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1 UvoD

Zivot matek po porodu moZna prochazi nejvétsimi zménami v Zivoté Zeny.
0d zakladd se méni zivot jako takovy a matka musi zménit své postoje a navyky. Matka
miZe prozivat Stésti, spokojenost z toho, Ze se dobre identifikuje s roli matky. Mlze
se vSak i stat, Ze proziva stres nebo psychickou nepohodu. V kombinaci napriklad
s nedostateCnym spankem, Spatnymi stravovacimi navyky nebo jinymi okolnostmi
se mize matka dostat do nepohody a mohou se u ni objevovat vykyvy nalad, nevhodné
navyky nebo i psychosomatickd onemocnéni. A proto se v teoretické ¢asti snazim
popsat, které psychické, fyzické a zdravotni aspekty Zivota pozitivné ovliviiuji odolnost
vic¢i  stresu. Viuvodu se snazim  nejprve  popsat fyziologie  Zeny
po porodu. Ma nejvétSi pozornost se zaméruje na vyznam pohybovych aktivit
po porodu. DnesSni vyzkumy jiZz ukazuji, Ze pravidelné cviceni v téhotenstvi
se méni. Popisuji druhy cviceni a sportd, které je vhodné provozovat po porodu.
Obsahem této casti je i popsani spravnych cvicebnich technik, postupd, seznam
»2Skodlivych cvik, dechovych cvic¢eni a spravného drzeni téla. Nabizim také moZnosti,
jak  cvicit sdétmi. Pri vSech téchto aktivitich je treba si udrZovat
i psychickou pohodu spravnym odpocinkem, a proto popisuji vyznam relaxacnich
technik, jejich obsah a specifikaci. Co se tyce spravného stravovani, vypisuji zakladni
pravidla tykajici se doporuceného stravovani vtéhotenstvi a porodu. Rozdéluji
a vypisuji také zakladni charakteristiku slozek potravin.

Prakticka c¢ast diplomové prace sleduje zmény dil¢ich télesnych parametri
a kvality Zivota Zen od porodu do dvou let po porodu. Na zakladé tohoto cile byly
stanoveny hypotézy. Vyzkumny soubor tvofi 15 Zen, které se sleduji béhem
12 mésici. Tyto Zeny jsou po porodu od 3 mésicli do 2 roku od narozeni ditéte. Metody
k vyzkumu jsou pouzity tak, abych mohla ziskana data vyuZzit pti vyvozovani zaveért
a potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz. Jedna se o metodu antropometrického
méreni obvodu hrudniku, pasu, boki, stehen, pazi a télesné hmotnosti. Dile pak
o metodu bioelektrické impedance (BIA), ktera zkouma sloZeni lidského téla. K ucelim
srovnani psychické pohody probandek jsou pouzity ,Dotaznik kvality Zivota“ a dilci
dotaznik cileny na zpasob stravovani probandek, aktivity probandek, jejich
sebehodnoceni a zZivotni styl. Na zavér pak vyhodnocuji a srovnavam vysledky

zminénych hypotéz a cili vyzkumu.
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2 ROZBOR TEORETICKYCH VYCHODISEK DANE PROBLEMATIKY

2.1 CHARAKTERISTIKA OBDOBI PO PORODU

2.1.1 FYZIOLOGIE MATEK PO PORODU
Fyziologické zmény Zenského organismu vyvolané téhotenstvim a porodem jsou

vSeobecné znamé a prakticky jsou zasaZeny vSechny organové systémy.

2.1.1.1 Gastrointestinalni systém

V dobé po prvnich dvou tydnt po porodu dochazi k normalizaci stfevni motility.
BéZna je také obstipace a nadymani. K oddalovani prvni stolice vede sniZeny prijem
tekutin pfi porodu, sniZeny briSni tonus a sniZeni intraabdominalniho tlaku (Roztocil,
2008, s.129).

Hemoroidy je  patologické  rozSifeni  normalnich  hemoroidalnich
zil vyskytujicich se uvnitf a na okraji konec¢niku. Trapi i téhotné Zeny a Zeny po porodu.
Béhem téhotenstvi se postupné zvétSuje déloha, ktera utlacuje okolni Zily. BéZzna
cirkulace krve zpanevni oblasti smérem ksrdci je zpomalend a Kkrev se hromadi
v konecnikovych Zilach. Tim se tlakem krve roztahuji a vznikaji hemoroidy. Lécba
hemeroidli probiha konzervativni 1é¢bou, mikroinvazivnimi zakroky nebo operac¢nimi
metodami (EUC, 2019).

Za téhotenskou zacpu miiZe predevsim hladina progesteronu, jehoZ hlavni funkci
je priprava délohy na implantaci vaji¢ka a udrzeni téhotenstvi. Hormon bdi nad hladkym
pribéhem téhotenstvi a uklidnuje strevni klicky, aby nenarusovaly délohu. Nez se télo
po porodu hormonalné srovn4, je proces delsi (Zivny, 2001, s. 12 -13).

