kategorie urovné fyzické aktivity a ekvivalent chiize (pro netéhotné zeny)

Kategorie PAL | Hodnoty PAL | Ekvivalent chiize podle vahy jedince
44 kg 70 kg 120 kg
5-6,5km/h
Sedava 1,25 (1,0-1,39)* [ 0 0 0
Nizka aktivita | 1,5(1,4—-159) |29 2,2 15
Aktivni 1,75(1,6 - 1,89) | 9,9 73 53
Velmi aktivni | 2,2(1,9-25) |225 16,7 12,3

"Ekvivalent chiize pro hodnoty chiize je kromé energie stravené vieobecn& netabulkovymi
aktivitami, které jsou ¢asti normalni dennich zivotnich aktivit. Chize 5 -6,5 km/h.

2  rozsah v zavorkach (vSechny takové hodnoty)

Vypovidajici rovnice vypoétu celkového energetického vydeje pro zeny > 19 let (pro

netéhotné Zeny)

TEE =354 - 6,91 x vék (let) + PA x (9,36 x vaha (kg) + 726 x vySka (m)

PA — faktor fyzické aktivity pro dospélé

Efekt dalsich aktivit PAL (jiné nez chize) muze byt odhadnut z nasledujici rovnice pro
netéhotné Zeny:

A PAL = (MET - 1) x 1,42 x (min/1440 min)

(1,42 = 1,15/0,9/0,91) Rozdil spotieby O, v klidu a pii aktivité (1,15) , Termicky efekt
jidla (0,9), Metabolicky ekvivalent (MET) hodnot (0,95 nebo 0,91 koeficient) (Brooks
G.A. etal., 2004)

Primérna hodnota PAL u 546 te¢hotnych zen (12,30 + 3,00 tyden téhotenstvi) byla 1,47 +
0,16 ( Dwarhanth P. et al. 2007). Hodnota PAL byla pomérné konstantni 1,49 — 1,52 a

pouze jemné niz§i nez v 1. roce po porodu (1,53) (www.unu.edu, 2004).

11
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Graf 1: Zmény PAL b&hem t&hotenstvi (plna kolecka, Singh et al, 1989; prazdna kolecka,
Goldberg et al, 1991; prazdné ¢tverce, Forsum et al, 1992; plné &tverce, Heini et al, 1992;
ktizek, Goldberg et al, 1993; prazdny trojuhelnik, normalni vaha, plné trojiihelniky, obézni
Bronstein et al. Silna ¢ara, pramémé hodnoty rozvojovych zemi (normalni vaha),

pferusovana ¢ara, pramér ze vSech studii (normalni vaha) (www.unu.edu, 2004).
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V dlouhodobych studiich byla PAL na konci t€hotenstvi pod pied téhotenskou hodnotou,
v druhém trimestru se bud’ zvysila (Goldberg et al, 1993) nebo snizila (Forsum et al, 1992)
(www.unu.edu, 2004). Studie Butte et al, 2004 zahrnula do svého sledovani i zmény
aktivniho energetického vydeje (AEE) a PAL b&hem t&hotenstvi v zavislosti na skupiné
pregravidniho BMI. Piestoze zaznamy aktivit poskytuji nahled na typ aktivit, neposkytuji
kvantitativni odhady energetického vydeje. Metoda dvojité zna¢ené vody (DLW) metoda
ve spojeni s méfenim BMR, ktera byla vyuzita v této studii, poskytuje kvantitativni odhady

AEE — mnozstvi energie vydané ve fyzickych aktivitach.

12
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Vysledkem této studie bylo zjisténi, ze u téhotnych zen energie uchovana snizenim AEE

nevykompenzovala plné narist v BMR a energii deponovanou v tkanich matky a plodu.

AEE a PAL se béhem tehotenstvi snizovaly (0., 22., 36.tyden téhotenstvi). Analyzy

ukazaly, ze PAL a AEE byly vyznamné niz$i nez pregravidni hodnoty u skupiny s nizkym

pregravidnim BMI (p = 0,004), ale ne ve skuping s normalnim a vysokym pregravidnim

BMI. AEE se zménilo o —2%, 3%, a 6% vzhledem k pocateénim hodnotam. Analyzy

ukazaly, ze AEE byl vyznamné niz§i u skupiny snormalnim BMI nez ve skupiné

s vysokym pregravidnim BMI. Zeny ve skuping s nizkym BMI Setiily vice AEE b&hem

postupujiciho té€hotenstvi. Kvili individudlnim rozdilim ve fyzické aktivit¢ byl AEE

zna¢éné variabilni

(tabulka 3,4).

Tabulka 3: AEE (v kcal/den) béhem t&hotenstvi podle skupin pregravidniho BMI

0.tyden 9. tyden | 22. tyden | 36. tyden

téhotenstvi téhotenstvi téhotenstvi téhotenstvi
nizky BMI 912 £228 - 720 £322 700 £ 446
normalni BMI | 868 +296 - 845+ 330 752 +£322
vysoky BMI 1142 £ 319 - 905 + 348 693 £ 402
Tabulka 4: PAL b&hem t&hotenstvi podle skupin pregravidniho BMI

0. tyden | 9. tyden | 22. tyden | 36. tyden

téhotenstvi téhotenstvi téhotenstvi téhotenstvi
nizky BMI 1,97 +£0,25 - 1,72 +0,28 1,63 +0,33
normalni BMI | 1,84 +0,25 - 1,78 £ 0,28 1,62 £0,24
vysoky BMI 1,96 £ 0,22 - 1,72 £ 0,25 1,49 +£0,22

(Malikova P., 2007)
Dalsi vyjadreni hodnoty PAL podle BMI (tabulka 5).

Tabulka 5: Popis informaci z databaze dvojit€ znacené vody pro osoby s BMI (18,5 — 25,0

kg/m?)

Zeny (rok) Primérny BMR | Primérny TEE | Primérny PAL
(kcal/den) (kcal/den)

19 -30 1361 2436 1,69

(Brooks G.A. et al., 2004)
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6. Bezpe€nost cvi€eni

Fyziologické adaptace na cvieni béhem téhotenstvi chrani plod pied potencialnim

poskozenim (Brown W. 2002).

I. trimestr

V L. trimestru lze cviCit témét libovolné. T€hotnd Zena by se méla vyvarovat skokiim,
vistim, béhu a prudkym vypadim. Cvicit je mozné ve vSech polohéach, a to ve stoji, vleze
na zadech, v Kkleku, v sedu, na boku a na btfiSe. Plod je jest¢ maly a velikost bificha
umoziiuje vSechny vyjmenované polohy. Nedoporucuje se cviéit v dobé predpokladané
menstruace. Délka cviceni je 60 min. A zakonCuje se relaxaénim cvifeni a uvolnénim.
Cviky jsou zaméfené na elasticitu hrudniku, posilovani ptimych a Sikmych bfisnich svalt,
nacvik spravného drzeni téla, cviky na nozni klenbu, posilovani svalii panevniho dna,
uvolnéni ky¢li a nacvik relaxace — na vSechny problémy, které by t€hotnou mohly potkat

béhem téhotenstvi.

Il.trimestr

Ve ILtrimestru se upousti od cviceni v poloze v leZe na bfise. Z praktického hlediska brani
zeng v této poloze velikost biicha. Cvicebni jednotka by méla trvat 60 min a je zakonéena
relaxaci. Relaxace zbavuje Zenu télesného a duSevniho napéti a uci t€hotnou lépe vnimat

vlastni télo. Cvici se cviky jako v I. trimestru, pfidava se nacvik zadrzeni dechu.

I1. trimestr
V tomto trimestru cviéime do 35. tydne t&hotenstvi viechny cviky jako v I. a Il. trimestru
s vyjimkou bfi$nich svali. Po 35. tydnu se cvifeni zaméfuje na cviky dechové - bfisni

dychani, psi dychani a zadrzeni dechu (Klimova P. 2008).
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T¢&hotné Zeny by se mély vyvarovat cviceni v lehu, kontaktnim sportlim, namaze ve vysoké
nadmoiské vysce a podmoiskému potapéni (Artal R., Sherman C., 1999). Doporuceni pro
ukonéeni cvieni v téhotenstvi jsou vaginalni krvaceni, dyspnoe pfed namahou, zavrat,
bolest hlavy, bolest na hrudi, svalova slabost, bolest v lytku nebo otoky lytek, pred¢asny
2003). Pti posilovani dochazi k riziku tzv. Valsalviv efekt. Ten vznika pfi zadrzeni dechu
u cviCeni s velkou zatézi. Kdyz dojde k zadrZeni dechu, ihned se zvysi nitrohrudni tlak,
zhor$i se podminky pro navrat zilni krve do srdce a podminky k presunu krve do
zatizenych svali. Muze vést az k omezeni piitoku krve do délohy a negativné ovlivnit plod
(www. svajgl.sweb.cz, 1997). Pti potapéni neni plod chranén pfed snizenim tlaku a
plynovou embolii. Také by se mely vyvarovat potencialni ztraté rovnovahy a zranéni
plodu, napf. pfi jizd€ na koni, kole, sjezdu na lyZich, hrani ledniho hokeje, gymnastice
béhem téhotenstvi (Davies G.A.L. et al., 2003). Pokus vy¢islit mozné riziko kontaktnich
sportd v téhotenstvi, Finch uzil data z dvou velkych epidemiologickych studii vyskytu
riznych typid sportovnich zranéni. V obou studiich vSechny kontakty byly povazovany za
mensinové (White S., 2002). Riziko tézkého tupého traumatu je piitomné v nékolika
sportovnich situacich jako napt. béh v t&hotenstvi (Www.pubmed.com., 2002). Ugast
Vv rekreacnich sportech s vysokym potencialem kontaktu, takové jako ledni hokej, socer a
basket by mohly zpisobit vazngjsi zranéni matky a plodu (Artal R., O’Toole M., 2003).
Mirné cviceni v nadmotské vysce nad 1800 — 2500 m se nezda, Ze jednoznacné zméni
dobré prospivani matky nebo plodu. Ackoliv by se Zeny mély vyvarovat pési turistice
v mistech, kde by mohly upadnout. Guideliny nezahrnuji Zzadné limity cviceni
v téhotenstvi. Data studii neukazaly, Ze ve vysSich nadmoiskych vyskach nad 2500 m je
vhodna aklimatizace. Studie neukazaly zadné zvySeni rizika pro potomka u cvicicich zen

(Davies G.A.L. et al., 2003).

7. Intenzita cviceni

Intenzita cvieni pro t€hotnou zenu je obtiznd pro stanoveni. Zdravotni zisky jsou u
net¢hotnych zen pii mirné aktivité¢ cvi¢eni (Artal R., O’Toole M., 2003). Pro hodnoceni
intenzity pohybové ¢innosti miize slouzit pomér mezi energetickym vydejem a vydejem

v klidu, vzdy za stejnou ¢asovou jednotku.
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Z tohoto hlediska povazujeme praci za lehkou, je-li vydej energie mensi nez trojnasobek
klidové hodnoty klidového metabolického ekvivalentu (< 3 MET). Prace stfedni intenzity
je kategorizovana v rozsahu 3,0 az 4,5 MET, tézka v rozsahu 4,6 az 7,0 MET, velmi tézka
7,1 az 9,9 MET a vycCerpavajici nad 9,9 MET( Malikova P., 2007). V kombinaci s The
Center for Disease Kontrol and prevention and the American College of Sports Medicine
doporucenimi fyzické aktivity a zdravi, mirné cviceni je definovano jako cviceni 3 - 4
MET nebo kazda aktivita, kterd je ekvivalentni v obtiznosti k svizné chlize. Intenzita by
méla byt 60-90% maximalniho srdecniho vydeje nebo 50-85% bud’ maximalniho
kyslikového pfijmu nebo zachovani srdec¢niho vydeje. Nizsi hranice téchto vydeju (60-70%
maximalni srde¢ni vydej nebo 50-60% maximalni kyslikovy piijem) se zdaji byt vhodné
pro vétsSinu te¢hotnych Zzen, které pravidelné necviCily pted téhotenstvim a horni hranice
vydeji pro téhotné Zeny, které potfebuji udrzet fines béhem t€hotenstvi a cviéily
pregravidné. V meta-analyze studie cviceni a t€hotenstvi, oznamily, Ze pfi intenzité cvi¢eni
- 81% maximalniho srde¢niho vydeje- nezjistili jednoznac¢né nepfiznivé efekty na plod.
Proménné odpovédi matetskych srdecnich vydejti na cviceni z tohoto diivodu nemtizou byt
srde¢ni vydeje uzity k sledovani intenzity cviceni v t€hotenstvi. Odhad namahy pro uréeni
intenzity cvi¢eni béhem t&hotenstvi je alternativou monitorovani srde¢niho vydeje ( Artal
R., O’Toole M., 2003). Ostatni méfeni intenzity cvi€eni zahrnuji ,talk test” a viditelny
vydej namahy ( Borglv vydej) (tabulka 6 ). Jako termin ,talk test Zena cviéi pifjemnou
intenzitou, jestlize je schopna udrzet toto chovani béhem t¢hotenstvi a méla by snizit
intenzitu, jestlize neni mozné touto intenzitou cvicit. Cviéici zeny mohou také uzit

viditelnou stupnici vyméfeni svoji intenzity cviceni.
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Tabulka 6: Borgiiv vydej vnimané aktivity

6

7 velmi,velmi lehka
8

9 ponékud lehka
10

11 docela lehka
12

13 ponékud tézka

14

15 tézka

16

17 velmi tézka
18

19 | velmi, velmi tézka

20

(Artal R., O’Toole M., 2003)

Cil vydejii 12 az 14 na Borgov¢ stupnici je ndmaha béhem t¢hotenstvi (Davies G.A.L. et
al., 2003). Vétsina t€hotnych Zen snizi dobrovolné svoji intenzitu cviéeni jak postupuje
téhotenstvi. Horni uroven bezpecné intenzity cviceni neni odhadnuta. U zen které
pravidelné pregravidné cviéily a maji nekomplikované téhotenstvi, tyto zeny jsou schopné
cviCit vyssi intenzitou jogging a aerobik bez nepfiznivych efekti na plod (Artal R.,
O’Toole M., 2003).

8. Energetické pozadavky pfi cviéeni

Metabolismus za bazalnich i klidovych podminek je t&€sné zavisly na povrchu téla a je
ovlivnén vékem ( nad 20 let se bazalni metabolismus sniZuje, u Zen asi o 5 kcal/24 hod) a
pohlavim (https://www.zdravcentra.cz, 2005). Celkova kaloricka spotieba se rovna souctu:
bazalni metabolismus, energie potfebné pro fyzickou aktivitu, energie spotfebovana

termickym efektem jidla (http://forum.zhubneme.eu, 2002).
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Bazalni metabolismus — tj. energie potfebna pro zachovani zivotnich funkci organismu
(j. Cinnosti srdce, plic, zazivani, funkce ledvin a metabolické funkce bun€k) za stavu
naprostého dusevniho a télesného klidu za normalni teploty. Bazalni metabolismus
predstavuje nejvétsi cast celodenniho vydeje energie — 60 - 70 % a jeho hodnota je zavisla
na pohlavi, véku a podilu svalové hmoty.

Energie potfebné na straveni potravy — tzv. termicky efekt jidla je energie potiebna
k traveni, vstiebavani a zpracovani pfijaté potravy. Termicky efekt se odhaduje na 10 -
15% z celodenniho energetického vydeje. Jeho hodnota je zavisla na mnozstvi pozitého
jidla, jeho konzistenci a slozeni.

Energeticky vydej na fyzickou aktivitu — je nejvice variabilni slozka energetického
vydeje. Jeji hodnota se pohybuje okolo 20% u lidi neaktivnich okolo 50% u sportovct a
lidi mimotadné aktivnich. Tuto slozku energetického vydeje mize kazdy vyrazné ovlivnit
svym chovanim. Pohybova aktivita zvySuje vydej energie pii samotném pohybu a cvi€eni,
pti déletrvajicich aktivitach navic pfetrvava po urcitou dobu vyssi vydej energie, nez je
klidovy (https://www.zdravcentra.cz, 2005). Celkovy energeticky vydej za celé obdobi
t€hotenstvi je 80000 kcal. Odbornici z FAO/WHO/UNU #ekliuvedli, ze ptidavek energie
80000 kcal nebo 285 kcal/den by mél byt u zen, které jsou na zacatku téhotenstvi v oblasti
hraniéni vyzivy snesnizenou trovni fyzické aktivity. P sniZzeni fyzické aktivity
v t€hotenstvi sta¢i primérné zvySeni energie okolo 200 kcal/den, i kdyz studie
z rozvojovych a rozvinutych zemi k této hodnoté nedospély (van Raaij J. M. A. et al.,
1990). Energeticky vydej cviéeni se neméni béhem téhotenstvi. ZvétSena vaha vede
k Setfeni energie, zvIa§té v pozdnim t&hotenstvi, pti chiize, $plhani nebo b&hani (Gorski J.,
1985). Spaleni mnoha kalorii a dobré procvi¢eni zaruci i béZzné domaci prace jako je prani,
7ehleni, myti nadobi, vysavani kobercti ¢i myti a lesténi podlahy (www.zdravcentra.cz,
2007). Energetické poZzadavky se progresivné zvySuji pfi chlizi, vahu Setfici aktivité a
zvySuji se s téhotenskou vahou béhem trimestri téhotenstvi. Pfi vahu Setficim cviceni
v t¢hotenstvi se pfednostné uzije karbohydrati pro anaerobni slozku aktivity (Artal R.,
O’Toole M., 2003). Primérna 24-h troven fyzické aktivity u 57 t€hotnych zen se snizila
jednoznacné od druhého k tretimu trimestru (1,51 - 1,29 metabolicky ekvivalent celkovy
energeticky vydej za hodinu/den, p < 0,01) (Rousham E.K. et al., 2006). Uroven fyzické
aktivity vypocitand z celkového energetického vydeje ( soucast BMR) se snizuje v
pozdnim téhotenstvi. Pti srovnani pregravidni hodnoty trovné fyzické aktivity s 14.
tydnem t€hotenstvi dochazi k malému snizeni hodnoty fyzické aktivity. Dochazi k

vyznamnému snizeni fyzické aktivity v 32. t€hotenském tydnu (Lof M., Forsum E., 2006).
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Bazalni metabolicky vydej 21 téhotnych Zen v poslednim trimestru téhotenstvi se zvysil
vic nez teélesnd hmotnost béhem téhotenstvi a doSlo k malému poklesu bazalniho
metabolismu na jednotku télesné hmoty pted porodem. Pokles bazalniho metabolického
vydeje se nevysvétluje zvednutim télesnych slozek tuku nebo vody (Blackburn M.W.,
Calloway D.H., 1976). Maximalni kyslikova absorpce ( I/min) a energeticky vydej v
naporu laktatového hromadéni v krvi nejsou vyznamné pozménéné v priabéhu normalniho

téhotenstvi (Wolfe L.A., Mottla MLF., 1993).

9. Teplotni zmény pfi cviéeni

Intenzita cviéeni zvySuje teplotu téla pfi cvi¢eni. Béhem mirné intenzity aerobniho cviceni
za neutralnich termickych podminek se teplota jadra téla pregravidnich zen zvysi pramérné
0 1,5°C béhem prvnich 30 minut cviceni, a pak se teplota udrzuje pfi pokracujicim cvi¢eni
po dalsich 30 minut. ZvySuje se srde¢ni ¢innost, pritok krve na periferii i chlazeni pomoci
odpafovani vody z téla. Vnitini teplota pokracuje zvySovanim pii ptfekroCeni srdeéni
kapacity pfi cviceni v teple, za lidskych podminek nebo béhem velmi vysoké intenzity
cviceni. Béhem delsiho cviceni dochazi k ztraté¢ vody pocenim, které snizuje srdeéni vyde;j.
Data o efektech cvi¢eni na vnitini teplotu téla béhem t¢hotenstvi jsou omezena. Vnitini
teploty plodu jsou o 1°C vy$8i neZ matefska teplota (Artal R., O’Toole M., 2003). Ve
studiich s cvienim vlastnim tempem v kontrolovaném prosttedi vzrostly vnitini teploty
méné neZ 1,5°C po 30 minutach cviCeni. Studie s téhotnymi Zenami navrhuje, Ze
hypertermie nad 39°C b&hem prvnich 45 - 60 dnt t&hotenstvi mize byt teratogenni u lidi.
Ale nedoslo k potvrzeni, Ze hypertermie souvisejici s cviéenim je teratogenni u lidi (Artal
R., O’Toole M., 2003). Teratogenni efekt vysoké vnitini teploty téla nebyl nalezen
Vv prvnim trimestru u cvicicich zen. Uvazuje se, Ze cvieni muze ovliviiovat t€hotenské
vydeje zvySenim vnitini teploty téla béhem embryogenese, zvySenim rizika congenitalnich
anomalii a zvySenou oxidaci krve a substratu v matetskych svalech a tim sniZit rozvoj
plodu (Davies G.A.L. et al., 2003). Hypertemie mize zpUsobit pfedéasny porod na konci
téhotenstvi. Pfi zvySovani teploty téla dojde k adaptatnim zméndm spojenych
s téhotenstvim - zvySeni minutové ventilace, kozniho pritoku krve, niz§imu prokrveni
plodu. Opatieni pii cviceni jsou udrzet adekvatni hydrataci, vyhnout se cviceni pii velké
teploté prostredi, vhodné obledeni a dal§i napf. uziti malého vétraku pii jizdé na rotopedu,

dilezita v prvnim trimestru.
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Prodlouzené uZiti teplych van a bazéni muze vést k hypotenzi, kterd by uskodila plodu
(www. svajgl.sweb.cz, 1997). Teplota pti submaximalni zatiZzeni u 14 t&hotnych Zen ubyva
postupné od pregravidniho obdobi do porodu (37,8°C versus 36,9°C, p = 0,04). Odlisnost
mezi teplotnim maximem a bazalni vnitini teplotou poklesla z 0,6°C na 0,05°C z 29. na 36.
tyden t&hotenstvi a dosahla trovné pied otéhotnénim v 24. tydnu po porodu ( 0,8°C nizsi).

Pii cviGeni dochézi k teplotni ochrané embrya a plodu (Lindqvist P.G. et al., 2003).

10. Hormony a jejich vliv pfi cvi€eni

Endokrinni hormony v téhotenstvi zplsobuji zmény v matefském metabolismu,
kardiovaskularni regulaci, acidobazické rovnovaze a v klidové termoregulaci a b&hem
standardniho submaximalniho cvi€eni. Cilem je vyhovét navic fetdlnim potiebam u cvicici
zeny (Wolfe L.A., Mottla M.F., 1993). Nepiima kalorimetrie dokazala jednoznaéné snizeni
koncentraci glukézy v plazmé béhem delsiho cviceni vic jak 45 minut nebo pfi silném
narazovém cviceni (Artal R., Sherman C., 1999). Odpovéd’ na delsi submaximal cviceni
(>30 min) v pozdnim tehotenstvi zahrnuje mirné snizeni matefské krevni koncentrace
cukru, kterd mize pfechodné redukovat fetalni dostupnost cukru (Wolfe L.A., Weissgerber
T.L., 2003). Pro snizeni rizika hypoglykémie je feSenim konzumace adekvatnich kalorii
(Artal R., Sherman C., 1999). Na zacatku téhotenstvi je vyssi sekrece inzulinu, ktery
zvySuje absorbci glukézy do bunék a soudasné v prvnich dvou trimestrech napoméha
tvorbé tukovych zasob. V poslednim trimestru se snizuje citlivost na inzulin. Progesteron a
choriogonadotropin zajistuje piednostni ptivod glukoézy pro rychle rostouci plod. V tomto
obdobi zena jako doplitkovy zdroj energie vyuziva tukové zasoby nahromadéné zacatkem
téhotenstvi, jejich metabolismus je v§ak mnohem pomalejs$i, nez metabolismus glukozy. A
proto by se mélo cvi¢it -V mirngj$im tempu, s del$imi prestavkami mezi sériemi. Tepova
frekvence nesmi pfesahovat 140 tepi/min. Intenzita cviéeni by méla byt del§i nez 15
minut. Maximalni délka celého cvi¢eni by méla byt 30 - 45 minut. Pfijem energie a zivin
by mél odpovidat potiebam tEhotenstvi a cvieni. Hormonalni zmény v prvnich dvou
trimestrech t&hotenstvi hlavné zvySovani produkce muzskych hormond v krvi jsou
vyhodné z hlediska posilovani. T€hotné Zeny se stavaji silng€jsi a svalnatéjsi. Dale dochazi
u te€hotnych pisobenim hormonti relaxinu, cortisolu, progesteronu a estrogeni k vétsi

volnosti kloubi a snizené odolnosti vazi. Tim se zvySuje nebezpeci jejich poskozeni.
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Z toho pro téhotnou vyplyva pied zahajenim cvi€eni je nutno se pfiméfené rozcvicit - klast
diraz na spravnou techniku cviceni. Vyhybat se trhavym, narazovym pohybum a prudkym
zméndm sméru - Necvidit ve visu za ruce a cviky spojené s vétSim zaklanénim a
natahovanim se vzhlru. Po cviCeni postupné snizovat aktivitu a opatrné protahnout
posilované svaly. Nikdy neprotahovat svaly do krajnich poloh, vyhybat se krajni flexi a

extenzi v kloubech (www. svajgl.sweb.cz, 1997).

10.1. Vztah cvifeni a gravidni diabetes mellitus

Sto padesat pét zen s diabetem a 386 zen s normalnim krevnim tlakem, nediabetiCek
gravidni kontrolni skupina peskythy-poskytlo informaci o typu, intenzité, Cetnosti a trvani
télesné Cinnosti vykonavané béhem roku pted a béhem prvnich 20. tydnl t€hotenstvi.
Zeny, které cvicily rekrea¢né béhem prvnich 20. tydnti t&hotenstvi, sniZily o 48% riziko
gravidniho diabetes mellitus (pomér rozdilu = 0,52; 95% interval spolehlivosti 0,33 az
0,80) ve srovnani s necviéicimi zenami. Poet hodin stravenych rekreacni aktivitou a
vydana energie souvisela se snizenim rizika gravidniho diabetes mellitus. Neprojevil se
vztah mezi vzdalenosti, kterou Zena usla a rychlosti chize. Denni chiize po schodech
souvisela s 49 - 78% snizenim rizika gravidniho diabetes mellitus (p < 0,01), ve srovnani
s Zenami, které nechodily do schodd. Rekreacni cviéeni béhem roku pied téhotenstvim také
souviselo se statisticky vyznamnym sniZenim rizika gravidniho diabetes mellitus. U Zen,
které vykonavaly télesnou aktivitu pfed a b&hem t&hotenstvi snizily nejvice riziko diabetu
(pomér rozdilu = 0,40; 95% konfidenéni interval 0,23 az 0,68) (Dempsey J.C. et al., 2004).
Studie zahrnovala 41 Zen s diabetem v 28. - 33. tydnu t&hotenstvi, které se 1é¢ily dietou.
Mély trvale hyperglykémii po jidle 1% 5 - 140mg/dl. Kontrolni Zeny byly léceny
inzulinem. Zeny cvi¢ily mirné na kole 3 krat tydné a udrzovaly aktivni Zivot po celé
téhotenstvi. Cvicici zeny s dietou si udrzely normalni glykémii a nepotiebovaly inzulin.
V studii zen s diabetem 1., které se prochéazely po jidle, nedosahly zadouci glykemické
kontroly. Cvi¢eni mize mit zisk v primarni prevenci té¢hotenského diabetu zvlasté u
morbidné obéznich zen (BMI > 33), ale ne u Zen s normalni vahou (Artal R., O’Toole M.,
2003). Mottla and colleagues dokazaly sniZzeny vyskyt diabetu u téhotnych Zen s nadvahou,
které zacaly s fyzickou aktivitou v t€hotenstvi (Pivarnik J.M., 2007).
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10.2. Vztah cvi€eni a preeklampsie

Pravidelna fyzickd aktivita na zacatku téhotenstvi je spojena se snizenim rizika
preeklampsie (Pivarnik J.M., 2007). Gravidni zeny ( 201 preeklamptické a 383 s
normalnim krevnim tlakem) poskytly informaci o typu, intenzité, éetnosti a trvani télesné
¢innosti vykonavané béhem prvnich 20. tydnt t€hotenstvi a béhem roku pied téhotenstvim.
Zeny, které se vénovaly pravidélng télesné &innosti na zaatku téhotenstvi, ve srovnani s
necinnymi zenami, prokazaly 35% snizeni rizika preeclampsia (pomér rozdilu = 0,65; 95%
interval spolehlivosti 0,43 az 0,99). Ve srovnani s neinnymi Zenami, které se vénovaly
malé nebo mirné aktivité (napf. aktivity s metabolickym ekvivalentem < 6) ukazaly 24%
snizeni rizika preeklampsie (95% konfiden¢ni interval, 0,48 az 1,20). Zeny ucastnici se
intenzivnich aktivit (metabolicky ekvivalent > 6) ukazaly 54% snizeni rizika preeklampsie
(95% konfiden¢ni interval, 0,27 az 0,79). Rychla chiize Zen (primérna rychlost chiize > 3
mile/h) srovnana szenami bez chize byla spojena s 30% az 33% snizenim rizika
preeklampsie. Chtize po schodech byla nepfimo spojena s rizikem preeklampsie ( p = 0,04)
(Sorensen T.K. et al., 2003).

11. Vliv na obtize spojené s téhotenstvim

Mnoho Zen zjisti, Ze nejlepsi Cas zalit cviCenim je v druhém trimestru, kdy nausea,
zvraceni a silnd unava z prvniho trimestru odezni a neni jesté fyzicka zatéz téetiho trimestru
(Davies G.A.L. et al., 2003). Symptomy jako nauzea, tinava a bolest zad se po cviCeni
sniZila v pozorovaci studii 398 Zen (Artal R., Sherman C., 1999). Sto sedm Zen se tcastnilo
cviceni tiikrat za tyden béhem druhé poloviny téhotenstvi v prospektivni randomizované
studii a 105 t&hotnych Zen jako kontrolni skupina. Zeny vypliiovaly dotazniky mezi 17. —
22. tydnem t&hotenstvi a za 12 tydnil pozdé&ji pro odhadnuti intenzity bolesti zad. Intenzita
bolesti v ktiZi byla zvét§ena v kontrolni skupiné. Cvi¢ici skupina ukézala vyznamné snizeni
bolesti v k¥iZi po cvi¢eni (p < 0,0001). Flexibilita patete se snizila vice v cvi¢ici skupiné (p
< 0,0001) (Garshashi A., Zadeh F. S., 2005). U cvi¢icich zen dochazi k snizeni unavy,
poctu varixti a otokti dolnich koncetin. Cvicici Zeny maji mensi nespavost, stres, Uizkost a
deprese (www.rcog.org.uk). Lox a Treasure vedl studii s 41 kavkazskymi, gravidnimi

Zenami stiedni a horni vrstvy, aby sledoval efekt cviceni na pocity Zen.
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Vsech 41 Zen cviéilo prenatalni cviceni ve vodé€, které bylo dvakrat tydné po dobu Sesti
tydnil, kazd4 hodina byla 45 minut. Zeny citily méné izkosti po dokongeni vodniho cviceni
a také po nasledujicich jednotlivych cviceni ve vodé ( p < 0,0001) (Parker K.M., Smith
S.A., 2003).

12. Podminky vyzadujici lékarsky dohled pfi cviéeni v

téhotenstvi

Srde¢ni onemocnéni, stanovend plicni choroba, trvalé krvaceni ve druhém a tietim
trimestru, preeklampsie nebo t€hotenstvim - indukovany zvySeny krevni tlak, predesly
pted¢asny porod, nitrodélozni ristové kréni omezeni, vecestné lizko po 26. tydnu,
pfedéasny porod protrzenim blan, tézka kutacka (vic nez 20 cigaret denné), ortopedicka
omezeni, Spatné regulovany zvySeny krevni tlak, extrémné sedavy zivotni styl,
neohodnocend matefska srdecni arytmie, chronicka bronchitida, vicenasobné téhotenstvi,
onemocnéni §titné zlazy, morbidni obezita (index télesné hmotnosti BMI > 40), podvyziva
nebo poruchy piijmu potravy, Spatné kontrolovand cukrovka, zachvaty chudokrevnost
(hemoglobin méné nez 100 g/l) (www.rcog.org.uk). V tabulce 7 jsou shrnuty

kontraindikace pro cvi¢eni v téhotenstvi.
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Tabulka 7: Kontraindikace cvi¢eni v téhotenstvi

Absolutni kontraindikace Relativni kontraindikace

porod protrzenim blan predesly spontanni potrat

predcasny predesly porod predesly predcasny porod

hypertenze vyvolana téhotenstvim mirné kardiovaskularni onemocnéni
neodpovidajici délozni kréek mirné dychaci onemocnéni

omezeni rustu plodu anémie (Hb < 100 g/1)

veétsi pocet plodl (> trojcata) malnutrice nebo onemocnéni travici trubice
placenta previa po 28. tydnu t&hotenstvi dvojcata po 28. tydnu tehotenstvi

pretrvavajici krvaceni v druhém a tfetim | ostatni vyznamné lékaiské okolnosti

trimestru

nekontrolovany diabetes 1 typu, nemoc
Stitné zlazy nebo vazna kardiovaskularni,

dychaci nebo systémova nemoc

(www.sogc.org., 2003)

13. Cvi¢eni v nadmorské vysce

Nadmotska vyska ma souvislost s matefskou hyperventilaci, zvednutou koncentraci
krevniho hemoglobinu a hlavné zbytkového arterialniho kysliku. Béhem cvic¢eni poklesne
nasyceni arterialni hemoglobinu kyslikem. Zbyla arterialni krev délohy protéka pomaleji u
trvale zijicich obyvatel v 3100 m nez v 1600 m a prutok krve se snizi béhem cviceni
podilem intenzity a trvani cvic¢eni. Pfi snizeni arteridlniho kysliku a pratoku krve délohou
dochazi k snizeni plodového kysliku béhem cvi€eni v nadmoiské vysce (Entin P. L., Coffin
L., 2004). Cvi¢eni nad 2500 m by se mé&lo vykonavat v niz§i nadmoiské vysce, zvlaste
v prvnich nékolika dnech a jen kratkodobé. Navic musi dojit k odstranéni dalSich rizik jako
matetské koufeni, anémie nebo retardace rastu plodu (Huch R., 1996). Studie v 2500 m

dosla k nazoru, ze t€hotné zeny mohou cvicit mirnou fyzickou aktivitou, ale nesmi cviéit

vysokou intenzitou - u plodu byl zaznamenan nepftiznivy vyde;j.
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Ostatni studie nenasly dostatek neptiznivych efektti na plod v nadmotské vysce pro typické
vysoko horské sporty takové jako horolezectvi nebo lyzovani ( méné nez 2500m). Zeny by

nemély cviéit pti nadmoiské slabosti (Artal R., O’Toole M., 2003).

14. Vliv cvi€eni na kardiovaskularni a dychaci systém

Spotieba kysliku odrazi schopnost celého organismu reagovat na zatéz a je pfimo umérna
vykonané praci. Maximalni funkéni aerobni kapacitu jedince za bazalnich podminek
v klidu a bdélém stavu odpovida u dospélych pfiblizné 3,5 ml/kg.min. Tato hodnota se
oznacuje jako metabolicky ekvivalent (1 MET). Vyjadiuje skutecnost, kolikrat je jedinec
schopen v pribéhu zatéze zvysit svoji klidovou spotiebu kysliku. Béhem zatéze hodnota
piijmu kysliku mnohonasobné stoupa (http://is.muni.cz, 2004). Jeden MET je klidova
spotieba kysliku vsedé¢ a odpovidd 3,5 ml/kg.min, coz v piepoctu na kl/hod je 4,184
kJ/kg/h = 1 kcal. MET je u zen 16,7 az 17,2 kcal/kg nebo 70 az 72 J/kg, resp. 3,4 - 3,5 ml

0O,/kg.min. Intenzita pohybové aktivity a jeji spotfeba energie jsou v tabulce 8.

Tabulka 8: Klasifikace pohybové aktivity z hlediska energetické spotfeby v terminech
intenzity zatizeni (vypocet je zalozen na energetickém ekvivalentu pro kyslik 1 ml O, =
4,82 kcal = 20,2 J; MET Zeny = 3,4 ml O,/kg.min)

zeny
Hladina intenzity Energeticky vydej

kJ/min.kg kcal/min.kg MET
Lehka <0,210 <0,050 <3,0
Sti‘edni 0,211-0,315 0,051-0,075 3,0-4,5
Tézka 0,316-0,490 0,076-0,117 4,6-7,0
Velmi tézka 0,491-0,693 0,118-0,166 7,1-9,9
Vycerpavajici >0,693 >0,166 >9,9

(https://www.zdravcentra.cz, 2005).

Maximalni spotieba kysliku (VOzmax) je maximalni mnozstvi kysliku, které je schopen
jedinec dopravit do organismu béhem stupnujici se dynamické zatéze a které se i pies

pokracovani zatéze jiz dale nezvysuje.
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Ptijem kysliku pfi riznych situacich obrazek 1.

Obriazek 1: Rozdilny pfijem kysliku u nemocnych, zdravych nesportujicich a riznych
sportt (modifikovano podle: Robergs, A. R., 1996)

60

30 -

10 =~

0 =

Hodnoty od 20 Svycarskych téhotnych Zen byly méfeny V téhotenstvi i po porodu:
kyslikova spotieba byla vyznamné zvysena z 0,18 1/min v net¢hotném stavu na 0,26 I/min
do 8. — 11. tydne tehotenstvi a vrcholu dosahla 0,30 I/min v 32. tydnu téhotnstvi. V 6.- 8.
tydnu po porodu hodnota byla 0,23 I/minuta. Kyslikova spotfeba na kg se vyznamné
zvysila z 0,003 I/min v netéhotném stavu na 0,004 I/min do 8. — 11. tydne t€hotenstvi a
vrcholu doséahla 0,005 I/min brzo po porodu. V 6. — 8. tydnu po porodu byla hodnota
0,0034 I/minutu. Produkce oxidu uhli¢itého obecné ukézala zmény podobné spotiebé
kysliku. Respiracni koeficient neukazal zadné vyznamné zmény. Dychani se zvysilo z
hodnoty 9,40 I/min v netéhotném stavu na 10,50 I/min do 8. — 11. tydne téhotenstvi a
potom pomalu narostlo na 12,60 I/min v pozdnim t&hotenstvi. Dychaci vydej se neménil
vyznamné. Dechovy objem ukazal stfedni hodnotu 0,56 1 u net¢hotnych Zen a zvysil se
vyznamné na 0,63 1 na zacatku téhotenstvi, s vrcholem 0,72 1 v pozdnim tehotenstvi.
Alveolarni dychani se vyznamné zvysilo z hodnoty pregravidni 3,40 I/min na 6,20 I/min na
zaGatku t&hotenstvi, vrchol v 6,70 I/min v terminu porodu, 6. — 8. tyden po porodu byla
hodnota 4,50 I/minutu. Dychaci ekvivalent pro kyslik vyznamné spadl z hodnoty pro
netéhotné z 52 na 42 na zacatku tehotenstvi a zlstal v této Girovni az do 6.- 8. tydne po

porodu, kdy byl 44,
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Dychaci ekvivalent pro oxid uhli¢ity ukazal podobné zmény pro kyslik. Tlak alveolarniho
oxidu uhli¢itého vyznamné spadl z hodnoty pregravidni 4,60 kPa (34 mmHg) na 4,00 kPa
(30 mmHg) na zacatku t&hotenstvi. Pak se zacal zvySovat v Sestinedéli a byl 4,30 kPa (33
mmHg) v 6. — 8. tydnl po porodu. SmiSeny zilni tlak oxidu uhli¢itého vyznamné spadl z
hodnoty 5,90 kPa (44 mmHg) na 5,20 kPa (39 mmHg) b&hem téhotenstvi. Transkutani tlak
oxidu uhli¢itého se snizil vyznamné na zacatku t&hotenstvi z 8,80 kPa (66 mmHg) u
netéhotnych Zen a v 20. tydnu t€hotenstvi zistal 6,90 kPa (52 mmHg). Transkutani tlak
kysliku ukazal nevyznamné zvySeni z 10,00 kPa (75 mmHg) u netéhotnych zen 11,10 kPa
(83 mmHg) béhem t&hotenstvi. Srdeéni frekvence se postupné zvysila z net€hotné hodnoty
80 b.p.m. do asi 90 b.p.m. v poslednich 2 mé&sicich tehotenstvi. V Sestinedéli byla hodnota
75 b.p.m.. Srdeéni minutovy vydej se vyznamné zvétSil z netéhotenské hodnoty témét o
50% v 8. — 11. tydnu t€hotenstvi. V druhém trimestru téhotenstvi srde¢ni minutovy vydej
postupné klesal do porodu. Tepovy objem se vyznamné zvysil z hodnoty 0,03 | v
netéhotném stavu na 0,05 1 na zacatku t€hotenstvi a zustal v této Grovni do porodu. V
Sestinedéli tepovy objem byl 0,06 I. Puls kysliku se vyznamné zvysil z hodnoty 0.002 | u
netéhotnych Zen na 0,003 1 na zac¢atku t€hotenstvi a ziistalo v této Grovni (Spatling L. et al.,

1992).
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Shrnuti udaji o dychacim systému t€hotnych Zen jsou v tabulce 9.