Hormon progesteron jako hormon odpovédny za ochabnuti hladké svaloviny
stfeva brani odchodi plynti a vyvolava také nadymani. Traveni trva dale a to ma
za nasledek kvaseni potravy. Také zvétSujici se déloha v téhotenstvi zpisobuje
zpomaleni postupu potravy. Je vhodné jist pomalu a po malych porcich, upravit skladbu
jidelnicku i vdobé kojeni (nenadymavé potraviny) a dostatecné se pohybovat
(Nutriklub, 2020).

2.1.1.2 Endokrinni systém

Endokrinni systém jako soustava Zlaz s vnitfni sekreci vylucuje hormony.
Po porodu placenty se za¢ne v podvésku mozkovém (hypofyze) tvorit hormon zvany
prolaktin. Ten odpovida za spusténi kojeni. Pokud nedojde k laktaci, hormonalni ¢innost

se upravi a normalizuje cca za 6 tydntli po porodu (Hanakova a kol., 2010, s. 171).
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Dal$imi porodnimi hormony jsou oxytocin, endorfiny, adrenalin a nonadrenalin.
Oxitocin zplsobuje kontrakci myoepitelovych bunék vyvod mlécné Zlazy a stah téchto
bunék vede k ejekci mléka. Vede také ke kontrakci hladké svaloviny délohy,
coZ pri porodu zesiluje porodni Cinnost a v poporodnim obdobi usnadiiuje vypuzeni
(Weiss, 2010, s. 86 - 87).

Po porodu se vyuziva procesu bonding, kdy je nahé dité poloZeno na hrud’ matky,
ktera je také naha, tzv. skin to skin neboli do CeStiny preloZeno kiiZze na kiizi. Souvisi
stim i spravné uvoliovani hormont. Separace matky a ditéte miize vést ke vzniku
posttraumatické stresové poruse (Mrowetz et al., 2011 s. 10 -13).

Endorfiny jsou znamy jako hormony S$tésti. Uvoliluji se z hypofyzy
do mozku a tlumi depresi, zlepSuji naladu, navozuji pocit Stésti a uvolnéni. Vylucovani
endorfinu zptsobuje lokalni tlumeni bolesti (Stoppler a Shiel, 2008, s. 140).

Nonadrenalin umozZnuje kratkodobé v organismu zvySenou aktivitu. Urychluje
srdecni tep, zvySuje rozklad glykogenu na monosacharidy. Roztahuje cévy v kosternich
svalech a zvysuje tak jejich okyslicovani (Freissmuth a Bohm, 2012, s. 108).

Pfi porodu dochazi kvyplaveni vysokého mnoZstvi téchto katecholamintl
(adrenalinu a noradrenalinu). Katecholaminy se podileji na regulaci fady adaptacnich
mechanismii, potencujicich resorpci plicni tekutiny v plicich, mobilizaci endogennich
energetickych zdroji a jejich utilizaci, obranné mechanismy proti "chladovému stresu”
¢i regulaci distribuce srde¢niho vydeje kpreferovanym organtim tedy srdci
a mozku (Porodnice.cz, 2014).

Stitna Zl4za je soucast systému Zlaz endokrinniho systému a hormony $titné Zlazy
thyroxin a trijodthyronin nejsou uc¢inné bez pritomnosti jodu. Ten je vSak prijiman jen
ze zevniho prostiedi. ZvySena potieba jodu v matefském organismu a plodu je obecné
ovérena. Doporuceny denni prijem je nutny i po porodu, pokud matka koji.
Pii doporuceném piijmu nase strava obsahuje 200 - 220 pg jodu. Soucasné opatieni
jodace jedlé soli podle kritérii WHO u nas zajisStuje uspokojivou saturaci (Zamrazil

a Cefrovska, 2004, s. 27, 47).

Tabulka 1: Hodnoty doporuéeného a excesivniho piivodu jédu (Zamrazil a Cefovsky, 2004, s. 25)

Doporuéeny Exceslvni
D&tl (do 2 let) 90 > 180
Dospéli 150 > 500
Téhotné Zeny 250 > 500
Kolici Zeny 250 > 500
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2.1.1.3 Kardiovaskularni systém

V téhotenstvi srdce bije o 20 az 40 % rychleji. JiZ mirna télesnd ndmaha zvysSuje
tepovou frekvenci. Dochazi ke zvySeni krevniho objemu o cca 35 %. Srdce musi na konci
téhotenstvi pumpovat o 1,5 az 2 litry vice krve nez obvykle. Krevni tlak klesa
uteroplacentranim obéhem a vSeobecnou vazodilataci. Pfi sportovnich aktivitach
by nemél prekrocit krevni tlak 140/90 mmHg. Prili§ vysoky tlak dlouhodobé ohroZuje
dité (Wessels a Oellerich, 2006, s. 15-16).

Béhem porodu pri kontrakci se zvySuje srdecni vydej aZ o 50 % a pti soucasném
tlaceni rodicky aZ o 70 % oproti predporodnimu obdobi. Jde o obdobi nejvy$siho
hemodynamického zatiZeni organismu. Dochazi ke vzestupu cirkulujiciho objemu krve
asi 0 1,5 - 2 litry. Bezprostiredné po porodu dochazi k nerovnomérné distribuci krve pfti
vyprazdiiovani délohy a presunu casti krve z hlavy do hornich koncetin a nitrobrisni
oblasti. Stav se upravuje do 1 hodiny. Krevni obéh je zatiZen vyluCovanim tekutin z tkani
a laktaci. Celkovy stav se upravuje béhem 12 - 24 tydnt po porodu (Muni IS, 2020).