Tabulka 9: Shrnuti Gdajt o dychacim systému téhotnych Zen

pregravidni | na zacatku | 8. — 11.|32. tyden | pozdni 6. — 8.
hodnota téhotenstvi | tyden t€hotenstvi | téhotenstvi | tyden po
té€hotenstvi porodu
Spoti‘eba 0,18 I/min 0,26 I/min | 0,30 I/min 0,23
kysliku I/min
Kyslikova 0,003 I/min 0,004 0,005 0,003
spotieba na I/min I/min I/min
kg
Respiraéni | 9,40 I/min 10,50 12,60
koeficient I/min I/min
Dychaci 0,561 0,631 0,721
objem
Alveolarni | 3,40 I/min | 6,20 I/min pii porodu | 4,50
dychani 6,70 I/min | I/min
Dychaci 52 42 44
ekvivalent
pro kyslik
Tlak 34 mm/Hg | 30 mm/Hg 33
alveolarniho mm/Hg
CO;
Tepovy 0,031 0,051
objem

Kardiorespiratorni odpovéd’ na cviceni u téhotnych zen se vSeobecné nelisi od netéhotnych

zen. K naruseni schopnosti uteroplacentarni jednotky udrzet nasyceni krve kyslikem a

pozadavky plodu na ziviny by nemélo dojit vykonavanim cvi¢eni submaximalnim vydejem

(Kagan K. O., Kuhn U., 2004). Efekty t€hotenstvi na matetsky srdeéni a dychaci systém

zahrnuji zvySeni spotieby kysliku, srde¢niho minutového vydeje, srde¢niho vydeje,

tepového objemu a objemu plazmy (Bell R., O’Neil M., 1994).
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Zmény v matetské hemodynamice - zvySeni objemu krve, srde¢niho vydeje a objemu
vytla¢ené krve pii systole a sniZzeni odporu cévniho systému. V druhém trimestru
téhotenstvi je srdecni vydej o 30 - 50% vétsi nez pied tehotenstvim. Mateiské zvySeni
systolického objemu je 0 10% vyssi konce prvniho trimestru a o 20% vys$si srde¢ni vyde;j
b&hem druhého a tetiho trimestru. Pramérny tlak krve se snizi o 5 - 10 mmHg ke konci
druhého trimestru a pak se postupné zvyssi na pregravidni uroveil. Snizeni krevniho tlaku
je zpusobeno zvySenym poctem déloznich cév, uteroplacentarni cirkulaci a snizenim zilni
resistenci hlavné v kiZi a ledvinach. Tyto hemodynamické zmény jsou nezbytné pro
poskytnuti vyzivy a kysliku matce a plodu v klidu a béhem mirné ale ne silné fyzické
aktivity. Po prvnim trimestru se zméni postaveni patete, které relativné ucpava zily pii
zpate¢nim toku a snizuje se srdeéni vydej (Artal R., O’Toole M., 2003). Srde¢ni minutovy
vydej v lehu na zadech je mensi v pozdnim t€hotenstvi nez v boéni poloze v klidu (Bell
R.,0’Neil M., 1994). Pii stani v klidu dochazi k jednoznaénému snizeni srde¢niho vydeje.
Zeslabeni a normalni odpovéd srde¢niho vydeje oznamili vahu Setfici cviceni a vahu
nesetiici cviceni (Artal R., O’Toole M., 2003). Tepovy objem se pii zatéZi zvySuje
z klidovych hodnot na dvojnasobek (0,12 — 0,15 1), nejvyssich hodnot dosahuje pfi srde¢ni
frekvenci kolem 110 — 120 tepi/minutu. Pti dal$im zvySovani zatéze jiz zistava konstantni
(http://is.muni.cz, 2004). Tepovy objem se zvySuje do tietiho trimestru a potom klesa do
porodu, pravdépodobné kvili zmensenému Zilnimu navratu (Sady S.P., Carpenter M.W.,
1989). Srde¢ni vydej se postupné zvySuje skrz téhotenstvi (Sady S.P., Carpenter M.W.,
1989). Minutovy srde¢ni objem se mulize zvysit aZ pétinasobné (ze 4 — 5 I/minutu na 20 —
25 I/minutu). P#i zatézich blizicich se maximu pii frekvencich kolem 180 — 190
teptd/minutu dochazi k vyznamnému zkraceni doby nutné k optimalnimu plnéni srdenich
komor a tepovy objem i minutovy srdecni objem se u netrénovanych jedinci snizuje.
Pokles vede k pteruseni zatéze (http://is.muni.cz, 2004). Srde¢ni vydej cvi¢eni jednoznaéné
nekoreluje s vydejem pifi namaze podle Borgovi stupnice 6-20 béhem t&hotenstvi (p >
0,05). Srde¢ni vydej piedpovézeny z vydeje pti ndmaze jednoznaéné pododhadl srdeéni
vydej cviéeni v druhém trimestru téhotenstvi (p < 0,05) b&hem chiize ( odlisnost 16
uderd/min, n = 11), aerobik ( odlisnost 15 uderi/min,n = 48) a bézci behajici okruh
(odlisnost 18 uderti/min, n = 24) a v tietim trimestru te¢hotenstvi cyklistika ( odliSnost 16
udert/min, n =12) a aerobiku (odli$nost 11 tdert/min, n = 29). Hodnoty srde¢niho vydeje
byly vy$8i nez 54 uderi/min pii cviceni (O'Neill M.E. et al., 1992). Srde¢ni vydej se zvysi
az 0 50%, o 15 uderl/min se zvysi klidovy srde¢ni vydej a 0 45% se zvysi objem krve

V tietim trimestru.
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Tato zvySeni jsou vyvaZena stejnym rozsahem zvySené kapacity Zil, které tesi stabilitu a
snizeni krevniho tlaku, vet$i vasodilataci kiiZze a sniZeni tendence hypertermie (Artal R.,
Sherman C., 1999). Normalni odpovéd’ na trvalé submaximal cviéeni je zvySeni
zakladniho fetalni srde¢niho vydej (Wolfe L.A., Weissgerber T.L., 2003). U plodu nebyly
pozorovany patologické zmény srdeéniho vydeje pii cviceni (Kagan K. O., Kuhn U,
2004). Opakované studie ukazaly ve vétsiné kratkodobé omezeni srde¢niho vydeje plodu
pfi cviCeni matky. Srde¢ni vydej se zvysi z5 na 15 thozi/min, které nestavi hrozbu
plodové bradykardie, kterd je relativné vzacna ve vyskytu porodnickych a Iékaiskych
komplikaci. Postaveni patefe je spojeno se snizenym matefskym srde¢nim vydejem po
prvnim trimestru (Artal R., Sherman C., 1999). Pii cviCeni Se zvySuje nejen tepova
frekvence matky, ale dochazi k mirnému zvySeni tepové frekvence i u plodu. Normalni
rozpéti tepové frekvence je 120 az 160 tept/min. Pokud matka cviéi, zvySuje se tepova
frekvence plodu na 144 - 148 tept/min. U matek, které jsou zdatng&jsi v cvi¢eni, dochazi
méné k ménéni tepové frekvence plodu. Rozhodujici je schopnost matky zajistit i pi
télesné zatézi dostateny piivod kysliku pro pracujici svaly a soucasné pro plod. Matetské
cviceni také povzbuzuje plod k pohybiim. Tyto pohyby stimuluji rst svali, nervi a fady
receptort U plodu. Prokazalo se, Ze pohyby plodu jsou naprosto nezbytné k odpovidajicimu
ristu plodu (www.svajgl.sweb.cz, 1997). Objem plazmy se zvysi vice nez objem
Cervenych krvinek a dojde k poklesu transportu kysliku. Ventilace je vétsi v t&hotenstvi pro
zvétSeny dechovy objem a nezménény vydej dychani. Srdeéni minutovy vydej se zvySuje
pfi submaximalni namaze Vv té€hotenstvi nad hodnotu netéhotnych zen, mimo pozdni
téhotenstvi. Srdecni vydej a tepovy objem zvySuji srdeCni minutovy vydej. Objem
spotfebovaného O; se zvySuje béhem vahu Setficiho cviceni, ale nelisi se od po porodnich
hodnot béhem vahou podporovaného cvi¢eni. Jedna studie nenasla zménu v max. objemu
spotfebovaného O, béhem téhotenstvi ve srovnani s po porodnimi hodnotami. Srde¢ni
minutovy vydej versus spotfebovany objem O gravidnich Zen je v rozmezi praimérnych
hodnot ohlagenych u netéhotnych Zen. Kyslikovy rozdil (tepna - Zila) je niz8i b&hem
cviceni v téhotenstvi. Pfi lezeni a v klidu je vy$si srdeéni minutovy vydej kysliku
distribuovany v cévach. Priitok krve cvicicimi svaly se nezméni béhem téhotenstvi. Krevni
prutok neni oslabeny do délohy a plodu pii cvi¢eni (Sady S.P., Carpenter M.W., 1989).
Téméf o 50% se zvysi minutova ventilace v t€hotenstvi, v odpovédi na zvyseny krevni
objem. Také proto se zvysi arterialni tlak na 106-108 mmHg v prvnim trimestru a sniZuje
se v pruméru v tretim trimestru 101-106 mmHg. Souvisi to se zvySenym kyslikovym

piijmem a 10-20% zvySenim spotieby kysliku.
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Physiologicky mrtvy prostor zlstava v t€hotenstvi nezménén (Artal R., O’Toole M., 2003).
Rezervy kysliku na zacatku t€hotenstvi jsou zvySené a snizuji se na konci t€¢hotenstvi, kdy
je cviceni vétsim fyziologickym stresem (Bell R., O’Neil M., 1994). ZvySena spotieba
kysliku pfi cviceni na ergometru byla u 12 téhotnych zen zvySena v pozdnim t¢hotenstvi
nez v 6. meésici po porodu. Kyslikovy dluh zplsobeny standardnim cvicenim byl vétsi v
pozdnim t&hotenstvi nez 12. — 14. tyden po porodu (Pernoll M.L. et al., 1975). Snizeni
kyslikové rezervy je vét$i u vahu Setticich cvi¢eni nez ne vahu Setiicim cvi¢eni. K udrzeni
srde¢niho vydeje pod 140 thozt/minutu musi byt sniZzena intenzita vahu Setficiho cviceni
béhem té€hotenstvi. Mensi fetalni srde¢ni vydej a niz$i matefsky srdecni vydej jsou pii ne
vahu Setficim cvifeni a cviceni ve vodeé nez pii stejném cviceni provadéném na zemi (Bell
R, O’Neil M., 1994). V arteriovendznim systému je snizeny obsah kysliku béhem cvi¢eni
na treadmilu v t€hotenstvi. V klidu se zvysi spotieba kysliku a zvysi prace dychacich svald,
kterou zpusobila rozsitena déloha (Artal R., O’Toole M., 2003). Devadesat dva t&¢hotnych
7en v 0. — 20. tydnu thotenstvi s nadvahou (BMI 26 - 31 kg/m?) cvicily 3 hodiny tydné
aerobni cvifeni. Kontrolni skupina lehce relaxovala. Testy byly provedeny 12. tyden po
zacatku studie na treadmilu. Kyslikova spotfeba vzrostla u anaerobniho cviceni o 18%
(0,016 + 0,003 to 0,018 £ 0,003 I/ min Kkg) v cvicici skuping, ale snizila se 0 16% (0,017 +
0,003 to 0,016 + 0,003 I/ min-kg) v kontrolni skuping. Kyslikovéa spotfeba u anaerobniho
cviceni byla vétsi o 2,68 (95% konfiden¢ni interval 0,001 az 0,004 I/min kg) v cvi¢ici
skuping. Cvicici zeny mély kardiorespiratorni kapacitu pravidelnou a pfiblizn€ 5 krat vétsi
nez zeny v kontrolni skupiné (12/38 versus 2/38; relativni riziko 5,2 95% konfiden¢ni
interval 1,2 az 2,2) (Santos I. A. et al., 2005). Objem O, CO; a vydechnuté vzduch byl
vyznamné vétsi v klidu u 20 gravidnich Zen v 38. tydnu téhotenstvi nez u negravidnich Zzen
( 3 mésic po porodu). Absolutni zvyseni objemu O, CO, z klidu k ustalenému stavu
cviCeni bylo stejné pro gravidni a negravidni Zeny. Absolutni zvySeni vydechnutého
vzduchu z klidu k ustalenému stavu cviCeni bylo vyznamné vét§i pro gravidni nez
negravidni zeny. Objem CO; a vydechnutého vzduchu se zvysil rychleji u gravidnich nez
negravidnich Zen, ale jen b&hem prvnich 90 sekund cviceni (Edwards M.J. et al., 1981).
Béhem téhotenstvi 12 zen doslo k vyznamnému zvyseni dychaciho minutového objemu v
klidu tak béhem cviceni v 2.,6.,12. tydnu tehotenstvi a 6. mesici po porodu, kvuli
vyznamné vét§imu dechovému objemu. Objem CO; byl vyznamné zvySeny v klidu skrz
téhotenstvi a s cvicenim v pozdnim téhotenstvi, dechovy objem nebyl vyznamné pozménén
b&hem téhotenstvi. Vydechovana koncentrace CO, byla niz§i béhem t&hotenstvi nez po

porodu, ale v klidu, béhem cvigeni v t&hotenstvi a po porodu byla koncentrace CO; stejna.
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Dychaci ekvivalent pro kyslik (dychaci minutovy objem/objem O,) byl vétsi v klidu blizko
porodu a béhem cviceni skrz téhotenstvi. Klidovy mrtvy prostor plic se zvysil béhem
téhotenstvi. Alveolarni dychani je vétsi béhem t&€hotenstvi nez po porodu (Pernoll M.L. et
al., 1975). Také ptistup kysliku ke svalim se snizi vykonavanim aerobniho cviéeni
v téhotenstvi. Zeny maji nizsi chut K cvieni a k cvideni na maximum v téhotenstvi. U
téhotnych zen v kondici nepozorujeme rozdilnost maximalni aerobniho vydeje a hodnoty
kyseliny mlééné pii cvi€eni ve srovnani s netéhotnymi zenami (Artal R., O’Toole M.,
2003). Maximalni aerobni vydej téhotnych Zen vyjadfeny v l/min, neni vyznamné
ovlivnény u Zen, které udrzuji aktivni Zivotni styl. Ale hodnoty vydeje vyjadiené v ml/kg x
min poklesnou s postupujicim te€hotenstvim s ohledem na matefsky/fetalni vahovy
prirGstek. Pfi silné namaze se nezda byt ovlivnéno anaerobni dychani. Pfi anaerobnim
dychani béhem kratkého usilovného cvi¢eni mize byt snizena schopnost zuzitkovani
uhlovodani (Wolfe L.A. et al., 2005). Ci¢eni ma ochranny efekt na koronarni srdeéni
chorobu, fidnuti kosti a zvySeny krevni tlak a sniZeny t€lesny tuk (www.rcog.org.uk).
Zvyseni klidového srde¢niho vydeje, snizeni maximalniho srde¢niho vydeje vede k mensi

rezervé srde¢niho vydeje pii cviceni (Wolfe L.A., Weissgerber T.L., 2003).

14.1. Cvi€eni a prutok portalni Zilou

Pritok portalni zilou se zvy$i béhem t&hotenstvi. Odtok krve ze splanchické oblasti se také
zvysi. Délozni cirkulace odpovida na silny hemodynamicky stres, ktery se snizi cvicenim v
druhém a tfetim trimestru téhotenstvi (Clapp J.F. et al., 2000). Dojde k 25% sniZeni
délozniho krevniho pritoku béhem cviceni v lehu na zadech, které musi byt opatrné
vysvétleno u zen v pozdnim téhotenstvi, protoze déloha muze stlacit dutou zilu v lehu na
zadech (Sady S.P., Carpenter M.W., 1989). Plod vSak neni vyrazné ohroZzen, protoze je
zavisly hlavné na dodavce krve do placenty a ta zlstava i pii cviceni stala. I dalsi dva
dulezité mechanismy zajistuji dostate¢ny pFisun kysliku a Zivin k plodu. Krev matky
obsahuje vEtsi pocet erytrocytll v t€¢hotenstvi a tim samoziejmé i vic kysliku. Déloha ma
zvySenou schopnost uvoliiovat z protékajici krve kyslik a ziviny oproti jinym tkdnim
(www.svajgl.sweb.cz, 1997). Pratok krve portalni zilou byl odhadnut z ultrazvuku 6
pravidelné cvi¢icich Zen a 6 fyzicky aktivnich kontrolnich zen pted a béhem téhotenstvi -
po 15 minutach odpodinku v lehu - po 5 minutach odpoc¢inku ve stani - okamzit¢ 5 minut

po 20 minutach chiize na treadmilu ( 55% + 3% maximalni kapacity aerobiku).
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Pritok portalni zilou vzrostl jednoznaéné b&hem 1. trimestru a 2. trimestru téhotenstvi
v lehu (z 0,66 + 0,11 na 1,09 +0,12 I/min), pfi stani (0,58 + 0,07 na 0,79 = 0,12 I/min,
okamzité po cviéeni (0,16 + 0,03 na 0,36 + 0,06 I/min) a v 5 minutach zotaveni (0,52 +0,06
na 0,76 £+ 0,11 I/min). Cvic¢eni nemélo efekt na snizeni prutoku portalni Zilou béhem 2.
trimestru a 3. trimestru t¢hotenstvi, ale doslo k snizeni zbylych efekti cviceni ( primérné
dvakrat -0,51 + 0,08 versus -0,84 + 0,10 1/min) a zlepSeni navratu K hodnoté pied
cviéenim 5 minut po cvigeni (0,94 + 0,14 versus 0,60 + 0,13 I/min) (Clapp J.F. et al.,
2000).

15. Muskuloskeletarni zmény

Anatomické a fysiologické zmény béhem té¢hotenstvi ovlivituji muskuloskeletarni systém
v klidu a béhem cviceni. Zvyseni vahy v téhotenstvi miize zvysit tlak na kloubni spojeni
bokl a kolen o 100% b&hem vahu Setfici cviceni stejné jako u b&hu. Velké tlaky mohou
zpusobit diskomfort normalniho kloubniho spojeni a zhorsit artritidu nebo predchéazejici
nestabilni zkloubeni (Artal R., O’Toole M., 2003). Rist prsou, délohy a plodu zvysi
bederni lordosu (Artal R., Sherman C., 1999). U t&hotnych Zen se rozviji bederni lordosa,
ktera ptispiva k velmi vysokému vyskytu (50%) bolesti beder u t€hotnych zen. Na zvysené
uvolnéni vazii ma druhotny vliv zvySeni hladiny estrogenu a relaxinu béhem t&hotenstvi.
Proto je predispozice téhotnych Zen kK zvySenému vyskytu vymknuti a nataZeni vazi. Tyto
hypotézy byly dolozeny objektivnimi daty na metacarpophalangeal spojenich (Artal R.,
O’Toole, 2003). Pokro¢ila zména centra gravidity, natazeni bederni oblasti a hormonalni

zmény vedou K zvySenému uvolnéni vazii a mobilité (Artal R., Sherman C., 1999).

r _ s

16. Zakladni cvi¢eni pro vSechny zdravé a dobie se citici
zeny

Aerobni cviceni, které vyuziva velké skupiny svalll, je vhodné pro t€hotné Zeny napf.
aktivity takové jako chtize, p&si horska turistika, jogging/béh, tancovani, plavani, jizda na
kole, veslovani, béh na lyzich, brusleni a skakani pfes Svihadlo (Artal R., O’Toole M.,

2003). Kontraindikace aerobniho cvieni béhem t€hotenstvi je u Zen s onemocnénim
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srde¢niho a dychaciho systému (Jarski R.W., Triplety D.L., 1990). Kontrola intenzity
cviceni na zacatku cvi¢iciho programu je ¢asto zadouci. Aktivity jako chiize nebo rotoped
jsou zvlasté ucinné. Nékolik aktivit, které kladou zvySena rizika v t€hotenstvi jsou potapéni
a cviCeni pii kterém se méni postaveni patefe. Plavani nesouvisi s neptiznivymi efekty a
vyhodou je, Ze pfi cviceni se télo nadnasi a tim je dobrd tolerance cviceni. Aktivity, které
zvysuji riziko padu, takové jako lyzovani nebo ty které pisobi nadmérnou kloubni namahu
- jogging a tenis — by mély obsahovat varovnou radu pro vétSinu t€hotnych Zen. Studie se
zabyvala posilovanim (drzeni té€la po 12 opakovani cviku) mnohocetnych svalovych skupin
pro uziti jako program pro téhotné Zeny. Srdecni vydej plodu byl monitorovan béhem
tréninku v28. a 38. tydnu tchotenstvi a zistal nezménén. Relativné nizké zatizeni
s mnohocetnym opakovanim cviku zvedly dynamicky rozsah pohybu a urcily bezpecnost a
efektivitu cviceni (Artal R., O’Toole M., 2003). Nejbézn&jsi ¢innost ve volném &ase pro
gravidni zeny z amerického informaéniho systému (18 - 44let) byla chiize, nasledovana
aktivitami jako plavani v trati, vzpirani, zahradnieni a aerobik. Mezi gravidnimi Zenami

nebo velmi dobré zdravi (Evenson K.R. et al., 2004).

17.Specialni cvi€eni pro téhotné

Ke klasickému cviceni by téhotnd zena méla jesté pridavat specialni cviceni pro téhotné.
nejenom posilovat bfisni svaly, ale i cvi€it cviky na vyrovnani bederni patefe, aby nedoslo

k ptetézovani zadového svalstva v bederni oblasti a bolestem v ktizi.

Cviky na vyrovndni bederni pdtefe: a) vychozi poloha (VP) - vzpor kle¢mo, pomalu a
plynule vyhrbit bederni patef, zpét do VP (pohyb zadiname vzdy od panve, kazdou

pohybovou fazi cvi¢ime na 8 dob)

b) VP - leh pokréme, staZzenim bfisnich a hyzd'ovych svali podsadit panev a ptitisknout

bederni patet na podlozku, uvolnit (kazdou fazi na 4 doby)

¢) VP — leh, podsadit panev, pfitahnout bradu k hrudniku (hlava zustava na podlozce),

uvolnit (kazdou fazi na 4 doby)
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Cvigenim pro posileni svalstva klenby noZni miZzeme zabranit vzniku plochych nohou.
Mimo cviceni se doporucuje Casto stiidat obuv (kulatéjsi spicky bot, 2 - 3 cm vysoky

podpatek).

Cviky na procviéeni klenby noZni: a) VP - stoj, upazit, chiize po $pickach, chize po
patach, po vnéjsi strané chodidel, chtize pii co nejvétsim chodidle, chiize pfi co nejmensim

chodidle

b) VP - leh pokrémo pravou - pokréit pfednozmo levou, lytko levé opteno o koleno pravé,
krouzenim chodidlem levé v hlezennim kloubu na obé¢ strany, stdhnout svaly chodidla tzv.
malé chodidlo, co nejvice rozvinout chodidlo az do roztazeni prst - tzv. velké chodidlo,
prednozit pravou, vytiepat, pies pokréené koleno pustit bérec na podlozku - uvolnit (stfidat

pravou a levou nohu)

¢) VP - vzpor vzadu sedmo, roznozny pokréme, prsty mohou uchopovat a pokladat drobné

predméty

Zvétsujici se déloha omezuje tlakem na okoli pritok krve dolnich konéetin. Navrat krve z
dolnich koncetin usnadnime vhodné volenymi cviky, abychom zabranili vzniku kie¢ovych
zil. Jsou to cviky zejména v leze, kdy dolni koncetiny jsou zvednuty nad troven téla a
provadime krouzivé pohyby v hlezennim kloubu. Pfi sedavém zpiisobu zaméstnani, pfi
delsim sezeni, doporucujeme t€¢hotnym, aby se pii sedu stehna dolnich koncetin neopirala o
zidli, a tak nebyl omezen pratok krve v dolnich koncetinach, zejména ke konci te¢hotenstvi.
Zeny, které maji sklon ke kieCovym Zildm a otok@im nohou, maji odpolivat a spit s
podlozenyma nohama, coz zlepSuje zilni a mizni ob&h. Réno pted vstanim z lizka se
doporucuje navinout si pruzné obinadlo od prsti nohou az po stehna. Je to soucasné

prevence zanétu zil dolnich koncetin.

Cviky zamezujici vzniku kieéovych Zil (prevence): a) VP - leh - mirné pokréit pfednozmo,

krouzit v hlezennim kloubu na kazdou stranu 10x, uvolnit
b) VP - leh, mirng pokréit prednozmo, sklopit chodidlo, vztygit chodidlo

Také panevni dno je béhem tehotenstvi zatéZovano. Soucasné cvicenim Se snazime
dosahnout pruznosti svaloviny panevniho dna. Pro cviceni to znamena zafazovat cviky

zaméfené na védomé ovladani a posileni panevniho dna.
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Cviky posilujici panevni dno: ) VVP-leh zktizny, soudasné tladit k sob& usilovné celé dolni
koncetiny (tzn. od kotniki, pfes kolena po kycelni klouby), stahovat hyzd'ové a bfisni

svalstvo, uvolnit (kazdou fazi na 10 dob)

b) VP- leh zkiizeny, postupné tlagit usilovné k sobé& kolena, stahovat hyzd'ové a biisni
svaly panevniho dna (jako kdyz chci pferusit moceni), vydrz na 3, 5, 7 dob, uvolnit (1. a 3.

fazi cvi¢eni na 10 dob )

c) VP - sed roznozny pokrémo (chodidla u sebe, kolena od sebe), pokréit ptedpazmo doli
(paze mezi koleny, dlané na vnitini strané kolen) Cviceni kolena stlacujeme k sob& proti
odporu rukou, soucasné stazeni hyzd'ovych svall a svalii panevniho dna, vydrz na 3 doby,

uvolnit (1. a 3. fazi cvi¢ime na 6, 8 az 10 dob )

d) VP - sed roznozny pokrémo - pokréit pfedpazmo doli (paZe na zevni strané kolen),
tla¢ime kolena na sebe proti odporu rukou stahovanim svalstva hyzd'ového, panevniho dna

a brisnich svald, uvolnit (kazdou fazi cvi¢ime na 6, 8 az 10 dob)

e) VP -leh pokréme, s vydechem stdhneme sténu bfisni a hyZzd’ové svalstvo véetné svéracl
a zvedneme postupné panev, bederni patef vzhuru az k bedernim obratlim, zpét do

vychozi polohy postupnym pokladanim obratli od horni ¢asti patefe (kazdou fazi na 8 dob)

Déle zvétSujici se objem dutiny bfi$ni omezuje rozsah pohybu branice a zpisobuje §ikmé
uloZeni srdce a téhotenskou dusnost. Béhem téhotenstvi se vitalni kapacita plic zmensuje.
Proto zafazujeme dechova cviceni, ktera udrzuji nebo zlepSuji vitalni kapacitu plic,
pruznost hrudniho koSe a zlepsuji okysli¢eni krve, coz ma vyznam nejen pro matku, ale i
pro budouci miminko. V druhé poloviné téhotenstvi je tieba, aby se t€hotna naudila
specialnimu dychani. Pro prvni dobu porodni pravidelné, pomalé hluboké dychani,
zejména zaméfené do oblasti bficha a tak se naucila uvoliiovat sténu bfisni a aby se pfi
délozni kontrakci nezvySoval vnitrobfisni tlak, coz je dilezité pro zdarny prubéh porodu.
Hlubokym dychanim se dostane k plodu vétsi mnozstvi kysliku. Neékdy se stava, ze rodicka
ke konci prvé doby porodni ma tlak na konecnik a jesté¢ nemd porodni cesty dostatecné
oteviené¢ a tudiz nesmi tlacit. Proto se nejsndze tento pocit tlaku pfekona rychlym

povrchnim dychanim, tzn. "psi dychani".
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Cviky na uvolnéni kitfokyéelniho skloubeni: a) ZP - leh roznozny pokrémo, upazit dold,

pokladat stiidave levé a pravé koleno v ose (ky¢le na podlozku dovnitf)

b) ZP - leh na pravém boku, vzpazit pravou ruku (leva oporem dlané o zem pted trupem

udrzuje rovnovahu), unozit levou, pfinozit levou (panev musi byt kolmo k podlozce)

c) ZP - leh — upazit, skr¢it pfednozmo dold levou - skréit unoZmo levou, sunem po
podloZce piinozit levou ( stfidavé pravou a levou dolni koncetnu) (www. svajgl.sweb.cz,
1997).

17. 1. Aerobni gymnastika a téhotenstvi

S aerobikem také Zena nemusi ihned pfestat, jakmile zjisti, Ze je t€hotna. Je vSak nutno
dodrzet body, které se pfilis nelisi od zasad t€hotenského posilovani: A) cvieni aerobiku
v téhotenstvi je vhodné pouze pro zeny zvyklé pravidelné cvi¢it B) cviceni stale
konzultovat se svym lékafem C) od tfetiho mésice jsou vhodné pouze ur¢ité druhy
aerobiku D) kondice se nezvysuje, ale pouze udrzuje E) cvi¢it umirnéné, namahavé cviceni
nesmi byt del$i nez 15 minut F) po rozcvieni postupné zvySovat aktivitu G) cvi¢enka si
méti Casto tepovou frekvenci, kterd nesmi piekrogit 140 tepti/min a zvolnéni tempa si dle
potieby snizuje H) teplota téla nepiekroci 38°C CH) necvicit ve velkém teple, ve vlhku a
obdobi nemoci — vyvarovat se poskoku a §vihii také vétsi extenze a flexe a na zavér cviceni
je vhodny jemny streéink. T&hotnd Zena musi pit pfed cvicenim, pfi cvi€eni i po cvigeni -
pti neobvyklych ptiznacich ihned cvieni ukonéit. Pfijem kalorii musi byt mirné zvySen
(mohlo by dojit k hypoglykémii) - pfi silovém aerobiku, nebo pfi posilovani na zemi,
dodrzujeme vSechny zasady, které plati pro posilovani téhotnych (napt. necvi¢ime v leze
na zadech, nezadrzujeme dech, atd.......). Ne kazdy aerobik je pro t€hotnou vhodny. V
zadném ptipadé necvicte High-impakt a hodiny vhodné pro pokrocilé, kde aerobni zatéz je
delsi nez 25 minut. Nejvyhodné&jsi je Low-impakt aerobik, Aqua-aerobik a jednoduchy step
aerobik. Prijatelny je i Aerobik-MIX a P-class (www.svajgl.sweb.cz, 1997). Mnoho
kanadskych Zen vstupuje do t€hotenstvi s pravidelnym cvi¢enim aerobiku a protahujicim
cvi¢enim jako soucast jejich denni aktivity. Pfi za¢inani s program aerobiku, by sedavé
zeny mély zac¢it s 15 min cvideni tiikrat tydné a zvySovat aktivitu postupné na 30 min

klidng 4 krat tydné.
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Intenzita cviceni se zvySuje z 10 na 15 thozid/minutu klidového srdeéniho vydeje
Vv téhotenstvi. Pfi maximalni Grovni cviceni, se bere odpovéd’ hrubého srdecniho vydej ve
srovnani k neté¢hotnému stavu. Proto bylo navrzeno uziti dohodnutého cile srdeé¢niho
vydeje jednotlivych zén, které jsou modifikovany sniZzenim zachovaného maximalniho
srde¢niho vydeje. Modifikovana verze snizeného maximalniho srde¢niho dohodnutého
vydeje korelovala s vékem. Cile srde¢niho vydeje jednotlivych zon mizeme zjistit v (

tabulce 10).

Tabulka 10: Srde¢ni vydej jednotlivych zon

Matei'sky vék cil srde¢niho vydeje zony cil srde¢niho vydeje zony
(thozy/min) (tihozy/10 sec)

méné nez 20 140-155 23-26

20-29 135-150 22-25

30-39 130-145 21-24

40 nebo vetsi 125-140 20-23

Té&hotné Zeny ( n = 40) a 11 kontrolni Zeny (n = 11) se ucastnily nizkého stupné cviceni
aerobiku. Vnitini teplota mezi t€hotnymi Zenami se nezvysila jednoznaéné pfi maximu
cviceni aerobiku nebo po cviéeni (36,5 versus 36,7 nebo 36,5°C, p=0,1, p =0,5). 74dna z
t€hotnych Zen nedosahla nebezpedné teploty téla pii intenzivni Grovni 69% maximalniho
srde¢niho vydeje. Srovnanim hodnot pfed cvi€enim, trovné kyslikového nasyceni mezi
téhotnymi Zenami bylo sniZzeno pfi maximalnim cvifeni i pfi méfenich po cviceni, ale
méfeni nebylo pod 95% kyslikového nasyceni (Larsson L., Lindgvist P. G., 2005). Ve
studii Botkam and Driscoll byly Zeny rozdéleny do cvi¢ici skupiny aerobiku a necviéici
skupinu podle trovné cvi¢eni béhem tehotenstvi. Devatenact Zen cviéilo alespont 20 minut
trikrat za tyden nejméné do 20. tydne téhotenstvi. Zeny v cvi¢ici skuping mély statisticky
krat$i druhy stupeit porodu nez Zeny v necvitici skuping (27 minut versus 50 minut).

Zadny rozdil nebyl zjevny v prvnim a tfetim stupni porodu. U necviéicich 25 Zen byla
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vyznamné vEtsi potieba pro nepfetrzité fetalni monitorovani, kyslikovou terapii a porody

klestémi (76% versus 42%) (http://findarticles.com, 1992).

17.2. Joga

Zeny, které cviéi v prib&hu téhotenstvi jogu, 1épe zvladaji porodni bolesti. Joga se je snazi
pfipravit na bezbolestny porod, ktery byl dfive, podle uceni jogy, pfirozenosti kazdé Zeny.
Joginské pozice nauci 1épe vnimat podnéty vlastniho téla, idealné harmonizuji télo a mysl.
Joginské hluboké dychani zajistuje béhem porodu dostate¢ny piivod kysliku matce i ditéti.
Joga je stiidani relaxacniho cviceni s cvicenim télesnym a zamétuje se na sladéni télesné a
dusevni stranky organizmu ( Klimova P., 2008). Ve skupiné s jogou (n = 169) a v kontrolni
skupiné (n = 166) byly zeny mezi 18. a 20. tydnem téhotenstvi z Indie. Skupina Zen
cvicicich jogu cvicila jednu hodinu denné. Pocet déti s porodni vahou 2500 grami byl
jednozna¢né vyssi ( p = 0,01) ve skuping s jogou. PfedCasny porod byl jednozna¢éné nizsi
(p = 0,0006) ve skupiné s jogou. Komplikace jako isolovana rastova retardace plodu (p =
0,003) a t&¢hotenstvim zplsobena hypertenze s pfidruZzenou retardaci plodu (p = 0,025) byla

také jednozna¢né niz§i ve skupiné s jogou. (Narendran S. et al., 2005).

17.3. Vzpirani

Mnoho téhotnych Zen, které vzpiraji, chce pokracovat ustanovenym navykem cviceni.
Zeny lehké vahy by mohly délat mirné opakovani cviGeni hlavng flexibility a svalového
tonu, zatimco minimalizuji riziko vazivového a kloubniho zranéni. Zvedani tézkych vah by

nemélo byt dovoleno (Artal R., Sherman C., 1999).

17.4. Atletika

Postupy u téhotnych atletek jsou preventivni s dosazenim stejné vykonové urovné jako
pted téhotenstvi. Uvolnéni kloubt a §lach, zmény v centru gravidity zpsobi nevyhnutelné

limitace u vétsiny sporta.
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Vykon ve vytrvalostnich sportech mize byt nepfiznivé odrazen fyziologickou anémii
bézné souvisejici se zvySenym krevnim objemem téhotenstvi. T&hotenstvi ve skutecnosti
nepfiznivé odrazi vykon u soutéznich atletek, vétSina prednich atletek preferuje pokracovat
tréninkem b&hem t€hotenstvi. Pomérné vysoka intenzita, dlouhé trvani cvieni soutéznich
atletek mohou zplsobit vétsi riziko termoregulac¢nich komplikaci béhem te¢hotenstvi.
Udrzeni vlastni hydratace té€la by mélo byt cilem b&hem a mezi cvi¢ebnimi bloky.
Vyvazeni tekutin béhem cvi¢iciho bloku mizeme zaznamenat zvazenim pted a po bloku
cviceni. Kazda ztrata vahy je ztrata tekutin, ktera by se méla dodat pfed dalsim blokem
cviCeni (1 Ib ztraty vahy = 1 pint tekutiny). Vysoka intenzita, dlouhodoby trénink u
Spickovych atletek snizuje vahovy pfiriistek matky tak i plodu nez u necvi€icich Zen. Tyto
niz§i porodni vahy byly pfi¢itany snizené neonatalni tukové hmoté (Artal R., O’Toole M.,
2003). Vétsina bézkyn pokracuje s tréninkem do pozdniho téhotenstvi. S radou snizit dobu
béhu pod 45 minut (Artal R., Sherman C., 1999). Pifi trénovani Zeny sniZuji
kardiovaskularni vydej a odpor béhem téhotenstvi. Atletky jsou schopné mit sviij starsi
tréninkovy cil béhem téhotenstvi a po porodu se vraci k siln&j§imu tréninkovému programu
( Beilock S.L. et al., 2001). Vice mezi atletkami dochazi k porusovani doporuceni cviceni
(graf 2). Trvani a intenzita vahu Setficich aktivit jako je béh se sniZila a zvySila se chiize a

plavani v t€hotenstvi (Allcock H., 2002).

Graf 2: Procenta zen (95 atletek a 74 cvi¢icich Zen) pfevysujici doporucené guideliny pro

cvi¢eni v t€hotenstvi
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(Allcock H., 2002).
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17.5. Cviceni ve vodé

Ponofenim téla do vody dochazi k redistribuci extravaskularni kapaliny do Zil, zvys$i se
krevni objem. Tento efekt nastava velmi rychle a je ovlivnén hloubkou ponofeni, vede k
sniZzeni systemového tlaku krve (systolicky a diastolicky). Tyto zmény jsou doprovazeny
snizenim vasopresinu, aldosteronu, plazmatického reninu a arteridlniho natriuretického
faktoru. Zvednuti krevniho objemu vede k zménam dychani se snizenim vitalni kapacity
plic, dychaci kapacity a vydechnutého zbytkového objemu. V dlouhodobych studiich
vodniho cviéeni v t€hotenstvi zjistili 60% maximalni kyslikové spotteby. Cvi¢eni ve vodé
ma adekvatni efekt na edémy, termalni regulace a vznaseni minimalizuje riziko zranéni
kloubti. Mimoto neptiznivé efekty na plod nebyly ozndmeny b&hem vodniho cvi¢eni

v t¢hotenstvi (Artal R., O’Toole M., 2003).

17.6. Jizda na kole

P1i cyklistice by se t€hotna Zena méla vyhnout otfesim a prudkym manévrim. Vhodny je
rovny terén s pevnym povrchem. T¢hotna, ktera pred téhotenstvim nejezdila pravidelné na
kole, by neméla s timto druhem aktivity zacinat v t€hotenstvi vzhledem k ménicimu se
tézisti t€la a naslednym problémi s rovnovahou. Vhodny je rotoped. Minimalné zatézuje
pohybovy aparat, odpadaji problémy s otiesy pfi jizdé v nerovném terénu. Rychlost a délka
jizdy se fidi trénovanosti Zeny, tepova frekvence by neméla presdhnout 140 tepi/minutu a
zena by méla byt schopna plynule hovofit bez zadychani (Klimova P., 2008). Klidovy
metabolicky vydej, metabolicky vydej béhem cyklistiky a po cyklistice se zvysil béhem
t€hotenstvi; v 13., 24. a 35. tydnu téhotenstvi. Metabolicky vydej byl 0 0,2 kcal/min vyssi
v 35. tydnu téhotenstvi nez pied t€hotenstvim (p < 0,05) (Spaaij C.J., van Raaij J.M. et al.,
1994). Matetské syceni krve kyslikem pfi maximalnim zatiZzeni cvi¢enim na kole vzrostlo
jednoznacné jiz v 8. tydnu tehotenstvi u 14 zdravych téhotnych Zen v porovnani s pred
téhotenskou trovni a zlstava jednoznacné vyssi do 29. tydne téhotenstvi. Potom syceni
krve kyslikem pokracuje a je vyS$i rovnomérné do 6 mésici po porodu. Nejnizsi syceni
krve kyslikem bylo zjisténo béhem po porodniho obdobi b&hem testu (Pirhonen J.P. et al,
2003). Kardiovaskularni odpovéd usilovného cvi¢eni na kole byla sledovana u 33 zdravych

Zen béhem téhotenstvi a po porodu.
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Elektrokardiogram zaznamenal pti cviceni depresi ST ¢asti u 12% Zen za nepfitomnosti
klinickych znamek ischémie. Tato deprese nebyla ovlivnéna téhotenstvim. Navzdory mirné
rozdilnym krevnim tlakiim v klidu bé&hem prvniho a druhého trimestru t&hotenstvi odpovéd’
krevniho tlaku na cviceni je pfiblizn€é 75% objemu O3 max, ktery byl prakticky neovlivnén
téhotenstvim. Pfi maximalnim testu na kole fetalni srdecni vydej byl zvétSeny pramérné z
4 Ghozi/min a nezménil se po konci cvi¢eni na kole v cili. Tocodynamometr ukéazal
pfechodné zvyseni délozni aktivity po maximalnim cvieni u 6% testovanych zen (Van
Doorn M.B. et al., 1992). Primérny matefsky maximalni srde¢ni vydej byl 179 + 12
uhozd/minutu u 13 netrénovanych zen v 25. a 35. tydnu téhotenstvi a neliSil se mezi
plavanim a cvi¢enim na kole (cyklicky ergometr). Primérny fetalni srdeCni vydej se snizil
mirn¢ ihned po cvi€eni, pak zvysil pfiblizné¢ na 10 thozl nad zékladni urovné v 10. — 20.
minuté po cviéeni (p < 0,02). Zmény zakladniho fetalni srdeéniho vydeje byly vétsi po
cyklistice nez po plavani. Systolicky - diastolicky pomér (S/D) byl vyznamné vyssi po
cyklistice nez po plavani (p = 0,05). Maximalni matetské cviceni béhem té€hotenstvi
zpusobuje prechodnou fetalni bradykardii v priblizné 15% ptipadl v cyklistice Castéji nez
v plavani (Watson W.J. et al., 1991). Srde¢ni vydej 16 t¢hotnych Zen blizko konce
vytrvalostniho cvi¢eni na cyklickém ergometru nebyl ovlivnén téhotenstvim 173 + 3 bpm,
ptijem objemu O, 1,87 + 0,07 I/min a vydej objemu CO, 1,68 + 0,07 I/min. Minutova
ventilace byla 70,00 + 3,50 I/min piiblizné 32. tyden t&hotenstvi a je o 14% vyss§i nez po
porodu pfiblizng 10. tyden. Vytrvalostni cvigeni bylo 37,60 + 1,00 minuta a vykon 124 + 8
W v té€hotenstvi. Podobné hodnoty byly pozorovany po porodu. Koncentrace volnych
mastnych kyselin plazmy (404 + 62 micromol/l), glukozy (3,34 + 0,17 mmol/l) a kyseliny
mlééné (4,51 += 0,50 mmol/l) byly niz8§i nez po porodu 9, 24, a 19%. Koncentrace
catecholamint v plazmé méfili v klidu, béhem maximalniho testovani a béhem 35 - 40 min
jizdy na kole piiblizné 70 - 75% vrcholovém piijmu O,. Koncentrace katecholaminti se
neli$ily 32. tyden t€¢hotenstvi a po porodu (Lotgering F.K. et al., 1998). Maximalni srde¢ni
vydej byl mirné niz$i skrz t€hotenstvi ve srovnani s net€éhotnymi zenami béhem jizdy na
kole [174 + 2 proti 178 + 2 Ghozt/minutu] a pfi cvi€eni na treadmilu se maximalni srde¢ni
vydej rapidné zvysil (178 + 2 proti 183 + 2 thozi/min). Maximalni ptijem objemu O,
nebyl ovlivnén té€hotenstvim 2,20 + 0,08 I/min v 16.tydnu téhotenstvi, 2,16 + 0,08 I/min v
25. tydnu t€hotenstvi, 2,15 £ 0,08 I/min v 35. tydnu téhotenstvi a 2,19 + 0,08 I/min v 7.
tydnl po porodu pro jizdu na kole a 2,45 + 0,08 I/min v 16. tydnu t&¢hotenstvi, 2,38 + 0,09
I/min v 25. tydnu t&hotenstvi, 2,33 £ 0,09 I/min v 35. tydnu t&hotenstvi a 2,39 + 0,08 I/min