V téhotenstvi se objevuji krecové Zily a to na dolnich koncetinach, lytkach
a stehnech. Divodem ke vzniku jsou hormonadlni zmény, které podporuji rozsireni zil
a cévni stény. Jeden z nejvétsich rizikovych faktorti ménécennosti Zilni stény je vrozena
a dédi¢na dispozice. Vhodna prevence proti kireCovym Zilam je pohyb a optimalni vahovy
prirtstek vtéhotenstvi. Radikalnéjsi reSeni proti kiecovym Zildm je vhodné nechat

po poporodnim obdobi (Kiecové-Zily.cz, 2020).

2.1.1.4 Muskuloskeletarni systém

V téhotenstvi se zvétSenim prsnich Zlaz oslabuji a vytahuji prsni svaly. Zada, nohy
a panev jsou béhem téhotenstvi velmi zatéZovany. ZvétSenim bederni lordoézy
a pretéZovanim zadového svalstva vznika vadné drzeni téla. ZvétsSujici se vahou jsou
zatézovany vazy a svaly dolnich koncetin. Nasledkem toho klesa nozZni klenba. Hormon
relaxin uvoliiuje vazy, chrupavky a klouby (Blahusov3, 2018, s. 15 -22).

Na poklesu noZni klenby se podili kost hlezenni (os talus), v dlisledku ¢ehoz dojde
ke zvySeni pronace chodidla, k vnitini rotaci kosti holenni (os tibie) a zvySeni anteverze
panve. Vyzkum 49 téhotnych Zen, kde se sledovaly rozméry klenby béhem prvniho
trimestru téhotenstvi a poté znova asi pét mésicti po porodu, ukazal, Ze 60 az 70 % Zen
mélo po porodu delsi a SirSi chodidlo, v  nékterych  pripadech
az o 0,84 cm (Fitzgeralt a Segal, 2015, s. 159).
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Svaly panevni dna jsou jedny z nezatéZovanéjSich partii v pribéhu téhotenstvi
a je teba je posilovat i po porodu. Panevni dno je tvoreno soustavou hlubokych svala
uloZenych v malé panvi ve tiech vrstvach, tj. zevni, stfedni a vnitini. Tyto svaly spojuji
kostr¢, kost stydkou a hrboly sedacich kosti a funguji pri zvySeném tlaku v briSni dutiné

jako podptirné svalstvo (Cihak, 2011, s. 308 - 311).

Obrazek 1: Diastaza (Bemama, 2019)

Nékteré svaly na udkor jinych, bederni <¢ast, svaly hrudniku
a flexory Ky¢li se zkracuji v diisledku zvétSeni bricha. Biisni svaly jsou oslabeny a maji

tendenci se rozestupovat v linea alba, vznika diastaza. (Kolar, 2009, s. 637).

2.1.1.5 Reproduk¢ni organy

Disledkem celého komplexu rozdilli je asi o 10 - 15 % nizsi fyzickd vykonnost Zeny.
Zenské pohlavi se sklada z parovych pohlavnich 714z a to zvaje¢nikii a z vyvodnych
pohlavnich cest a to parovych vejcovodii. Vnich pak dochazi k oplodnéni vajicka
a pocatecnimu vyvoji zdrodku. V neparové déloze se pak plod vyviji. Pochva
je kopula¢nim orgdnem a zarovein i porodni cestou (Dylevsky, 2009, s. 375 - 376).

Déloha se béhem téhotenstvi asi 11krat zvétSi a vté dobé vazi cca 1000 g.
V netéhotném stavu vazi cca 50-100 g. Probiha stahovani déloZni svaloviny, stlaceni cév
a snizeni privodu krve do délohy. Pomaleji se déloha involvuje po viceCetném
téhotenstvi, po protahovaném porodu (vice neZ 18 hodin) a polyhydramniu.
Lze podporit délozni involuci v€asnym priloZenim novorozence k prsu ke kojeni. Plny
mocovy méchyi brani délozni involuci. Délozni hrdlo je po porodu ochablé a Siroce
oteviené do pochvy s laceracemi na okrajich. Involuce délohy po porodu je individualni,
nicméné cca 6 tydnt po porodu ma normalni velikost. Reepitalizace ¢ipku trva priblizné
6 az 12 tydni. Pochva se vraci do ptivodniho stavu do 3 tydni, ale zlstava vsak méné
pruzna. Vejcovody a vajeCniky se zmensuji a klesaji zpét do malé panve (Koudelkova,