Vv 7. tydnu po porodu na treadmilu.
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Nasledkem zvysSeni piijmu objemu O, Vv klidu, mnozstvi dostupného O, pro cviceni
(cviceni minus odpocinek) se snizilo s postupujicim téhotenstvi v 35. tydnu téhotenstvi
1,99 + 0,08 I/min na treadmilu proti 2,10 + 0,08 I/min v 7. tydnu po porodu (statické
vyznamnost) (Lotgering F.K. et al.,1996). Primérny mateisky srde¢ni vydej 138
uhozt/min byl po 15 min jizdy na kole pfi 62,5 W, 156 Gthozt/min po 15 min jizdy na kole
pii 87,5 W a 142 tthozt/min po 30 min jizdy na kole pii 62,5 W. Pramérné zvyseni fitni
teploty 11 t&hotnych Zen po 15 min na kole v 34. az 37. tydnu t€hotenstvi pii 87,5 W a 30
min na kole v 34. az 37. tydnu t&hotenstvi pti 62,5 W [do 0.4 + 0.1°C] bylo vétsi neZ po 15
min na kole v 34. az 37. tydnu t&hotenstvi pfi 62,5 W [0.2 + 0.1°C] (p < 0,001). Fetalni
srdecni vydej méfeny ihned po cviceni se zvysil vyznamné po 15 min na kole pfi 87,5 W a
30 min na kole pfi 62,5 W (p < 0,01). Zména teploty a fetalni srde¢ni vydej pfi cvieni
slabé korelovaly po 15 min na kole pii 87,5 W (p < 0,02) a 30 min na kole pti 62.5 W (p <
0,01) (O'Neill M.E., 1996). Vyssi klidovy srde¢ni vydej 26 t€hotnych zen 29,5. £ 7. tyden
te€hotenstvi méfeny na cyklickém ergometru byl 90,0 + 3 bpm a 81,8 + 3 bpm u 16
kontrolnich Zen. Dychani bylo 9,50 = 0,30 I/min u 26 t€hotnych Zen a 7,50 £ 0,50 I/min u
16 kontrolnich Zen. Klidova spotieba kysliku byla 0,26 + 0,07 I/min u 26 téhotnych Zen a
0,22 + 0,01 1/min u 16 kontrolnich Zen. Hodnoty klidového srde¢niho vydeje, dychani a
klidové spotteby kysliku byly podobné u 8 gravidnich Zzen v32,6. £ 6. tyden
tehotenstvi 12,5. £ 7. tyden po porodu. Vysledky submaximalnich testii cvi¢eni neukézaly
vyznamné rozdily mezi srde¢nim vydejem ani pifjmem objemu O, mezi téhotnymi Zenami
a kontrolni skupinou. Téhotné Zeny mély vyznamné vy$§i submaximalni srde¢ni vydej a
spotfebu kysliku ve srovnani S zenami po porodu. T¢hotné Zeny mély vyznamné niz$i

srde¢ni vydej proti zenam po porodu (Khodiguian N. et al., 1991).

17.7._Plavani a cyklicky ergometr

Plavani je nejdoporucovanéjsi sportovni aktivita pro té¢hotné zeny. Plavat je mozno od
zacatku téhotenstvi az do konce 38. tydne téhotenstvi. Pozd€ji se jiz tento sport
nedoporucuje, porodni cesty se oteviraji, pfipravuji na porod a hrozi nebezpeci vniknuti
infekce. Plavani je vhodné i pro téhotné Zeny s vy$si hmotnosti. Voda lidské tclo
nadlehCuje, Zeny nemusi piekonavat gravitaci. Pfi plavani se ulevuje kloubnimu a
kosternimu aparatu, zpeviuji se zadové svaly a napomahaji k spravnému drzeni téla, coz je

nejlepsi prevenci bolesti zad, které jsou u té¢hotnych Casté.
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Béhem plavani dochazi tlakem vody k vytlacovani télesné vody z podkoznich tkani do cév,
zvétSuje se cévni objem, nasledné prutok krve placentou a lepsi prokrveni plodu. Voda
navic chrani télo pfed piehfatim organizmu matky. Pfi plavani se svaly nejen uvoliuji, ale i
posiluji, hlavné zadové svaly. ZlepSuje a prohlubuje se i dychani (Klimova P., 2008).
Vrcholovy objem absorpce O, u 10 Zen b&hem 25. a 35. tydne téhotenstvi a 9. — 11. tyden
po porodu byl primémé 1,94 + 0,11 I/minutu pti cyklistice a nebyl ovlivnény
te¢hotenstvim. Vrcholovy objem absorpce O, byl podobny pii plavani a na cyklickém
ergometru po porodu. Béhem t&hotenstvi byla vrcholova absorpce objemu O, vyznamné
niz8i nez vrcholova absorpce objemu O, pii cyklistice po porodu (p < 0,05): 25. tyden
t€hotenstvi 1,78 + 0,14 I/min; 35. tyden t&hotenstvi 1,64 £ 0,12 I/min; 9. — 11. tyden po
porodu 1,48 + 0,11 I/min. Hemoglobinova koncentrace a hematokryt byly niz§i béhem
téhotenstvi. Zmény objemu plazmy (hematokryt a hemoglobin) byly zjistény, Ze jsou
vyznamné vétsi béhem cyklistiky nez béhem plavani a také vétsi béhem tehotenstvi pro
obé cvieni. (McMurray R.G. et al., 1991). Vrchol srdeéniho vydeje nebyl vyznamné
ovlivnény typem cvigeni u 11 téhotnych Zen nebo tydnem téhotenstvim 30. — 34. tyden
t€hotenstvi. Ptijem objemu O, byl 0 9% nizsi béhem plavani nez béhem cyklistiky, ale
nebyl ovlivnén téhotenstvim. Piijem objemu O, : téhotenska cyklistika 2,36 + 0,12 I/min,
tehotenské plavani 2,11 + 0,11 I/min, po porodu (8. — 12. tyden) cyklistika 2,29 + 0,10
I/min a po porodu (8. — 12. tyden) plavani 2,12 + 0,07 I/min. Vrcholovy vydej objemu CO;
a vrcholova minutova ventilace byla vyznamné niz§i béhem plavani nez béhem cyklistiky
0 18 - 25%, ale vrcholovy vydej objemu CO; byl ovlivnén té¢hotenstvim ( -10%) b&hem
plavani. Koncentrace kyseliny mlééné byla o 12 - 17% niZ$i po plavani nez po cyklistice a

0 17 - 31% niZ8i béhem t&hotenstvi nez po porodu (Spinnewijn W.E. et al., 1996).

17.8. Chuze

Chize je nejlepsi, nejjednoduss$i a nepftirozenéj$i pohybovou aktivitou a to nejen
Vv t€hotenstvi. Pfi chiizi se posiluji a tonizuji vSechny svalové skupiny zvlasté pak svaly
dolnich koncetin a zadové svaly. Zvysuje se fyzicka odolnost kardiovaskularniho systému.
pravidelnym krokem, nikoli pomald prochazka. Doporucuje se zacit s 20 az 30 minutami
chlize 3x tydné. Postupné lze zvedat zatéz na 30 az 60 minut kazdy den. Chodit 1ze celé

téhotenstvi, poslednich 4 az 6 tydni je nutné zmirnit tempo.
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Dulezité je hlidat si spravné drzeni téla, nezapominat na ménici se stabilitu t€la béhem
téhotenstvi a dostateény pfisun tekutin. Chiize je jednou znejucinnéjSich a
nejptirozengjSich metod prevence vzniku zacpy (Klimova P., 2008). T¢hotné zeny mohou
prizptsobit svoji chiizi k tomu, aby maximalizovaly stabilitu ve stoje pfi chlizi, zménou
centra stability téla (Tlymbery J.K., Gilleard W., 2005). Vydej energie na treadmilu (3,9
km/h, bez vyvyseni) u 39 Zen byl vyznamné vyssi v 36. tydnu 3,65 + 0,50 kcal/min nez
v 24. tydnu 3,38 + 0,43 kcal/min nebo v 9. tydnu po porodu 3,38 + 0,43 kcal/min. Cisty
energeticky vydej (vydej energie na treadmilu minus bazalni metabolizmus) 2,42 + 0.40
kcal/min v 36. tydnu t€hotenstvi nebyl odlisny od pregravidniho vydeje nebo po porodnich
hodnot, ale byl vyznamné vy$si nez v 12. tydnu téhotenstvi 2,28 + 0.39 kcal/min a 24.
tyden te¢hotenstvi 2,28 + 0,37 kcal/min. Absolutni a ¢isty energeticky vydej se snizil ostie
2 6. na 12. tyden t&hotenstvi o 8% a 11%, ale zistal nezménény pozdg&ji (van Raaij J.M. et
al., 1990). Klidovy V O, (ml.kg /min ) byl ptiblizné o 6,5% vétsi béhem t&hotenstvi ve
srovnani s obdobim po porodu (p < 0,005). Také klidovy a srde¢ni vydej na treadmilu byl
vétsi béhem téhotenstvi ve srovnani s obdobim po porodu (p < 0,01). Klidovy srde¢ni
vydej byl nizsi u cvicicich zen (n = 27) ve srovnani se sedavymi Zenami (n = 25) v kazdém
méfeném tydnu 20.,32. (p < 0,01) (Pivarnik J.M. et al., 2002). Absolutni spotieba V O,
(/min) se zvysila béhem cyklického cvigeni (C; = 50 W; C, = 75 W) (p < 0,001) do 25.
tydne téhotenstvi, zatimco pomér spotieby objemu Oz (ml/kg x min) béhem chize na
treadmilu (T, = 66 m/min, 2.5% stupeti; T, = 66 m/min, 12% stupel) Se nezménil
V pozdnim téhotenstvi a po porodu. Maximalni hodnoty spotfeby V O, u 16 sedavych zen
byly méfené v kazdém testovém intervalu (< 13. tyden té€hotenstvi po 4 tydennich
intervalech a 4. tyden po porodu) a zjistili zvyseni spotieby do 25.- 28. tydne t€hotenstvi (p
< 0,001). Srdeéni vydej a hodnoceni namahy (Borgova stupnice) se sniZilo po porodu (p <
0,01) (Pivarnik J.M. et al., 1991). Deset Zen provedlo submaximal jizdu na kole (az do 60
W) a treadmilu (4 km/h, az do 10% stupné) testy cviceni v 34. = 1,5 tydnu t¢hotenstvi a
7,6. = 1,7 tydnu po porodu. Absolutni piijjem V O, u 10 Zen pfi stejném pracovni zatizeni
byl vyssi béhem 34. + 1,5 tydnu téhotenstvi nez 7,6. £ 1,7 tydnu po porodu béhem jizdy na
kole (1,04 + 0,08 proti 0,95 + 0,09 I/min, p = 0,014), treadmilu (1,45 + 0,19 proti 1,27 +
0,20 I/min, p = 0,0002), a vahou zatizeném treadmilu (1,45 + 0,19 proti 1,36 + 0,20 1/min,
p = 0,04) cviéeni.
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Maximalni VO, (VOzmax) odhadli z jednotlivych srde¢nich vydeji - VO, kiivek byl
stejny béhem a po téhotenstvi béhem jizdy na kole (1,96 + 0,37 az 1,98 + 0,39 I/min),
zatimco odhadnuty VO,max se zvysil po porodu béhem treadmilu (2,04 + 0,38 az 2,21 +
0,36 I/min, p = 0,03) a vahou zatizeny treadmilu (2,04 + 0,38 az 2,19 + 0,38 I/min, p =
0,03) cviceni (Carpenter M.W. et al., 1990).

18. Odpoveédi plodu na materské cvic¢eni

Redistribuce krevniho pritoku beéhem pravidélného nebo prodlouzeného cviceni
Vv t€hotenstvi zasahuje do transplacentarniho transportu kysliku, oxidu uhli¢itého a vyzivy.
Pii porodu je pfechodna hypoxii feSena pocatecni plodovou tachykardii a zvysenim tlaku
krve plodu. Tato odpovéd plodu je ochrannym mechanismem pro ptenos kysliku a snizeni
mnozstvi CO,, které jde pfes placentu. VétSina studii ukazala minimalni nebo mirné
zvyseni srde¢niho vydeje plodu z 10-30 thozt/min ze zakladu béhem nebo po matefském
cviCeni. Snizeny Ssrdeéni vydej plodu decelerace-a bradycardie byly zaznamenany, Ze se
vyskytly s ¢etnosti 8,9%. Mechanismus vedouci k plodové bradykardii béhem mateiského
cvi¢eni miize byt pouze spekulovan: pravdépodobné vaginalni reflex, stlaceni michy nebo
malposition hlavy plodu (Artal R., O’Toole M., 2003). Ve spojeni s vice usilovnym
cviCenim se muze také vyskytovat prechodné snizeni fetalniho srde¢niho vydeje,
dychacich pohybi fetu a proménlivost fetilniho srdeéniho vydeje (Wolfe L.A.,
Weissgerber T.L., 2003). N¢&kolik studii se pokusilo ohodnotit pupeéni pritok krve b&hem
matefského cviceni s Doppler velocimetry. VétSina méfeni je provedena pted a po cviceni.
Casem se kazda zména pritoku krve vratila do normalu. Souvislost silné fyzické aktivity,
nedostatek stravy vedou k rozvoji retardace plodu u matek zaméstnanych fyzickou praci
(Artal R., O’Toole M., 2003).

19. Efekty cvi¢eni na rast plodu a délku téhotenstvi.

Objevy byly nesrovnatelné pokud se ty¢e porodni vahy déti cviéicich Zen (Artal R.,
Sherman C., 1999). U zdravych dobfe Zivenych zen mirné cvicicich béhem téhotenstvi se
porodni vaha neméni (Gorski J., 1985). Matky, které v zaméstnani stoji nebo opakované
vykonavaji t€zkou fyzickou aktivitu, jako zvedani néeho, maji tendenci porodit diive a
déti nizsiho te¢hotenského veéku. Nedostatecna strava mtize pii silné fyzické aktivité vést k

odli$nosti rtstu plodu.
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V dalsich studiich shrnuli, Zze praimérna porodni véha je podstatné nizsi, kdyz zena cvidila
vnebo nad 50% pregravidni Urovni ve srovnani snecvificimi Zenami. Dal§i studie
nezjistila odlisnost mezi porodni vahou ditéte u siln& cviicich Zen a téch, které necvicily,
zatimco ostatni stejné studie zjistili zvySeni porodni vahy. Zda se, Ze porodni vaha ditéte
nesouvisi s cvicenim Zen, které¢ maji adekvatni energeticky piijem. Zpravy o pokracujici
fyzické aktivité beéhem t&€hotenstvi u atletll ukazuji, ze takové aktivity nesou velmi malé
riziko. A¢koliv oznamené porodni vahy jsou nizsi, neZz ogekavany pramér 500g (Artal R.,
O’Toole M., 2003). Dalsi studie nezjistily odli$nosti mezi porodnimi vahami novorozenci
silné cviCicich Zen a sedavych téhotnych zen (Artal R., Sherman C., 1999). Aktivné
cvicicich 9089 zen, které prestaly s fyzickou aktivitou béhem téhotenstvi mély pii porodu
nizkou porodni vahu ( upraveni rozdilného poméru =1,28, 95% konfidencni interval 1,05 -
1,56) nebo velmi nizkou porodni vahu (5,95% konfidenéni interval ( 1,69 - 2,48) déti nez
zeny, které zustaly aktivni pfed a béhem téhotenstvi (Leiferman J. A., Evenson K. R.,
2003). Déti 27 en byly hodnoceny pied téhotenstvim a v 8. tydnu t&hotenstvi. Zeny, které
byly ptidéleny do skupiny s vy$§im mnozstvim cvi¢eni ve stfednim a pozdnim téhotenstvi
byly jednozna¢né leh¢i (3,39 kg versus 3,81 kg) a tenéi (8,3% tuku versus 12,1% tuku) nez
déti narozené Zzenam, které byly ve skupin¢ se snizenym mnozstvim cviceni po 20. tydnu
téhotenstvi. Matefsky vahovy pfirtstek, placentarni objem a histomorfometrické tdaje
naznaduji, ze placentarni funkce byla vyssi ve skuping s vy$§im mnozstvim cvi¢eni nez ve
skupiné s niz§im mnozstvim cviceni. Fetoplacentarni riist se symetricky zmensil pfi vy$$im
mnoZstvi mirné intenzity cviceni ve stfednim a pozdnim téhotenstvi (Clapp J.F. et al.,
2002). Zeny &ekajici jedno dité > 34. tydnu tehotenstvi se Gidastnily kontrolni studie, ve
které zeny cviCily 3 nebo 4 krat za tyden b&hem 3. trimestru t€hotenstvi. Poméry nizsi
porodni vahy byly podstatné zvySeny pro zeny, které cvicily > 5 krat tydné ( rozdilny
pomér 4,61, 95% konfidencni interval 1,73 - 12,32) a nepatrné zvySené pro Zeny, které
cviCily < 2 krat za tyden( rozdilovy pomér 2,64, 95% spolehlivy interval 1,29- 5,39).
Ostatni dulezité faktory ovlivilyjici porodni vahu byly matefska vyska, pfed téhotenské
BMI, téhotensky vahovy ptirastek, koufeni v tietim trimestru a prvo rodi¢ky (Campbell
M.K., Mottola M.F., 2001). Prospektivni studie vice nez 800 téhotnych Zen zjistila, ze déti
zen, které spotiebuji primémé 2000 kcal/tyden pfi libovolné fyzické aktivité ( troven,
ktera nezbytné odrazi silné aktivity) byly jednoznaéné t€zsi pii porodu nez déti necvicicich
zen (Artal R., Sherman C., 1999). Ve studii t€hotnych Zen, které necvi€ily pravidelné, bylo
nahodné vybrano 22 Zen v 8. tydnu t&€hotenstvi. Necvidici zeny (n = 24) a cvicici zeny (n =