2013, s.21-23).
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Lochie, které odchazi zdutiny déloZni, se méni béhem Sestinedéli a to pres
zbarveni sangvinolentni aZ po bilé lochia alba zbarveni. Vrchol odchodu lochii
je vprubéhu 3. a 4. poporodniho dne. Méné intenzivni je u matek po provedeném
cisarském rezu jako nasledek instrumentalni revize dutiny délozni. Sekrece je silnéjsi,
pokud Zena vstane zlazka, pii zvySené fyzické Cinnosti a v pribéhu kojeni,
kde se uplatnuje ucinek kojenim vyvolané sekreci oxytocinu. Specifické poporodni
bolesti trvaji cca 3 dny. K jejich zvyraznéni dochazi po aplikaci uterotonik a pri kojeni.
Méné bolesti pocituji prvorodicka. Pocity bolesti se vSak zvySuji kazdym porodem
vzhledem kvétsi distenzi délozni stény u multipara. V pribéhu téhotenstvi dochazi
k nartistu cervikdlni sliznice a cervikdlni Zzlazy hypertrofuji. Tyto zmény jsou
doprovazeny velmi vyraznym nartstem vaskularity délozniho hrdla. Po porodu dochazi
na povrchu délozniho hrdla k ulceracim, laceracim a prokrveni tkané. Regrese zacina
4. poporodni den a koncem prvniho tydne po porodu je otok minimalni a krvaceni
ustava. Cévni hypertrofie a hyperplazie po prvnim poporodnim tydnu postupné mizi
a po 6 tydnech jiZ mizi vétSina zmén na Cipku. AvSak jesté nékolik mésici miize
piretrvavat infiltrace a edém cervikalnich tkani (Roztocil, 2008, s. 127 - 128).

2.1.1.6 Respiracni systém

Obrazek 2: Brani¢ni dychani (Fyzioklinika, 2011)

VétSina téhotnych Zen citi hyperventilaci, kterd je zplisobena tim, Ze branice
je zvednuta a nechava mensi rezervni objem a také proto, Ze dité potiebuje vice kysliku.
Pozdéji vtéhotenstvi se dychani diky zvednuti branice stane prevazné hrudnim.
Téhotna Zena nadechne béhem téhotenstvi o0 40 % vice kysliku. Nékteré sportujici Zeny
vyuzivaji této fyziologické zmény, kdy sklizi tyto vyhody. Délka obdobi, kdy se dychani

vrati do ptivodniho stavu po porodu je individualni (BlahuSova, 2018, s. 12).
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2.1.1.7 Uropoeticky systém

Fyziologicky mike¢ni akt je navozen pri zvySeni objemu mocového méchyre. Je-li
vhodna doba k mikci, dochazi k poklesu uretrovezikalni junkce, uretra se relativné zkrati
a jeji vnitini Usti se rozsiri. Dochazi k poklesu a pootevieni vnitiniho uretralniho svalu
a maximalni intraverzikalni tlak zplsobi odtok moci. Po evakuaci méchyie se spousti
opacny déj. Vlastni porod muiZe vést k docasnému prodlouZeni a narovnani uretry a tato
zména muZe  zpUsobit docCasnou  inkontinenci  stresového  charakteru.
Dle ICS (International Continence Society) je symptom inkontinence moci definovan
jako jakykoliv viili neovladatelny inik moci. Stresova inkontinence je charakterizovana
unikem moci pri kasli, kychnuti, prudkém pohybu a podobné. Na mikénich obtiZich
se vSak muzou podilet téZ zmény psychické. Terapie stresové inkontinence moci
se muze léc¢it konzervativni, medikament6zni nebo operacni terapii (Belkov et al.,, 2011,
s.307 - 311).

Statistiky ukazuji, Ze kazda druha Zena mezi 40 - 50 lety trpi pri kasli, kychani,
smichu, télesném zatiZeni a sportu Unikem moci. Béhem téhotenstvi a porodu
je obzvlasté zatiZzeno panevni dno a mélo by byt tedy posilovano co nejdiive po porodu

(Hoflerova, 2004, s. 15).

2.1.1.8 Dalsi zmény organismu po porodu

Poporodni zvySena teplota do 38°C je zplisobena dehydrataci, hormonalnimi
zménami a Unavou. Je vSak potiebné patrat po zdroji této vic jak 2 dny v obdobi 10 dni
po porodu. Rist vlasti se zpomali a Sestinedélky casto pozoruji ztratu vlast. Jde vsak
o docasny stav a vlasy se obnovi do nékolika mésicti. Hnéda pigmentace v obliCeji
a vyskytujici se linea nigra u téhotnych Zen v dlisledku hormonalni zmény zvySenim
estrogenu, ktery zptsobuje zvySeny melanin, postupné bledne (Roztocil, 2008, s. 129).
Nastup menstruace se objevuje do 12 tydnli u 65 % nekojicich Zen. U kojicich Zen
jich béhem 12 tydnl zacind menstruovat 45 %. Béhem Sestinedéli miiZe hrozit
bakterialni infekce, proto by nemélo ani dojit k pohlavnimu styku (Handkova a kol,,

2010, s.175).
Strie vznikaji v dlisledku rychlého nabyti hmotnosti a ristu. V druhém trimestru
se muze zacit s oleji, které podporuji pruznost tkani. Strie se timto zptisobem daji snizit.

Svoji svou Cervenou barvu méni po porodu na stribrité Sedou (Hajek et al., 2014 s. 362).
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2.2 CHARAKTERISTIKA VHODNYCH POHYBOVYCH AKTIVIT U ZEN V TEHOTENSTVi

A PO PORODU

2.2.1 CVICENIV TEHOTENSTVI (BLAHUSOVA, 2018)

Predni porodnici a gynekologové z Americké organizace ACOG a odbornici z CDC
spolecné se sportovnimi trenéry dosli kzavéru, Ze pravidelné cvi¢eni v priibéhu
téhotenstvi je prospésné. Vsouladu se spravnym planovanim a zdravotni péci
si mliZe kazda téhotna Zena udrZet svoje zdravi a soucasné i zdravi ditéte. Obecné vsak
plati, Ze Zena by neméla v obdobi téhotenstvi zacinat szadnou novou pohybovou
aktivitou a zucastnovat se sportovnich akci. Zdravotnici vétSinou doporucuji specialni
cviCeni pro téhotné a chiizi. Cviceni v téhotenstvi pridava energii, zvySuje svalovy tonus,
vytrvalost a silu, zlepSuje naladu a ovliviiuje pozitivné spanek, redukuje bolesti zad,
zacpu, nadymani a stres. Naopak se nedoporucuje béh, zvedani Cinek, jizda na kole,
gymnastika, vysokohorské sporty, kontaktni sporty, jizda na koni, potapéni, skoky
na trampoliné a sjezd na lyZich. Téhotna Zena s kardiorespiracnimi problémy,
piretrvavajicim krvacenim, zavratémi, nevolnosti, otoky, bolestmi v zadech, hlavy,
kontrakci délohy, unikem tekutiny zvaginy a dalsimi problémy pii cviceni
by méla prestat cvicit a navstivit 1ékare.

Vhodné nejsou hluboké diepy, tlakové cviky a cviky v predklonu bez opory
a cviky na posileni bfi$nich svald se zatéZi. Zena by se méla vyhybat trhavym,
balan¢nim, narazovym pohyblim a pohybtim, které vyZaduji skoky nebo nahlé zmény
smeéru. Za normalnich (aerobnich) okolnosti je pritok krve do placenty staly a zvySeny
objem krve prenasi vice kysliku, a ten se i snadnéji v placenté uvoliiuje. Pokud matka
cvici, méni se i tepova frekvence u ditéte. Normalni rozpéti je 120-160/min a pfi cviceni
se mél tep pohybovat kolem 145-150/minutu, tedy v tzv. ,bezpetné z6né". Riskantni
je ale sport ve vysoké intenzité (intervalové tréninky, sprinty, a podobné). Pfi trénincich
vznika na tzv. "kyslikovy dluh", to znamena v anaerobnim pasmu.

Prvni trimestr byva provazen nevolnostmi, které limituji pohybovou aktivitu
v tomto obdobi. Cvic¢eni se v tomto obdobi kromé zminénych zasad neméni. Ukazatelem
spravného vyvoje je sledovani tempa ristu ditéte. V prvni trimestru se doporucuje, aby
Zena zjistila svoji termalni reakci na cviceni. Pokud je tato fyziologicka odezva pres
38° C, je treba to vyhodnotit a zménit cvicebni program. Cviceni je zaméreno

na posilovani brisnich svalii spolu se svaly panevniho dna a hornich ¢asti téla.
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V druhém i tretim trimestru se tvorba cvi¢ictho programu prizpisobuje stavu
téhotné Zeny. Velikost bricha je jednim z faktort, ktery ovliviiuje cvi¢eni. Od ctvrtého
mésice jiz se necvi¢i vlehu na briSe, a pokud je to neprijemné, ani na zadech. Panevni
dno se jen aktivuje, ale neposiluje. TéZ by se mély vynechat vyskoky, neposilovat
s velkou zatéZi od 2 kg a postupné také vynechat cviky na rovnovahu a na nestabilnich
pomtickach. Od patého mésice by se mély vynechat cviky na zvétSeni kloubniho rozsahu
a abdukaci a addukci kycli. Od Sestého mésice se doporucuje Setrit zapésti a kvadricepsy.
Panevni dno se neaktivuje ani neposiluje. Mély by se vynechat rotac¢ni cviky.

Hydratace a pravidelny odpocinek je v priibéhu raného téhotenstvi zvlasté
dilezity. V praxi to znamend odpocivat nejméné hodinu na hodinu cviceni. V prvnim
trimestru pri cviceni vlehu je vhodné pouzivat podlozku na spodni ¢ast zad.
Je doporuceno pravidelné cviceni snizs$i hmotnosti a vétSim poctem opakovani.
Pro spravné cviteni se doporucuje cvicit s fitness instruktorem. Lekce cvicebniho
programu by méla spliiovat urcitou frekvenci, intenzitu a trvani. ZaleZi vSak hlavné
na tom, jak se Zena citi a jak je schopna cvicit. Cvi¢eni by mélo probihat minimalné
dvacet az tricet minut tfikrat az pétkrat tydné ve stiedni aZ mirné vyssi intenzité.

Nejlépe pétkrat tydné se dvéma dny odpocinku. Cvi¢eni konzultovat s 1ékarem.