22) 3 — 5 krat tydné po zbytek t&hotenstvi.
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Novorozenci u cvi¢icich matek byly jednoznaéné t€z8i ( porodni vaha:3,75 + 0,08 kg
versus 3,49 + 0,07 kg) a delsi (51,80 = 0,30 cm versus 50,60 + 0,30 ) nez déti narozené
kontrolnim Zzenam. Odli$na porodni vaha odrazi zvySeny rozdil hmoty téla a hmoty tuku.
Placentarni rdst byl rychlejsi mimo druhy trimestr (26 = 2 cm/tyden versus 21 + 1 cm/
tyden) a morfometrické indexy placentarni funkce byly vyssi u cvi¢ich zen (Clapp J.F. et
al., 2000). U 51 zen, v 20. a 32. tydnu téhotenstvi s nekomplikovanymi t&€hotenstvimi a
porodni vahou déti 2,74 - 4,949 byla odhadnuta fyzicka aktivita pfi aerobnim cviceni za 48
hodin. Fyzicka aktivita byla silné spojena s ristem plodu (r = -0,42, p < 0,002). Narozené
déti u Zen v nejvyssi quartile vazily o 608 g méné nez déti narozené Zenam v nejnizsi
quartile. Vztah mezi fyzickou aktivitou a ristem plodu je ménén matefskou vyskou, tento
efekt je hlavné vidén u vysSich matek nez je primérna vyska Zen (Cooker C.D. et al.,
2007). Zeny cvicily aerobni cviceni (vahu Settici cviceni) v mirném zatiZeni tii az pétkrat
pramér 0,25 kg (p < 0,05). Studie 876 Zen v 28. a 36. tydnu téhotenstvi potvrdila, Ze
téhotné Zeny porodily dité vazici pfiblizné o 100 grami vic pti mirném cviceni (vydavajici
< 1000 kalorii/tyden) nez necvicici Zeny (p < 0,05). Pfi silném cvi€eni Zzeny porodily dité
vazici piiblizné o 276 gramu vic (vydavajici > 1000 kalorii/tyden) nez necvi¢ici Zeny (p <
0,05). Silné cviceni u tehotnych Zen ukazalo vyznamné snizeni rizika spontanniho
predcasného porodu pred 37. tydnem te¢hotenstvi. V 36. tydnu te¢hotenstvi silné cviéici zeny
mély nizsi relativni riziko 0,11 (95% konfidenéni interval 0,02 - 0,81) pro pfed¢asny porod
pred 37. tydnem té€hotenstvi. Bungum, Pealsee, Jackson, a Perez nenasli zadny vyznamny
rozdil mezi plodovou hmotnosti a délkou téhotenstvi mezi skupinou necvicicich zen a
skupinou cvi¢icich Zzen. Ve skuping pravidelné cvi€icich Zen (n = 44 po 20 minut tiikrat
tydné) porodilo 84% Zen panevnim koncem a 16% Zen cisafskym porodem. Ve skuping
necviéicich zen (n = 43) porodilo 72% zen panevnim koncem a 28% zen cisafskym
porodem. Pravdépodobnost cisatského porodu byla 4,48 pro sedavé zeny v porovnani s
aktivnimi Zenami (p = 0,023) (tabulka 11) (Parker K.M., Smith S.A., 2003). U 2741
filipinskych téhotnych Zen se nenaslo riziko nizké porodni vahy nebo pfed¢asného porodu
u ekonomicky aktivnich Zen ve srovnani s ekonomicky neaktivnimi zenami (Barnes D.L. et
al., 1991). Perkins and collegues sledovali efekt matetské fyzické aktivity na porodni vahu,
ovliviiénou intenzitou cviceni. Zjistili lehéi pramér porodni vahy pro déti narozené Zzenam,

které cvi€ily silnou aktivitou (graf 3) (Pivarnik J.M., 2007).
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Graf 2. Efekt matefské fyzické aktivity na
porodni vahu ovhivnén intenzitou cvideni.
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Pi-frricka alctivita, studie jsou sefazen v sestupné pofadlou (pro kaZfdou studii jeden
tvar): Beckmann and Beckmann 1930, Bell et al. 1995; Botkin and Driscoll 1991, Clapp
1990,1236, Clapp and Dickstein 1924, Clapp et al. 15%2,1955%, 2000, Collings et al.
1983, Homs et al 1996, Lewis et al 1998, Magann et al. 1996 2002,
Iarquez-Sterling et al 2000, Pivarmik et al. 1994, Rice and Fort 1391 Stemfeld 1937
Zdroj: Perlkains et al. 2005

(Pivarnik J.M., 2007).



Tabulka 11: Vydeje shrnutych studii

Autor a data Pocet Navrh studie Cil studie Vysledky
téhotnych
Zen
Bungum, Pealsee, | 137 neexperimentalni | Souvislost mezi cvi¢enim | Cviceni miZe byt spojeno se snizenim poctu cisafskych
Jackson, & Perez aerobiku a cisafskym porodem porodi
(2000)
Clapp, Kim, Burciu, | 46 neexperimentalni | Souvislost mezi pravidelnym | Pfi poklesu vahy cvi€enim se zvysil fetoplacentarni rtist
& Lopez (2000) cviCenim a  fetoplacentalnim
ristem
Hatch et al. (1993) 876 neexperimentalni | Souvislost mezi uéasti na cvifeni | Pravidelné mateiské cviceni bylo spojeno s t&€z8imi
a détskou porodni vahou porodnimi vahami déti
Hatch, Levin, Shu, & | 876 neexperimentalni | Matefské  cviCeni a  riziko | Matefského cviceni bylo spojeno se sniZzenim rizika
Susser (1998) ptedcasného porodu predéasného porodu
Horns, Ratcliffe, | 101 neexperimentalni | Souvislosti mezi cvienim v 3. | Mezi skupinou cviéicich Zen a skupinou Zen necvi€icich
Leggett, & Swanson trimestru a détskou porodni | nebyly zjistény odlisnosti
(1996) vahou, délkou téhotenstvi,
vahovym pfirdstkem
Lox & Treasure |41 neexperimentalni | Souvislost mezi cviCenim a | Vodni cvi¢eni mize snizit psychicky stres v t¢hotenstvi
(2000) psychickou pohodou
(Parker K.M., Smith S.A.,2003).
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20. Vliv cviceni na porod

Mnoho Zen se citi fit a cvi¢eni jim pomaha k snadnéjSimu porodu. Pocet studii to potvrdilo.
Chudé¢ kontrolovana, nerandomizovana studie zjistila kratsi délku porodu (223 versus 302
minut) mezi zenami, které cviCily pfes téhotenstvi. Z dalSich studii vysla jednoznadné
opacna korelace mezi fitnes a trvanim porodu pro mnohocetna téhotenstvi. U zen
¢ekajicich jedno dité je porod urychlen. Prodlouzené stani v praci — spise nez pohybové
aktivity - jsou kritickym faktorem pfedCasného porodu. Nékolik studii sledovalo Zzeny
s rekreacnimi aktivitou pres te€hotenstvi. Zjistili, ze cviCeni ma pozitivni efekty na délku
porodu. 876 Zen z Pensylvanie a New Yorku bylo nepfetrzité prenatalné sledovano.
Dlouhodobg silné cvi¢ici Zeny vydaly vice nez 142,86 kcal/den cvic¢enim aerobiku. Tyto
zeny mély vét§i pravdépodobnost porodit v terminu neZ Zeny, které cvicily méné nebo
vibec. Dlouhodobé cvicici zeny ukazaly znacné snizeni rizika predCasného porodu a
porodu po terminu. Kaloricky pfijem musi byt adekvatni k vyvazeni kombinovanych
pozadavki téhotenstvi ( navic 300 kcal/den) jako rast plodu a cvi€eni (Artal R., Sherman
C., 1999).

Energeticky vydej pohybovych aktivit u neté¢hotnych Zen je v tabulkach 12,13,14 a 15.
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Tabulka 12: Energeticky vydej pfi pohybu (celkovy energeticky vydej (kJ) aktivit ziskany vynasobenim vahy (kg) a ¢asem aktivity(min) (nejsou

hodnoty téhotnych zZen)

Energeticky vydej v ki/h

hmotnost 60 kg 70 kg 80 kg 90 kg 100 kg 110 kg
¢innost

Chiize po roving - 4 km/hod 860 1000 1150 1290 1440 1580
- 5 km/hod 1040 1210 1350 1560 1740 1910
- 6 km/hod 1360 1590 1820 2050 2280 2500
Chuize v terénu 1510 1760 2010 2260 2520 2770
Chiize v horach 1760 2050 2350 2640 2940 3230
Jogging 1760 2050 2350 2640 2940 3230
Béh 9 km/hod 2010 2350 2680 3020 3360 3690
Jizda na ortopedu- lehka (50 W) 750 880 1000 1130 1260 1380
- t&zka (100 W) 1360 1590 1820 2050 2280 2500
Jizda na kole 16 km/hod 1510 1760 2010 2260 2520 2770
Kruhovy trénink posilovna 1760 2050 2350 2640 2940 3230
Aerobik intenzivni 2010 2350 2680 3020 3360 3690
Aerobik leh¢i 1040 1210 1390 1560 1740 1910
Stre¢ink, joga 610 710 810 910 1020 1120
Tanec aerobni(stfedné tézky) 1510 1760 2010 2260 2520 2770
Tanec spolecensky(rychly) 1360 1590 1820 2050 2280 2500
Tanec spoledensky(pomaly) 750 880 1000 1130 1260 1380
Volejbal 750 880 1000 1130 1260 1380
Badminton 1000 1170 1340 1510 1680 1840
Sjezdové lyzovani lehké 1260 1470 1680 1890 2100 2310
Sjezdové lyzovani stiedné tézké 1510 1760 2010 2260 2520 2770
Turistika na bézkach 1620 1890 2160 2430 2700 2970
Kosikova 1360 1590 1820 2050 2280 2500
Plavani obecné 1360 1590 1820 2050 2280 2500
Tenis 1760 2050 2350 2640 2940 3230
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Brusleni

1760 2050

2350

2640 2940

3230

(www. istob.cz, 2007)

Tabulka 13: Energeticky vydej pfi riznych sportovnich aktivitach (nejsou hodnoty téhotnych zen)

aktivita (+ pripadné rychlost) kJ/kg/min. kcal/kg/min.

chiize (1,3 - 2,2m/sec.) 0,22 - 0,69 0,05-0,17
béh (3,1 - 6,6m/sec.) 0,46 - 5,93 0,11-1,42
plavani (0,17 - 1,16m/sec.) 0,21-1,80 0,05-0,43
jizda na kole (9 - 30km/hod.) 0,25-0,84 0,06 - 0,20
aerobic 0,42 - 0,63 0,10-0,15
badminton 0,28 -0,63 0,07-0,15

basketbal 0,92 0,22

fotbal 0,75 0,18
hazena 0,56 - 0,84 0,13-0,20

hokejbal 0,56 0,13
volejbal 0,21-0,42 0,05-0,10
tenis 0,28 - 0,63 0,07-0,15

kuzelky 0,21 0,05
béh na lyZzich (2,2 - 4,2m/sec.) 0,84 -1,17 0,20-0,28
brusleni 0,35 - 0,56 0,08 - 0,13

ledni hokej 1,80 0,43
lyZovéani 0,35-0,56 0,08 - 0,13

(www. sportsite.cz)
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Tabulka 14: Souhrnné tidaje z tabulek o cvi€eni (nejsou hodnoty téhotnych zen)

kJ/kg.min kJ/h (60kg) | kcal/kg/min
Volné spolecenské tance 0,285 750 -
Chuize rychlosti 4 km/h 0,218 860 -
Chuize (1,3 - 2,2m/sec.) 0,22 -0,69 - 0,05-0,17
Chuize rychlosti 5 km/h 0,291 1040 -
Chuize rychlosti 6 km/h 0,381 1360 -
B¢h 9 km/hod 0,651 2010 -
B¢h (3,1 - 6,6m/sec.) 0,46 - 5,93 - 0,11-1,42
Jizda na kole 16 km/hod 0,33 1510
Jizda na kole (9 - 30km/hod.) 0,25-0,84 - 0,06 - 0,20
Plavani 0,677 1360 -
Plavani (0,17 - 1,16m/sec.) 0,21-1,80 - 0,05-0,43
Aerobik intenzivni 0,56 nebo 0,42 - 0,63 2010 0,10- 0,15
Aerobik lehky 0,267 1040 -
Badminton (rekreaéng) 0,35 nebo 0,28 - 0,63 1000 0,07 - 0,15
Basketbal (trénink, rekreacn¢) 0,58 nebo 0,92 1360 0,22
Bé&zky (lehky snih - volné tempo) | 0,46 nebo 0,84 - 1,17 1620 0,84-1,17
Brusleni (volné tempo) 0,39 nebo 0,35 - 0,56 1760 0,08-0,13
Fotbal (utkani) 0,65 nebo 0,75 - 0,18
Hokej (ledni) 1,24 nebo 1,8 - 0,43
Hokej (pozemni) 0,58 nebo 0,56 - 0,13
Lyzaisky sjezd (lehky) 0,44 nebo 0,35 - 0,56 1260 0,08-0,13
Tenis (rekreacni dvouhra) 0,69 nebo 0,28 - 0,63 1760 0,07-0,15
Volejbal (nesoutézng) 0,225 750 -

(www.zijzdrave. cz, www.sportsite.cz, www.istob.cz)
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Tabulka 15: Vydej energie pii télesné aktivité (pro netéhotné Zeny)

kJ/kg.min kcal/kg.min

Odpocinek nebo spanek na lizku 0,07 0,02
Chize rychlosti 2,0 km/h po roviné 0,12 0,03
v mirné zvinéném terény 0,13 0,03

ve zvlnéném terénu 0,13 0,03

v kopcovitém terénu 0,14 0,03

Chize rychlosti 3.0 km/h po roviné 0,16 0,04
v mirné zvlnéném terénu 0,17 0,040

ve zvlnéném terénu 0,178 0,03

v kopcovitém terénu 0,195 0,05

Chize rychlosti 4,0 km/h po roviné 0,22 0,05
v mirné zvlnéném terés 0,23 0,05

ve zvlnéném terénu 0,24 0,06

v kopcovitém terénu 0,27 0,06

Chize rychlosti 5,0 km/h po roviné 0,29 0,07
v mirné zvlnéném terén 0,30 0,07

ve zvlnéném terénu 0,32 0,08

v kopcovitém terénu 0,35 0,08

Chize rychlosti 6,0 km/h po roviné 0,38 0,09
v mirn¢ zvinéném ter¢ 0,40 0,10

ve zvinéném terénu 0,42 0,10

v kopcovitém terénu 0,46 0,11

Chize rychlosti 7,0 km/h po roviné 0,49 0,12

V mirn¢ zvinéném terénu 0,51

0,12

Chize rychlosti 8,0 km/h po roviné 0,61 0,15
Béh rychlosti 8 km/h po roviné 0,57 0,14
V mirné zvinéném terénu 0,58 0,14

ve zvlnéném terénu 0,60 0,14

V kopcovitém terénu 0,62 0,15
Béh rychlosti 9 km/h po roving 0,65 0,16
v mirné€ zvlnéném terénu 0,66 0,16
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ve zvlnéném terénu 0,67 0,16

v kopcovitém terénu 0,69 0,17

Béh rychlosti 10 km/h po roviné 0,73 0,17
V mirné zvlnéném terénu 0,74 0,18

ve zvinéném terénu 0,75 0,18

Béh rychlosti 11 km/h po roviné 0,81 0,19
V mirn€ zvinéném terénu 0,81 0,19

ve zvlnéném terénu 0,83 0,20

Béh rychlosti 12 km/h po roviné 0,88 0,21
V mirné zvinéném terénu 0,89 0,21

Béh rychlosti 13 km/h po roviné 0,96 0,23
V mirné zvinéném terénu 0,96 0,23

Béh rychlosti 14 km/h po roviné 1,04 0,25
Béh rychlosti 15 km/h po roviné 1,11 0,27
Zavodni maraton 1,31 0,31
Rychlost 8 km/h 0,18 0,05
Rychlost 10 km/h 0,22 0,05
Rychlost 13 km/h 0,29 0,07
Rychlost 16 km/h 0,33 0,08
Rychlost 17 km/h 0,40 0,09
Rychlost 19 km/h 0,52 0,13
Rychlost 21 km/h 0,59 0,14
Rekreacni tempo (prsa) 0,68 0,16
Rekreacni tempo (znak) 0,70 0,17
Slapani vody — (rychle) 0,71 0,17
Aerobik (volné tempo) 0,27 0,06
Joga 0,26 0,06

(https://www.zdravcentra.cz, 2005)
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Experimentalni ¢ast
21. Metoda hodnoceni vysledkl TEE

Celkovy energeticky vydej (TEE) t&€hotnych Zen byl hodnocen ze ziskanych dat
jednotlivych ¢innosti, které Zeny vypisovaly do pfedepsaného dotazniku a ¢innosti, ty které
nebyly uvedeny doplnily po strané dotazniku. Sedmidenni zdznamy byly vyhodnoceny
pomoci programu Energeticky vydej 2 (autor Doc. RNDr. Petr Klemera, CSc.). Zeny byly
pozorovany v riznych trimestrech tchotenstvi (dotaznik-viz ukazka pfiloha). Pfi
vyhodnocovani dotaznik musely byt provadény upravy. Cas uvedeny v dotaznicich byl
preveden na hodnoty v minutach. V programu Energeticky vydej 2 jsou pro nas dalezité
k vyhodnoceni hmotnost t€¢hotné Zeny, tyden t&€hotenstvi, vyska a ¢as straveny aktivitami.
Program vyhodnotil TEE v (kcal/den). Podle trimestru, v kterém Zena byla, byly zadané
udaje zenou vynasobeny multiplikaénimi faktory. Multiplikacéni faktory 1,035, 1,062;
1,177 pro prvni, druhy a tfeti trimestr. Na zdkladé korelacni statistiky vySla zavislost
celkového energetického vydeje na aktivitich uvedenych v tabulce (tabulka 1,2).
Nésledné lze tyto vysledky vzajemné vyhodnotit a posoudit vliv na Zenu v prab&hu

t¢hotenstvi.

Tabulka 1: Korelace mezi TEE (min/den) a aktivitami, u nichz byla zji§téna pozitivni

korelace
hladina
pocet Pearsoniiv 95% konfiden¢ni | vyznamnosti
TEE (min/den) paria koeficient interval p
téhotenské
cvifeni 66 0,26 0,02 az 0,48 0,03
Spanek 137 -0,23 -0,39 az -0,07 0,01

58



Tabulka 2: Korelace mezi TEE (kcal/den) a aktivitami, u nichz byla zji§téna pozitivni

korelace — slou¢it do jedné tab

95%
pocet Pearsoniv konfidenéni hladina
JEE (kcal/den) | pari koeficient interval vyznamnosti p  Naformatovano: zvyraznéné
joga 26 0,45 0,07 az 0,71 0,0221 ( Naformatovano: zvjraznéné
spanek 137 0,60 04927 0,71 <0,0001 ( Naformatovano: avjrazéné
prochazka ( Naformatovano: zvjraznéné
(chiize 2km/h) 122 0,24 0,07 az 0,40 0,0075

Vyhodnocovani a sledovani jednotlivych parametrti aktivit bylo rozdéleno na trimestry
tehotenstvi. 1. trimestr: do 13. tydne t€hotenstvi, 2. trimestr: od 14. — 26. tydne t€hotenstvi
a 3. trimestr: od 26. tydne téhotenstvi (tydny téhotenstvi jsou v grafech nebo tabulkach
v nékterych piipadech nahrazeny zkratkou TT). Zeny, které vypliovaly dotazniky byly
V rizném trimestru t¢hotenstvi. V prvnim trimestru 6 Zen, v druhém trimestru 53 Zen a
v tietim trimestru 78 Zen. Celkovy pocet byl 137 tehotnych zen. Z 137 tehotnych Zen
cviéilo 131 Zen. V prvnim a druhém trimestru cvi€ily vSechny zeny (6, 53) a Vv tietim
trimestru cvi¢ilo pouze 72 Zen z 78 Fen. V tietim trimestru necvicilo 6 téhotnych Zen.

Rozdéleni zen kolik minut tydné travily cvi¢enim je v tabulce 3, graf 1.

Tabulka 3: Cvi¢eni min/tyden-v jednotlivych trimestrech téhotenstvi

Cvicici t€hotné Zeny

Trimestr < 30 min/tyden > 30 min/tyden
Prvni trimestr 3 3

Druhy trimestr 37 16

Treti trimestr 50 22

59

J J UJ U

Komenta¥ [h1]: Vyjadit kolik % zen
cvicilo




Graf 1:Porovnani pohybovych aktivit v t€hotenstvi

70 mil’\/f:;l{"nn

Porovnani pohybovych aktivit v téhotenstvi
cvi¢ici zeny < 30

%

min/tyden

téhotenstvi

O necvi¢ici Zzeny

B cvicici Zzeny < 30
min/tyden

M cvicici zeny > 30

min/tyden

Celkovy energeticky vydej byl 2415 + 533,9 kcal/den v prvnim trimestru, 2719 + 457,3

kcal/den v druhém trimestru a 3223 + 586,5 kcal/den v tfetim trimestru (tabulka 4, graf

2). U téhotnych Zen dochézi k nartstu TEE v prib&hu gravidity ve druhém trimestru o

12,59% a ve tetim trimestru o 33,46% v porovnani s prvnim trimestrem. ZvySujici

celkovy energeticky vydej doprovazi zvySeni hmotnosti v t€hotenstvi. Hmotnost byla 58,5

+13,8,64,8+9,9, 70,2 + 10,1 kg v prvnim, druhém, tfetim trimestru.