2.2.2 CVICENI V SESTINEDELI
2.2.2.1 Sestinedéli z riiznych pohledi

Dle Koudelkové (2013, s. 66 - 68) by mély nedélky cvicit 12 - 24 hodin
po porodu. Je doporuceno cvicit v dobfe vyvétraném pokoji a dodrZovat pitny rezim.
Zena by méla mit vyprazdnény mocovy méchyf a neméla by byt najezena. Cviceni
by mélo trvat cca 10 - 20 minut kazdy den, kazdy den se opakuje 5 -10x (viz priloha 1).
Poporodni cviceni ma za ukol navratit organismus do ptivodniho stavu. Fyzioterapeutka
nebo porodni asistentka pouéi $estinedélky o vyhodach cviceni. U¢elné je posilovani
a uvoliiovani panevniho dna a posilovani stény briSni. CviCeni funguje i jako prevence
inkontinence. Dal$im cilem je zvySeni krevniho obéhu v prevenci tromboembolického
onemocnénti.

Dle Roztocila (2008. s. 146 - 147) by se méla Sestinedélka 12 hodin po porodu
zaCit polohovat na bricho pro rychlé zavinuti délohy cca 2 hodiny denné po dobu celého
Sestinedéli. Tato poloha napomaha kurychleni involuce délohy. Po porodu
je mozné zacit cvicit po 24 hodinach, v pripadech bez komplikaci. Nedélka cvici na ltizku

ve vodorovné poloze. CviCebni jednotka trva 20 minut. Kazdy cvik se opakuje 5-10x.
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Cilem cviceni v Sestinedéli je takové, které piisobi na navrat do ptivodniho stavu, dale
pak plsobi na krevni opét, svalové skupiny, urychleni zavinovani délohy
a povzbuzeni laktace. Jsou procvicovany svalové skupiny, které byly v pribéhu
téhotenstvi pretéZovany. Jedna se o svaly bederni patere, brisni svaly, svaly panevniho
dna, prsni svaly a svaly dolnich koncetin.

Dle Volejnikové (2002, s. 29 - 31) je Sestinedéli obdobi, kdy se Zena vraci do stavu
pied otéhotnénim. Vyznamnym ¢initelem je proto lé¢ebnd a télesna vychova. Ucelem
je povzbudit krevni obéh a zabranit tak vzniku embolim a tromboembolickym
nemocem. Upevnit a posilit briSni a bederni svaly a svaly panevniho dna, urychlit
zavinovani délohy a povzbudit c¢innost mléénych 7Zlaz. Zacind se cvicit 12 -24
hodin po porodu. Kontraindikaci jsou hore¢naté stavy, symfyseolyza a veskeré odchylky.
Cvici se 10 - 20 minut a cviceni se opakuje 5 - 10x. JelikoZ neni mozné, aby na jednom
pokoji lezely nedélky stejnym dnem porodu, rozdéluje se cvicebni jednotka na tii ¢asti
(cviceni po 1. dnu, 2. a 3. den, 4. den po porodu).

Berankova (2002, s. 55) rozdéluje cviky na posilovani brisnich svalli, panevniho
dna, prsnich svalli, vyrovnani patere, povzbuzeni krevniho obéhu a posileni hyzd' ového
svalstva. Cviceni by nemélo vyvolat bolest a intenzitu jednotlivych cviki je tieba
prizplisobit momentalnimu stavu. Na zacatku opakovat cviky 8 - 10x. Brisni svaly
posilovat pozvolna, ale pravidelné 3 - 4x tydné. Narocné posilovani piimych brisnich
svalli nechat na konec Sestinedéli. S posilovanim panevniho dna je tfeba zacit ihned
po porodu. Doporucuje jemné posilovat a protahovat prsni svalstvo, které muze
podporit i tvorbu mléka. Je vhodné uvést zejména zadové svaly do rovnovahy,
tzn. pretéZované protahovat a oslabené posilovat. Cvicenim je mozné povzbudit krevni

obéh a oslabit tak tvorbu krevni srazenin.

2.2.2.2 Rehabilitace po cisaiském fezu

Po cisarském rezu (secco caesarea) zlistava zena na oddéleni Sestinedéli po dobu
5 - 7 dni. Je prevezena z operac¢niho salu na gynekologicko-porodnickou JIP, kde pobyva
zpravidla 1- 2 dny, podle zdravotniho stavu. Po stabilizaci, kdy détské sestry vozi
novorozence pravidelné ke kojeni, je preloZena na standardni oddéleni. (Koudelkov3,
2003, s. 23-28).

Rehabilitace po cisarském fezu probiha stejné jako po operacich s briSnim
pristupem. Pridava se i cviceni prsniho svalstva. Brisni svaly lze cvicit po zhojenti jizvy
a cca 6 - 8 tydnti po porodu (Kolar, 2009, s. 636).
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2.2.2.3  Cviceni na poporodnich oddélenich

Na oddéleni Sestinedéli cvi¢i Sestinedélky podle porodnich asistentek
a rehabilitacni pracovnic. V nemocnici Rakovnik v minulosti aktivné cvicily po porodu
pod vedenim porodni asistentky. Ale z dlivodu nedostatku zdravotniho personalu presly
na systém doporucenych cvikl v broZurce, kterou maji maminky k dispozici na kazdém
pokoji (viz priloha 2). V Mulacové nemocnici vPlzni jsou fyzioterapeutky
na rehabilitacnim oddéleni. Dochazeji na gynekologické oddéleni. Cvi¢i vSak pouze
po gynekologickych zadkrocich a cisafskych fezech. Ukazuji pacientkdm bezpeclné
polohovani téla po operacich. Dochazi zhruba druhy den po operacich. Na oddéleni
Sestinedéli nedochazeji. V nemocnici Klatovy cvici fyzioterapeutky, ale v dtsledku
nedostatku personalu nékdy edukuji Sestinedélky také zdravotni sestry, které Cerpaji
z knihy Hany Volejnikové. V nemocnici Lochotin Plzen dochazi rehabilitacni sestry
a cvici 12 hodin po porodu dle instrukci v letdkové broZute na pokojich. Ve Stodé taktéz

(viz priloha 2).

2.2.3 CVICENI NA DIASTAZU

Predpokladem k uspésné 1écbé je fixace stény briSnim pasem, ktery se béhem dne
nesnimd. Na noc je mozné ho sundat. Cviceni se provadi s pasem a posiluji se pouze
Sikmé brisni svaly. Cviky se provadéji 20 - 50x denné nékolikrat denné. Zarazuje
se hrudni a briSni cviceni, cviky na posileni panevniho dna, svaly glutealni a prsni.
Chirurgicka korekce je indikovana pfi neuspéchu konzervativni 1é¢by (Roztocil, 2008,
s. 147).

Po porodu méa vétSina Zen Sirku diastdzy kolem dvou prsti (3 cm). Jestlize
je mezera vétsi (5 - 6 cm), svaly se rozestoupily. Kontrola btiSni diastazy se provadi
v lehu, pokr¢i se nohy a chodidla jsou na podloZce. Vtdhnou se btisni svaly a zvedne
se hlava s rameny. Prsty se ptiloZi do oblasti nad pupikem a zjisti se rozmér rozestupu
(Lewisova, 2005, s. 34).

Pokud se objevi rozestup briSnich svalli, je tfeba vynechat posilovani core
a ve vSech polohach drZet neutralni polohu patere a panve (BlahuSova, 2018, s. 23).

Vtahovani bfisnich svali je jedno z prvnich cviceni. Nasleduje podsazovani panve
a posilovani Sikmych brisnich svali na boku. Poté, co se mezera zmensi na 3 cm,

pridavaji se dalsi posilovaci cviky (Lewisov3, 2005, s. 35).
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2.2.4 CVIKY NA POSILENI PANEVNIHO DNA

Gymnastika panevniho dna je popsana jako opakovana selektivni volni kontrakce
nebo relaxace svalii panevniho dna. To vyZaduje védeét, jak spravné uzivat spravného
svalu a vyloucit kontrakce pripojenych nechténych svalovych skupiny (Halaska a kol,
2004,s.77).

Cviky kposileni panevniho dna napomahaji pri potiZich po gynekologickych
operacich a porodu, pfi inkontinenci, poklesu panevnich organti Zeny, problémech
s bederni pateri a sexualnich problémech (viz priloha 3). Doporuceni je cvicit 10 - 15
minut denné. Nejvice efektivnim cviCenim jsou napinaci a uvoliiovaci (izometrické)
cviCeni. Napéti by se mélo udrZet priblizné 10 sekund, kterd by se méla postupné
prodluZzovat. Napinat by se mélo do maximalniho napéti. Pii napéti se nadale dycha.
Uvolnovaci faze by méla byt ptiblizné 2x delsi nez faze napinaci Pii cviCeni se také
zpeviiuji biisni svaly. Svaly se stahuji do stiedu dolli ke stydké kosti (Hoflerova, 2004,
s. 30).

V1é¢bé mocové inkontinence se ¢asto zminuji tzv. Kegelovy cviky, které zavedl
americky gynekolog A. H. Kegel v roce 1948, kdy pacientky pod jeho vedenim provadély
kontrakce svalli padnevniho dna a jejich uUc¢innost byla kontrolovdna intravaginalné.
Zasadnim nedostatkem je vSak to, Ze Kegel nerozliSovat skupiny s urgentni, stresovou

a smiSenou inkontinenci (Kolar, 2009, s. 633).

Obrazek 3: Svaly panevniho dna (Fitness Fit, 2017)

2.2.5 CVICENI PO SESTINEDELI

Program CANTIENICA® je vhodny pro cviceni po Sestinedéli v domacim
prostredi. Metoda zlepSuje drZeni téla, propojuje celé hluboké svalstvo a uvoliiuje
vSechny klouby. Trénink zmirnuje zadové potiZe, Spatné postaveni panve, skoliozu,
kulatd a plocha zdda. Zdsada téchto cviceni je pulsovani - velmi malé, cilené,
trojrozmérné pohyby. Princip pulsovani spoc¢iva v napinani a uvolilovani svali 5 - 20x.
Posilovaci cviceni jsou sestaveny do 4 skupin, které obsahuji 36 cvieni (Cantieni, 1998,
s.7-22).
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2.2.6 SESTAVENI CVICEBNIHO PLANU

Klicem kuspéchu je najit si ¢as a vytvorit si vhodny cvicebni program, ktery
vyhovuje novym okolnostem. Pozornost by se méla zamérovat na vyvazeny pomeér
aktivity a odpocinku. Pfi vybéru cviky je vhodné dbat na spravny vybér cviki
a vyvarovat se Skodlivym cvikim (viz priloha 4). Cviceni se také mize doplnovat

riznymi cvicebnimi pomiickami (BlahuSova, 2018, s. 24).