Tabulka 4: Hodnoty celkového energetického vydeje (kcal/den) v jednotlivych tydnech

t€hotenstvi

Celkovy energeticky vydej (kcal/den) | Tydny téhotenstvi

Do13.TT |14.-26.TT |Od 26. TT
Pocet hodnot 6 53 78
Minimum 1944 1818 2363
Maximum 3369 4047 5155
Aritmeticky primér 2415 2719 3223
Smérodatna odchylka 533,90 457,30 586,50
Odchylka aritmetického primér 218,00 62,82 66,40
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Graf 2: Zavislost celkového energetického vydeje na tydnech téhotenstvi

Zavislost celkového energetického vydeje na
tydnech téhotenstvi

y= 36,14x+ 2021 *

celkovy energeticky vydej (keall

tydnytéhotenstvi

Sledovali jsme zavislosti celkového energetického vydeje na fyzickych a klidovych
aktivitach. Uvedené aktivity byly sledovany v minutach kolik kazda Zena stravila aktivitou

min/den (tabulka 6) a vydejem energie v kcal/den (tabulka 5)—kelik—ptitem—spatila

energie. Udaje byly vyhodnoceny korelatni statistikewanalyzou. Program korelaéni
statistiky umoznuje vyhodnotit ¢innost u ¢tyfech zen a vice, proto nékteré aktivity nesly
vyhodnotit. Vyhodnocenim korelaci ndm vyS$la zavislost TEE (kcal/den) na téchto
aktivitach: aerobik (stfedni tempo), aerobik (volné tempo), badminton, b&zky, bowling,
téhotenské cviceni ( se skladalo zrozcvicky, pripravného cviceni k porodu, také
obsahovalo prvky jogy a zavérecné relaxace ), golf, rekreaéni gymnastika, chiize 3 km/h,
chiize 6 km/h, joga, kolo, plavani, stolni tenis, spolec¢ensky tanec, prochazka a z klidovych

aktivit odpoc€inek a spanek.
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Tabulka 5: VSechny pohybové aktivity, které Zeny vykonavaly v trimestrech téhotenstvi

v kcal/den
aritmeticky Smérodatna

aktivita kcal/den pramér odchylka pocet
aerobik stiedni tempo 41,81 39,82 2
aerobik volné tempo 25,25 8,11 2
bedminton 510,74 0 1
Bézky lehky snih volné

tempo 137,74 0 1
cviceni téhotenské 190,80 346,90 66
golf s tahanim voziku 148,27 0 1
gymnastika rekreacni 64,17 70,43 2
chiize 3km/h 41,41 45,81 28
chiize 6 km/h 173,20 140,70 42
joga 55,37 44,45 26
kolo primér 13 km/h 65,40 37,20 5
odpocinek doma mimo

spanek 136,90 121,90 131
prochazka (2 km/h) 89,21 76,13 122
stolni tenis 71,87 0,57 2
volné spolecenské tance 45,68 25,79 3
bowling 162,58 0 1
spanek 641,50 126,90 137
plavani rekreacni 134,60 59,42 12
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Tabulka 6: Vsechny aktivity, které Zeny vykonavaly v trimestrech téhotenstvi v min/den

aritmeticky |Smeérodatna

aktivita (min/den) priumér odchylka pocet
aerobik stiedni tempo 10,71 3,03 2
aerobik volné tempo 5,36 1,52 2
bedminton 68,57 0 1
Bézky lehky snih volné

tempo 17,14 0 1
cvieni t€hotenské 15,45 16,19 66
golf s tahanim voziku 25,71 0 1
gymnastika rekrea¢ni 13,93 16,67 2
chiize 3 km/h 17,71 20,39 28
chiize 6 km/h 21,50 19,15 42
joga 11,70 9,02 26
kolo primér 13 km/h 13,14 7,38 5
odpocinek doma mimo

spanek 72,70 61,74 131
prochazka (2 km/h) 40,20 32,92 122
stolni tenis 10,71 1,01 2
volné spolecenské tance 8,57 4,29 3
bowling 21,43 0 1
spanek 560,00 73,99 137
plavani rekrea¢ni 9,74 3,20 12

Nasledujici tabulka ukazuje prehled ¢innosti, které uvadély Zeny v dotaznicich. Tabulka 7
predstavuje hodnoty min/den jednotlivych ¢innosti v priméru v jednotlivych trimestrech a
za celé obdobi tchotenstvi. Jelikoz nékteré cinnosti byly zastoupeny jen ziidka, je
v sloupcich oznaenych ,, poéet udany pocet zaznamenani uréité innosti. Cinnosti u

kterych je prazdné policko, nebyly v daném konkrétnim trimestru viibec zaznamenany.
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Tabulka 7: Ptehled zastoupeni a trvani ¢innosti v min/den v jednotlivych trimestrech a za obdobi celého t€hotenstvi (ar. primér- aritmeticky primér, SO-

smérodatna odchylka, pocet- pocet subjektll, u nichz byla dana ¢innost v daném trimestru zaznamenana)

¢innost 1.trimestr/6 Zen 2.trimestr/53 Zen 3.trimestr/78 Zen Celé téhotenstvi/137 Zen
Aritmet. | Smér. Pocdet | Aritmet. | Smér. Pocet | Aritmet. Smér. Pocet Aritmet. | Smér. Pocet
pramér odchylka pramér | odchylka pramér odchylka odchylka

pramér

Aerobik (stfedni 12,86 0 1 8,57 0 1 10,71 3,03 2

tempo)

Aerobik  (volné 4,29 0 1 6,43 0 1 5,36 1,52 2

tempo)

Badminton 68,57 0 1 68,57 0 1

Bézky — lehky 17,41 0 1 17,41 0 1

snih, volné tempo

Bowling 21,43 0 1 21,43 0 1

Cvigeni 7,50 1,52 2 14,40 9,07 18 11,04 8,17 29 12,13 8,46 49

téhotenské

Gymnastika 13,93 16,67 2 13,93 16,67 2

rekreacni

Chiize 3 km/hod | 4,29 0 1 29,64 29,80 2 11,16 12,26 8 13,90 16,09 11

Chiize 6 km/hod 25,09 21,25 20 18,25 16,85 22 21,50 19,15 42
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po rovin€ pramér

joga 13,57 10,07 8 10,94 7,97 16 11,82 8,60 24
Kolo- jizda na 12,86 8,49 4 14,29 0 1 13,14 7,38 5
kole 13 km/h

prameér

Odpoc¢inek mimo | 86,12 43,62 62,32 37,51 49 77,93 75,30 73 72,34 62,35 128
spanek

Plavani- rekrea¢ni 8,57 0 3 9,49 391 7 9,24 3,20 10
tempo-primeér

Prochazka(2km/h) | 15,00 0 22,42 17,22 30 21,93 15,33 30 22,06 16,06 61
Spanek 536,40 50,40 548,1 66,56 53 569,80 79,14 78 560,00 | 73,99 137
Stolni tenis Z 10,71 1,01 2 10,71 1,01 2
(nesoutézni)

Tanec- volné 8,57 6,06 2 8,57 0 1 8,57 4,29 3
spolecenské

Golf  stahanim 25,71 0 1 25,71 0 1

voziku
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21.1. Vliv téhotenského cviceni na TEE

T&hotenské cvieni jako svoji aktivitu v t€hotenstvi uvedlo 66 te¢hotnych zen (graf 3).

Graf 3: Zavislost t¢hotenského cvieni (min/den) na celkovém energetickém vydeji

Zavislost celkového energetického vydeje na
téehotenském cviceni

y =11,096x + 2856 .

celkovy energeticky vydej kcal/
o

60 80 100 120 140

téhotenské cviéeni min/den

Téhotné Zeny travily t€hotenskym cvi¢enim do 20 min/den. Jen 10 Zen travilo denné nad
20 minut t€hotenskym cvicenim, ale méné nez 30 minut u 7 t€hotnych Zen a 3 té¢hotné zeny
travily denn& t&hotenskym cvitenim vic jak 30 minut. Ctyficet dva téhotnych Zen cvicilo
jedenkrat tydné€, dvakrat tydn€ 7 Zen, tfikrat tydné 6 zen, Ctyfikrat tydné 2 Zeny, pétkrat
tydné 4 Zeny, Sestkrat tydné 2 zeny a sedmkrat tydné 3 Zeny (tabulka 9). Pramérné
hodnoty minut stravenych té€hotenskym cvi¢enim v jednotlivych trimestrech té¢hotenstvi
(tabulka 10).
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Tabulka 9: Srovnani tydenniho cviéeni u t€hotnych zen

Pocet Zen pii téhotenském cvifeni | Kolikrat cvi€ily tydné
42 1
7 2
6 3
2 4
4 5
2 6
3 7

Tabulka 10: Primérné hodnoty minut stravenych téhotenskym cvi¢enim v jednotlivych

trimestrech t€hotenstvi

Prumér téhotenského cviceni (min/den)
Prvni trimestr 7,50
Druhy trimestr 14,88
Treti trimestr 11,01

U téhotnych Zen dochazi k nartstu t¢hotenského cviceni (min/den) v pribéhu gravidity ve
druhém trimestru o 50,40% a ve tfetim trimestru o 68,12% v porovnani s prvnim
trimestrem. Pramérné hodnota t&hotenského cviteni byla 15,45 min (tabulka 11). Ctyficet
Sest Zen cvicilo méné neZ je primérna hodnota a 20 zen cvicilo naopak vice. Rozd€leni zen

vénujici se thotenskému cviceni podle trimestra téhotenstvi ( tabulka 12).
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Tabulka 11: Hodnoty t&hotenského cvi¢eni min/den

Té&hotenské cvieni hodnoty

Pocet Zen 66
Minimum 1,65
Maximum 120,00
Aritmeticky pramér 15,45
Smérodatna odchylka 16,19
Odchylka aritmetického priméru 1,99

Tabulka 12: Poget 7en vénujici se tdhotenskému cvideni

trimestr Pocdet Zen

Prvni trimestr 2

Druhy trimestr | 18

Tieti trimestr 29
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21.2. Vliv spanku na TEE

‘ Spanek jake-sveji-aktivitu—v téhotenstvi uvedlo vSech 137 t€hotnych Zen. T&hotné Zeny
V prvnim trimestru spaly primérné 536,36 min (8 hod 56 min), v druhém trimestru 548,30
(9 hod 8 min) a v tfetim trimestru 569,68 min (9 hod 30 min) (graf 4). U téhotnych Zen
dochazi k nartistu spanku (min/den) v pribéhu gravidity ve druhém trimestru o 2,23% a ve

tfetim trimestru 0 6,21% v porovnani s prvnim trimestrem.

Graf 4: Zavislost spanku (min/den) na celkovém energetickém vydeji

Zavislost celkového energetického vydeje na klidové aktivité-
spanek
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Primérné t€hotné zeny travily spankem 560,30 min/den kazdych sedm dni, coz je Shod
20min a 30sekund (tabulka 13). Z toho 57 Zen spalo i v jinou dobu nez v noci, zbylych 80
zen spalo pouze v noci. Z toho 13 Zen spalo navic 1 krat, 5 Zen 2 krat navic, 2 zeny 5 krat
navic, 4 Zeny 6 krat navic, 10 Zen 7 krat navic, 5 zen 8 krat navic, 8 zen 9 krat navic, 2
zeny 10 krat navic, 1 zena 11 krat navic, 2 zeny 12 krat navic, 2 Zzeny 13 krat navic,_1 Zena

15 krat navic, 1 zena 16 krat navic a 1 Zena 18 krat navic.
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Tabulka 13: Hodnoty spanku min/den

Spanek hodnoty
pocet Zen 137
minimum 402,90
maximum 729,60
aritmeticky primér 560,30
smérodatna odchylka 73,57
odchylka aritm. praméru 5,99

Graf 5: Zavislost spanku (kcal/den) na celkovém energetickém vydeji

aktivité- spanek
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Tabulka 14: Hodnoty spanku v kcal/den

Spanek hodnoty
pocet Zen 137
minimum 70,06
maximum 1986,00
aritmeticky primér 725,80
smérodatna odchylka 197,50
odchylka aritmet.

priméru 16,81

Tabulka 15: Shrnuti spalenych kcal v jednotlivych trimestrech za den

trimestr hodnota

Prvni trimestr 556,18 kcal/den

Druhy trimestr 688,24 kcal/den

Treti trimestr 808,29 kcal/den

Zeny spalily spankem nejméné 70,06 kcal/den a nejvice 1987,00 kcal/den. Primérmé eny
spalily 725,80 kcal/den (tabulka 14). Ztoho 78 Zen spalilo za den méné jak 725,80
kecal/den a 59 Zen vic jak 725,80 kcal/den. Dvacet &tyfi zen mélo hodnoty spanku od
725,80 do 800 kcal/den. Patnact Zen mélo hodnoty spanku od 800 do 900 kcal/den.
Dvandact zen mélo hodnoty od 900 do 1000 kcal/den a 8 zen nad 1000 kcal/den. V prvnim
trimestru Zeny spalily praimémé 556,18 kcal/den v druhém trimestru 688,24 kcal/den a
Vv tietim trimestru 808,29 kcal/den (tabulka 15). U t&¢hotnych Zen dochazi k naristu spanku
(kcal/den) v pribéhu gravidity ve druhém trimestru o 23,74% a ve tfetim trimestru o

45,33% v porovnani s prvnim trimestrem.
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21.3. Vliv prochazky na TEE

Prochazku jako svoji aktivitu v téhotenstvi uvedlo 122 téhotnych Zen. Osmdesat Zen
spalilo prochazkou v téhotenstvi do 100 kcal/den, 33 Zen od 101 -200 kcal/den, 6 Zen od
201- 300 kcal/den, 2 Zeny od 301- 400 kcal/den a 1 zena od 401- 450 kcal/den (graf 6,
tabulka 16). Rozdéleni Zen podle trimestrti t€hotenstvi pii aktivit€ prochazka ( tabulka
17).

Tabulka 16: Porovnani spalené energie u t&hotnych 7en pii prochazce

Pocet Zen | Spalené
kalorie(kcal/den)
80 Do 100
33 101 - 200
6 201 - 300
2 301 - 400
1 401 - 450

Tabulka 17: Rozdéleni Zen podle trimestra téhotenstvi pii aktivité prochazka

trimestr Pocet Zen

Prvni trimestr 4

Druhy trimestr | 33

Tieti trimestr 68

V prvnim trimestru Zeny spalily primérné 109,87 kcal/den, v druhém trimestru 378,92
kcal/den a v tfetim trimestru 661,07 kcal/den. U t&€hotnych zen dochazi k nartstu vydeje
energie pii preehézky-prochazce (kcal/den) v priabéhu gravidity ve druhém trimestru o 344

% a ve tietim trimestru 0 601% Vv porovnani s prvnim trimestrem.
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Graf 6: Zavislost prochazky (kcal/den) na celkovém energetickém vydeji
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Zeny pramémé spalily 89,21kcal/den prochézkou V t&hotenstvi (tabulka 18). V prvnim ( Naformatovéno: zvjraznéné

trimestru 2 Zeny spalily vice energie nez je primérnad hodnota, v druhém trimestru to bylo
15 Zen a v tietim trimestru 31 Zen. Zeny spalily prochizkou nejméné 4,75 kcal/den a
nejvice 432,30 kcal/den.

Tabulka 18: Hodnoty prochazky (chiize 6 km/hod) v kcal/den

Prochazka (chiize 2 km/hod) | hodnoty

Pocet Zen 122
Minimum 4,75
Maximum 432,30
Aritmeticky pramér 89,21
Smérodatna odchylka 76,13

Odchylka aritmetického

priméru 6,90
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21.4. Vliv jégy na TEE

Jogu jako svoji aktivitu v téhotenstvi uvedlo 26 t€hotnych &en‘ (graf 7). V prvnim trimestru
se u tehotnych Zen nezaznamenalo cvi¢eni jogy, vV druhém trimestru pramérné t€hotné Zeny
spalily 54,45 Kkcal/den a v tfetim trimestru 57,20 kcal/den. U téhotnych Zen dochazi

k nariistu spalovani energie v prab&hu cviceni jogy ve téetim trimestru o 5 % v porovnani

S druhym trimestrem.

Graf 7: Zavislost vydeje energie pti jozejbey-(kcal/den) na celkovém energetickém vydeji
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Rozdéleni cviceni jogy do jednotlivych trimestrl téhotenstvi (tabulka 19).

Tabulka 19: Pocet zen cvicici jogu v jednotlivych trimestrech

trimestr Pocet Zen

Prvni trimestr 0

Druhy trimestr |8

Treti trimestr 16

74

[ Komenta¥ [h7]: Vyjadtit %




Primérna hodnota cvieni jogy u Zen byla 55,37 kcal/den (tabulka 20). Osm Zen travilo

cvi¢enim jogy vice neZ je primérnd hodnota a 18 Zen méné nez je pramér.

Tabulka 20: Hodnoty jogy Vv kcal/den

Joga hodnoty
Pocet Zen 26
Minimum 6,26
Maximum 192,30
Aritmeticky pramér 55,37
Smérodatna odchylka 44,45
Odchylka aritmetického

pramér 8,72
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22. Diskuze

Cilem nasi studie bylo ohodnotit energeticky vydej pohybovych aktivit vzhledem k
celkovému energetickému vydeji t€hotenstvi a porovnat vysledky s dostupnymi
provedenymi studiemi. Sledovali jsem hodnoty energie spalené aktivitami v kcal/den a
trvani aktivity v min/den. Studie se ucastnilo 137 téhotnych Zen v rizném trimestru
téhotenstvi. Nekteré Zzeny do studie vstoupily vicekrat v rizném trimestru té€hotenstvi.
Fyzické aktivité se vénovalo 131 Zen ze 137 t¢hotnych Zen, cozZ je 95,62%. V nasi studii se
vénovaly Zeny vice fyzické aktivité v t€hotenstvi nez ve studii Klimové Petry, kde cvicilo
83 zen z 120 oslovenych zen, coz je 69,92%( Klimova P., 2008). Pouze 6 Zen v tfetim
trimestru necvicilo za sledovany tyden. V prvnim trimestru cvi¢ilo vSech 6 zen. Tti travily
cviCenim méné jak 30_min/tydné a tfi vic jak 30 min/tydne. V druhém trimestru 37 Zen
cvicilo vice jak 30 min/tyden a 16 zen méné jak 30 min/tyden. V tietim trimestru 50 Zen
cvicilo vice jak 30 min/tydné a 22 zen méné€ jak 30 min/ tydné. U Klimové se fyzické
aktivité vénovalo 24 t€hotnych zen méne nez 30 min/tydné a 59 Zen vice jak 30 min/tydné.
Nasich 68,70% -zen cvicilo vice jak 30 min/tyden a 31,28% mén¢ jak 30 min/tydné. Ve
studii Klimové 71,08% zen cvicilo vice jak 30 min/tyden a 28,92% mén¢ jak 30 min/tydné.
Aktivitam, kterym se vénovaly zeny v nasi studii jsou aerobik (stiedni tempo) 2, aerobik
(volné tempo) 2, badminton 1, bézky 1, golf 1, gymnastika 2, chtize (3 km/hod) 28 a chiize
(6 km/hod) 42, joga 26, cyklistika 5, stolni tenis 2, volné spolecenské tance 3, plavani 12,
prochazka ( 2 km/hod) 122, bowling 1, téhotenské cviceni 66 a klidovym aktivitam spanek
137 a odpocinek mimo spanek 131. U Klimové taky Zeny uvedly fyzickou aktivitu jako
chtize 39 Zen, t¢hotenské cviceni (kurz i doma) 48 Zen, plavani 30 Zen, joga 4 Zeny a
cyklistika 4. Vétsina zen ze studie a to 90 Zen splnilo doporuéeni the American College of
Obstetricians and Gynecologists (2002), které zni, Ze cviceni 30 minut nebo i vice min
mirnym cvi¢enim denné je mozné u Zen bez lékafskych nebo porodnickych komplikaci
(Snyder S., Pendergraph B., 2004). Zeny z naii studie necviily pravidelng kazdy den, coz
doporucuje i Snyder S—-.a Pendergraph B. (2004) ve své praci.

Energetické naklady na vSechny ¢innosti souvisi primarné s hmotnosti t€la. Hmotnost téla
se zvySovala v jednotlivych trimestrech téhotenstvi 58,5 + 13,8, 64,8 £ 9,9, 70,2 + 10,1 kg
Vv prvnim, druhém, tfetim trimestru. Se zvySujici hmotnosti se zvySuje pozadavek energie
na vykonavani aktivit a také se zvysuje spotieba kysliku pro danou aktivitu. Se zvysujici se
hmotnosti také narista celkovy energeticky vydej t€hotenstvi 2415 + 533,90 kcal/den,
2719 + 457,30 kcal/den a 3223 + 586,5 kcal/den v prvnim, druhém a tfetim trimestru. U
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téhotnych Zen dochazi k naristu celkového energetického vydeje v pribéhu gravidity ve
druhém trimestru o 12,59% a ve tfetim trimestru o 33,46% v porovnani s prvnim
trimestrem.

Stupen fyzické aktivity (PAL) naSich zen v prvnim trimestru byl 1,67, tato hodnota byla
jen o trosku vétsi nez u indickych Zzen 1,47 + 0,16 (Dwarkanath P. et al, 2007). Ve studii
Malikové (Malikova P., 2007) byla hodnota PAL 1,40 + 0,17 pro prvni trimestr
téhotenstvi, coz je také mensi hodnota nez v nasi studii. Porovndme-li druhy trimestr nase
hodnota PAL 1,79 byla také vyssi nez ve studii Malikové 1,64 = 0,17. V tfetim trimestru
PAL 1,82 taktéZ vétsi nez ve studii Malikové PAL 1,78 + 0,20. Pramérna hodnota PAL za
celé t¢hotenstvi 1,76 je vyssi nez jsou udané hodnoty FAO/WHO/UNU, které jsou 1,49 —
1,52 v téhotenstvi. Vyssi hodnota PAL ukazuje, Ze Ceské Zzeny se vénuji vice fyzické
aktivité nez v jinych studiich. Odlisné hodnoty PAL ve studiich Malikové a nasi studii
mohou byt nepatrné odlisné z divodl pouziti jinych multiplika¢nich faktori, kterymi se
spotfebou energie, ktera je potfebna k vykonani pohybu pii vétsi hmotnosti. Je patrné, Ze
dochazi k naristu PAL v jednotlivych trimestrech, jako dochazi k naristu hmotnosti
téhotnych zen.

Te¢hotenské cviceni uvedlo 66 t¢hotnych Zen v t¢hotenstvi. Téhotenské cviceni samo o
sob& zahrnovalo piipravné cviky k porodu doplnéné rozcvickou, prvky jogy a zavéreénou
relaxaci. Ve studii Malikové se cviceni vénovalo 185 té€hotnych zen. Cviceni nebylo
specifikovano, ale da se pfedpokladat, ze to byly cviky doporuované t€hotnym zenam.
V nasi studii cvi€ily v prvnim trimestru 2 zeny, u Malikové 8 Zen, v druhém trimestru 18
zen, u Malikové 93 Zen a v tfetim trimestru 29 zen, u Malikové 84 zen. Primérné se Zeny
ze studie vénovaly téhotenskému cviceni 15,45 £ 16,19 min/den, u Malikové 18,83
min/den. Tato hodnota se da vysvétlit vétiim poétem Zen, které cvidily. Zeny travi
prumémé 7,50 min/den téhotenskym cvicenim (—6,43 min/den Malikovd) v prvnim
trimestru, 14,88 min/den ( 17,14 min/den Malikova) v druhém trimestru a 11,01 min/den
(16,79 min/den Malikova) v tfetim trimestru. V nas$i studii jsme prokazali sniZzeni minut
cvicenim v tfetim trimestru jako u Malikové. U téhotnych Zen dochazi k nardstu
téhotenského cvi¢eni (min/den) v pribéhu gravidity ve druhém trimestru o 50,40% a ve
tfetim trimestru o 68,12% v porovnani s prvnim trimestrem. Zeny si zachovavaji sportovni
navyky i v dob¢ t&hotenstvi a navic si jsou stile vice védomy prospésnosti téhotenského

cviCeni. Zahranicni literatura prezentuje vysledky svych studii, z nichz vyplyva snizovani
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fyzické aktivity (a tudiz i fyzického cviceni a sportu) béhem t¢hotenstvi (Malikova
P.,2007).

Prochazku jako svoji aktivitu v t¢hotenstvi uvedlo 122 té¢hotnych zen. V prvnim trimestru
zeny spalily pramérné 109,87 kcal/den = 0,08 kcal/min (holandské Zeny 3,80 + 0,74
kcal/min), v druhém trimestru 378,92 kcal/den = 0,26 kcal/min (holandské Zeny 7,48 +
0,73 kcal/min) a v tfetim trimestru 661,07 kcal/den = 0,46 kcal/min (holandské Zeny 3,80 +
0,61). Oproti holandské studii (-van Raaij et al.,1990) ¢eské Zeny spalily prochazkou
daleko méné energie, tento rozdil mize byt vysvétlitelny délkou v minutach, které
prochazkou krévily]. U téhotnych Zen dochazi k nardstu prochazky (kcal/den) Vv prub&éhu
gravidity ve druhém trimestru o 344 % a ve tfetim trimestru o 601% V porovnani s prvnim
trimestrem. Pt vykonavani aktivity jako prochdzka je potieba zvySena energie
S postupujicim t€hotenstvim. Je to zptisobeno zvySenim hmotnosti téla t€hotné zeny.

Jogu jako svoji aktivitu v t€hotenstvi uvedlo 26 t€hotnych Zen. V prvnim trimestru Se u
téhotnych Zen nezaznamenalo cvieni jogy, vV druhém trimestru pramérné téhotné Zeny
spatibyvydaly- 54,45 kcal/den a v tietim trimestru 57,20 kcal/den. U t€hotnych Zen dochazi
k nartstu spalovani energie v prub&hu cviceni jogy ve téetim trimestru o 5 % v porovnani
S druhym trimestrem. Vysvétleni zvySené spotieby energie na cviceni jogy vypliva
z vyssiho soustfedéni cvicicich Zen na hluboké pravidelné dychani, cvicici svaly se musi
dostate¢né prokrvit a také dochazi k nartistu hmotnosti t€hotnych zen. Joga jako takova
zacina byt oblibenym cvi¢enim u ¢eskych Zen. Pfi pravidelném cviceni dochazi k zlepseni
fyzickych obtizi danych té€hotenstvim, zeny se citi 1épe. Zkracuje se doba samotného
porodu. Také zahrani¢ni studie (-Narendra, 2005) nasla pozitivni vliv pravidelného cviceni
jogy u indickych Zen. Tyto zeny zvysily porodni vahu déti, mély mensi zdravotni obtize
jako pfedcasny porod a t¢hotenskou hypertenzi.

Te&hotna Zena je vice fyzicky a psychicky zatizena a lze oCekavat nartst odpocinkovych
aktivit jako spanek. Praimérné sledované Zeny odpocivaly 560,0 + 73,99 min/den, ve studii
Malikové 546 + 59 min/den. V nasi studii nartst hodnoty spanku lze pozorovat na konci
téhotenstvi spojeny s vahovym pfiristkem Zen a moznosti netravit as v zaméstnani.
V prvnim trimestru Zeny znaSi studie stravily spankem 536,36 min (8 hod 56 min)
Vv porovnani s indickou studii, kde zeny stravili spankem 493 + 56 min (8 hod 13 min)
(Dwarkanath P. et al, 2007), vychazi podobna doba spanku pro t€hotné zeny. Ve srovnani
se studii Malikové 550 + 74 min/den (9 hod 10 min) naSe Zeny stravi spAnkem méné Casu.
S postupem téhotenstvi doslo k zvySeni hodnot spanku 548,1 + 66,6 min/den v druhém

trimestru ( 540 + 56 min/den Malikova) a 569,8 + 79,1 min/den v tfetim trimestru ( 552 +
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59 min/den Malikova). U té€hotnych Zen dochazi k naristu spanku v prab&hu gravidity
ve druhém trimestru o 15,2% a ve tfetim trimestru o 43,5% v porovnani s prvnim
trimestrem. Také holandské Zeny stravily vice ¢asu v posteli (—+ 70 min/den), studie z
Nizozemi ukazaly zvySeni minut v posteli ¢i lezenim (—+ 60 min/den ), jedina skotska
studie ukazala snizeni ¢asu v posteli 0 30 min/den (www.unu.edu, 2004) Zeny vydaly
spankem 556,20 + 166,50 kcal/den; 640,50 + 118,60; kcal/den 798,00 + 213,20 kcal/den

Vv prvnim, druhém a tfetim trimestru.
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23. Zaveér

Do studie =zavislosti energetického vydeje na pohybovych aktivitach vzhledem
k celkovému energetickému vydeji bylo zapojeno 137 &eskych Zen Vv rizném trimestru
téhotenstvi, z toho 131 Zen se vénovalo pohybovym aktivitdm. V prvnim (6) a druhém (53)
trimestru cvi¢ily vSechny zeny a v tfetim trimestru cvicilo pouze 72 Zen. V tfetim trimestru
necvicilo 6 téhotnych Zzen. Také jsme studovali zavislost energetického vydeje na
klidovych aktivitach: spanek 137 Zen a odpoc¢inek doma mimo spanek 131 Zen.

Aktivity, které ovlivnuji celkovy energeticky vydej v nasi studii, byly téhotenské cvigeni,
prochéazka, joga a z klidovych aktivit spanek.

T¢hotenskému cviceni, které se skladalo z rozcvicky, ptipravného cviceni k porodu, také
obsahovalo prvky jogy a zavérené relaxace, se vénovalo 66 Zzen. Primérné Zeny travily
cviceni 15,45 min/den. V prvnim trimestru se t€hotenskému cviéeni vénovaly 2 Zeny,
v druhém trimestru 18 Zen a v tietim trimestru 29 Zen. Zeny travi primémé 7,50 min/den
t€hotenskym cvi€enim V prvnim trimestru, 14,88 min/den v druhém trimestru a 11,01
min/den v tietim trimestru. U téhotnych Zen dochazi k narGstu t€hotenského cviceni
(min/den) v pribéhu gravidity ve druhém trimestru o 50,40% a ve tfetim trimestru o
68,12% Vv porovnani s prvnim trimestrem.

Jogu jako svoji aktivitu v t€hotenstvi uvedlo 26 t&€hotnych zen. V druhém trimestru spalilo
pramérné 8 t&hotnych Zen 54,45 kcal/den a v tietim trimestru primérmé 16 téhotnych zen
57,20 kcal/den. U téhotnych zen dochazi k nardstu spalovani energie v pribéhu cviceni
jogy ve tfetim trimestru o 5 % v porovnani s druhym trimestrem.

V téhotenstvi 122 Zen chodilo na prochézky. Zeny primémé spalily 89,21 kcal/den
prochazkou v t&hotenstvi. V prvnim trimestru Zeny spalily pramémé 109,87 kcal/den,
Vv druhém trimestru 378,92 kcal/den a v tietim trimestru 661,07 kcal/den. U téhotnych zen
dochazi k nartstu spanku v prubéhu gravidity ve druhém trimestru o 344 % a ve tfetim
trimestru 0 601% Vv porovnani s prvnim trimestrem.

Vsech 137 Zen odpocivalo v podobé spanku. Primérné Zzeny spaly 560,30 min/den.
V prvnim trimestru zeny spaly primémé 536,36 min/den, v druhém trimestru 548,30
min/den a v tfetim trimestru 569,68 min/den. U téhotnych Zen dochazi k narGstu spanku
(min/den) v prabé&hu gravidity ve druhém trimestru o 2,23% a ve tfetim trimestru o 6,21%
V porovnani s prvnim trimestrem. V prvnim trimestru zeny spalily primérné 556,18
kcal/den v druhém trimestru 688,24 kcal/den a v tfetim trimestru 808,29 kcal/den.

Primérné zeny spalily 725,80 kcal/den spankem. U t¢hotnych Zzen dochazi k nartistu
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spanku (kcal/den) v priub&hu gravidity ve druhém trimestru o 23,74% a ve tfetim trimestru

0 45,33% Vv porovnani s prvnim trimestrem.
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24. Abstrakt

Zaméreni: Ziskani udaji o energetickém vydeji pohybovych aktivit u ¢eskych téhotnych
zen je malo prozkoumanou oblasti energetického metabolismu.

Cil: Cilem studie bylo hodnoceni energetického vydeje pohybovych aktivit a klidovych
aktivit vzhledem k celkovému energetickému vydeji v gravidité u ¢eskych Zen a porovnat
vysledky s vysledky zahrani¢nich studii.

Design studie: Energeticky vydej pohybovych aktivit a klidovych aktivit byl hodnocen u
137 &eskych t&hotnych Zen. Zeny vypisovaly denni aktivity do predepsaného dotazniku.
Sedmidenni zdznamy byly vyhodnoceny pomoci programu Energetického vydeje 2 a
statistického programu GraphPad Prism 4. Za hodnoty energetického vydej pohybovych
aktivit, lze povazovat hodnoty z programu vynasobené multiplikaénimi faktory (1,035;
1,062; 1,177 pro prvni, druhy a tfeti trimestr).

Vysledky: T¢hotenské cviceni jako svoji aktivitu v téhotenstvi uvedlo 66 téhotnych Zen.
Zeny travi praimémé 7,50 min/den téhotenskym cviGenim V prvnim trimestru, 14,88
min/den v druhém trimestru a 11,01 min/den v tfetim trimestru. Prochazku jako svoji
aktivitu v t€hotenstvi uvedlo 122 t&hotnych Zen. V prvnim trimestru zeny spalily praimérné
109,87 kcal/den, v druhém trimestru 378,92 kcal/den a Vv tietim trimestru 661,07 kcal/den.
Jogu jako svoji aktivitu v t€hotenstvi uvedlo 26 téhotnych zen. V prvnim trimestru se u
téhotnych Zen nezaznamenalo cvifeni jogy, V druhém trimestru pramérné téhotné Zeny
spalily 54,45 kcal/den a v tietim trimestru 57,20 kcal/den.

Spanek jako svoji aktivitu uvedlo 137 zen. V prvnim trimestru Zeny z nasi studie stravily
spankem 536,36 + 50,40 min/den, 548,1 £ 66,6 min/den v druhém trimestru a 569,8 +
79,10 min/den v tietim trimestru.

Zavér: U téhotnych zen dochazi k narustu téhotenského cviceni (min/den) v prubéhu
gravidity ve druhém trimestru o 50,40% a ve tfetim trimestru o 68,12% v porovnani
S prvnim trimestrem. U té€hotnych Zen dochazi k nartstu prochazky (kcal/den) v pribéhu
gravidity ve druhém trimestru o 344 % a ve tfetim trimestru o 601% V porovnani s prvnim
trimestrem. U t&€hotnych Zen dochazi k nartstu spalovani energie v prib&hu cviceni jogy ve
tietim trimestru o 5 % V porovnani s druhym trimestrem. U téhotnych Zen dochazi k
nartstu spanku v pribéhu gravidity ve druhém trimestru o 15,20% a ve tfetim trimestru o

43,50% Vv porovnani s prvnim trimestrem.
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Abstrakt

Background: Energy expenditure of physical aktivities of Czech women in gravidity is a
lowly explorer part of energy metabolism.

Objektive: The purpose of this study was estimation of energy expenditure by fyzieal
physical aktivities and klidewvy—basal metabolissa—metabolic rate agains total energy
expenditure in gravidity and to compare our values with values presented in foreign
literature.

Design: The Eenergy expenditure of physical and—activities-was established in 137 Czech

women in gravidity. Women have filled dailly activities in the guestionnaires. Seven days |
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activities was-were_estimated in a specially designed program GraphPad prism 4. As the
values of energy expenditure of physical activities were considerated program values
calculated multiplication factors (1,035; 1,062; 1,177 for the first, sekend-second and third |
trimester of pregnancy.

Result: Sixty-six pregnant women exercise gravidity exercise. Women have spent on the
average gravidity-pregnant_exercise 7,50 min/day, 14,88 min/day and 11,01 min/day at

first, in second and in third trimester. One hundert twenty-two preghant women have

introduced -walking. At first trimester women have purned up on the average 109,87,
kcal/den, in second trimester 378,92 kcal/den and in third trimester 661,07 kcal/den.

Twenty-six pregnant women have jntroduced yoga. At first trimester women dig-have_not

—_—

exercised, in second trimester on the average pregnant women have purned up 54,45
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kcal/day and in third trimester 57,20 kcal/day. One hundred thirty-seven women have
introduced sleep. At first trimester women from ours study have spent sleep 536,36 +
50,40 min/day, 548,1 + 66,6 min/day in second trimester and 569,8 + 79,10 min/day in

third trimester.

Conclusion: Pregnant women have increased, gravidity-pregnancy, exercise (min/day)

gravidity-in second trimestr of gravidity about 50,40% and in third trimestr about 68,12%

as compared to first trimester. Pregnant women have jincreased of walking (kcal/day) in

gravidity in second trimestr about 344 % and in third trimestr about 601% as compared to

first trimester. Pregnant women have jincreased of yoga (kcal/day) in gravidity in third

trimestr about 5% as compared to second trimester. Pregnant women have increased, sleep

(min/day) in gravidity in second trimestr about 15,20% and in third trimestr about 43,50%
as compared to first trimester, ,
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25. SouhrntabwlekSeznam tabulek a grafu

Teoreticka Cast

Tabulka 1: Koeficienty fyzické aktivity (pro net€hotné Zeny)

Tabulka 2: Kategorie tirovné fyzické aktivity a ekvivalent chiize (pro netéhotné Zeny)
Tabulka 3: AEE (v kcal/den) béhem t&hotenstvi podle skupin pregravidniho BMI

Tabulka 4: PAL béhem t&hotenstvi podle skupin pregravidniho BMI

Tabulka 5: Popis informaci z databaze dvojité znacené vody pro osoby s BMI (18,5 — 25,0
kg/m?)

Tabulka 6: Borgtiv vydej vnimané aktivity

Tabulka 7: Kontraindikace cvi¢eni v t&hotenstvi

Tabulka 8: Klasifikace pohybové aktivity z hlediska energetické spotfeby v terminech
intenzity zatiZeni (vypocet je zaloZen na energetickém ekvivalentu pro kyslik 1 ml O, =
4,82 kcal = 20,2 J; MET Zeny = 3,4 ml Oy/kg.min)

Tabulka 9: Shrnuti Gdaji o dychacim systému téhotnych Zen

Tabulka 10: Srde¢ni vydej jednotlivych zon

Tabulka 11: Vydeje shrnutych studii

Tabulka 12: Energeticky vydej pti pohybu (celkovy energeticky vydej (kJ) aktivit ziskany

vynasobenim vahy (kg) a casem aktivity(min) (nejsou hodnoty t€hotnych zen)

Tabulka 13: Energeticky vydej pii riznych sportovnich aktivitich (nejsou hodnoty
téhotnych ze
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Tabulka 14: Souhrnné tdaje z tabulek o cviceni (nejsou hodnoty t€hotnych Zen)

Tabulka 15: Vydej energie pii télesné aktivité (pro netéhotné Zeny)

grafy

Graf 1: Zmény PAL b&hem t&hotenstvi (plna kolecka, Singh et al, 1989; prazdna kolecka,
Goldberg et al, 1991; prazdné étverce, Forsum et al, 1992; plné &tverce, Heini et al, 1992;
ktizek, Goldberg et al, 1993; prazdny trojihelnik, normalni vaha, plné trojihelniky, obézni
Bronstein et al. Silnd ¢ara, pramérné hodnoty rozvojovych zemi (normalni vaha),

pferuSovana cara, pramér ze vSech studii (normalni vaha)

Graf 2: Procenta Zen (95 atletek a 74 cvicicich zen) pfevysujici doporuéené guideliny pro

cviceni v t€hotenstvi.

Graf 3: Efekt matetské fyzické aktivity na porodni vahu ovlivnén intenzitou cvi¢eni

obrazek
Obriazek 1: Rozdilny pfijem kysliku u nemocnych, zdravych nesportujicich a rtiznych

sportd

Experimentalni ¢ast
tabulky
Tabulka 1: Korelace mezi TEE (min/den) a aktivitami, u nichz byla zji§téna pozitivni

korelace

Tabulka 2: Korelace mezi TEE (kcal/den) a aktivitami, u nichZ byla zji§téna pozitivni
korelace

Tabulka 3: Cvi¢eni min/tyden v jednotlivych trimestrech t&hotenstvi

Tabulka 4: Hodnoty celkového energetického vydeje (kcal/den) v jednotlivych tydnech

téhotenstvi

Tabulka 5: Vechny aktivity, které Zeny vykonavaly v trimestrech t€hotenstvi v kcal/den
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Tabulka 6: VSechny aktivity, které Zeny vykonavaly v trimestrech téhotenstvi v min/den

Tabulka 7: Ptehled zastoupeni a trvani ¢innosti v min/den v jednotlivych trimestrech a za

obdobi celého te€hotenstvi

Tabulka 8: Srovnani tydenniho cvi€eni u téhotnych Zen

Tabulka 9: Hodnoty t&hotenského cvi¢eni min/den

Tabulka 10: Praimérné hodnoty minut stravenych t€hotenskym cviéenim v jednotlivych

trimestrech t€hotenstvi

Tabulka 11: Pocet zen vénujici se t€hotenskému cviceni

Tabulka 12: Pocet Zen vénujici se t€hotenskému cviceni

Tabulka 13: Hodnoty spanku min/den

Tabulka 14: Hodnoty spanku v kcal/den

Tabulka 15: Shrnuti spalenych kcal v jednotlivych trimestrech za den

Tabulka 16: Porovnani spalené energie u t¢hotnych Zen pii prochazce
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Graf 7:

Zavislost celkového energetického vydeje na tydnech téhotenstvi

Zavislost t¢hotenského cvi¢eni (min/den) na celkovém energetickém vydeji

Zavislost spanku (min/den) na celkovém energetickém vydeji

Zavislost spanku (kcal/den) na celkovém energetickém vydeji

Zavislost prochazky (kcal/den) na celkovém energetickém vydeji

Zavislost jogy (kcal/den) na celkovém energetickém vydeji
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26. Seznam pouzitych zkratek

Teoreticka cast

BMR — bazalni metabolicky vydej

VP — vychozi poloha

ZP — zakladni poloha

MET — hodnota metabolického ekvivalentu
PAL — stupen fyzické aktivity

ACOG — American College of Obstetricians and Gynecologists
TEE — celkovy energeticky vydej

AEE — aktivni energeticky vydej

DLW — metoda dvojité znacené vody

Hb - hemoglobin

Experimentalni ¢ast

TEE — celkovy energeticky vydej

TT — tyden téhotenstvi
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