Tabulka 2: Tréninkova stavba cvicebni lekce (prevzato z Tlapak, 2010)

Béh na misté, rizné poskoky, aerobic,
Zahrati a protazeni rychld chiize, vyhazovani a chytani mice.
15 - 20 minut Aerobni trenazéry

Dynamicky strecink

Cviky na zpevnéni a zesileni ochablych
svali. Na konci jsou pridany cviky
tvarovaci. Zada - biisni svaly - svaly
Posilovani 30 -40 minut kréni patefe - ramena a paZe - hyzdové
a stehenni svaly, lytkovy a holenni sval.
Cvi¢i se ve trech sériich po 12 - 20

opakovani.

Cilem je odstranit tuk - intenzita je vySsi
nez 130 tepli za minutu/30 - 45 minut.
Aerobni ¢ast lekce 10 - 30 minut Regeneracni aerobic ma TF kolem 120

tepli za minutu/20 minut.

Stejné jako na zacatku, spiSe staticky
streCink, krajni poloze vydrz 10 - 30
Zavérecny strecink 10 - 15 minut sekund. SniZeni na klidovou hodnotu 70

- 80 tepli/min.

Béhem kazdého cviceni se procvicuje vzdy hlavni pohybovy sval (agonista)
a také i prislusny sval pusobici opac¢né (antagonista). Pokud je hlavnim pohybovym
svalem biceps, pak je opa¢nym svalem triceps. Kdyz je hlavni pohybovy sval bricho,
antagonistou je stfedni ¢ast zad. U ramen je opacnou pusobici svalovou skupinou zadni
¢ast svalstva ramen. Jednostranny trénink vede k nevyrovnanosti svalii (Czicoschewski

etal,, 2005,s.17).
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Sady cvikli jsou obvykle 2 - 3 sady po 15 - 20 opakovani. Pro vybér cviki
je pomér zastoupeni nohy a hyzdé 30 %, zadové, prsni svaly a paZze 40 %, brisni svaly
30 % (Jarkovska a Jarkovska, 2016, s. 31).
2.2.6.1 Zahrati

Cviky: chiize, skakani pres Svihadlo, jizda na kole, aerobic, unozovani, béh, poklus,

poskoky, rychla chlize. Aerobni manazery.

2.2.6.2 ProtaZeni

Staticky streCink je technika, pri které ¢lovék védomé v krajni poloze urcitou
dobu setrva. Jde o nejCastéjsi formu protazeni. Trva priblizné 30 - 60 sekund. Nesmi
dojit kzadrZeni dechu. Dynamicky strec¢ink je dynamické protahovani, plynule
se prechazi z jedné polohy do druhé. Pasivni protahovani zahrnuje néjakou externi silu,
jako je gravitace nebo jina osoba, ktera napina dany sval nebo skupinu svalii. Aktivni

protahovani vyzaduje vynaloZeni svalové sily pro pohyb a natazeni svalu. (Kovarikova,

2006, s. 15).

| Protahovaci cviceni |

Dvnamické protaZeni Statické protazeni =

[

Pasivni stre€ink

Aktivni strefink =
neuromuskuldrni metody
PNF (proprioceptivni
neuromuskularni facilitace)

Protahovany sval (agonista) je stfidavé Protahovani hamstringl, b&hem néhoi
napinan a uvolfiovan je aktivné kontrahovan kvadriceps -
reciproéni inhibice antagonisty

Obrazek 4: Protazeni (Novak, 2019)
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Cviky: protahovani postranniho Sijového svalstva, zadniho Sijového svalstva,
svalstva zad, svalstvo pletence ramenniho, natahovac¢lii a ohybacli, prsni svalstva,
postranniho svalstva trupu, hyZzd'ového svalu, natahovace a ohybace stehna, abduktorti

a adduktort, lytkového svalstva, Pilates, Gyro metoda.

2.2.6.3 Cviky na posileni bri$nich svali

Cviky: zkracovacky, zvedani ramen a loktd, zkracovacky Sikmé, zvedani panve,
Splhani, ve vzporu, vzpor na boku, zvedani jedné koncetiny i obou v lehu, trupu v sedu,
pozice lodky, ntlizky, rolovani, criss-cross, pritahovani kolen, zveddni panve,

zkracovacky s rotaci, zvedani trupu bokem a sklapovacky.
2.2.6.4 Cviky na posileni prsnich svali
Cviky: stlacovani overballu, kliky, tlak s pokréenyma rukama, bench press
s malymi ¢inkami.
2.2.6.5 Cviky na posileni ramennich svali
Cviky: predpaZzeni s Cinkami, upazeni, vzpaZeni, zapaZovani v sedu.
2.2.6.6 Cviky na biceps

Cviky: jednoruc v sedu, bicepsovy zdvih.

2.2.6.7 Cviky na posilenti tricepst

Cviky: tricepsovy zdvih, triceps Kick-back, triceps podhmatem, triceps natahovani pazi.

2.2.6.8 Cviky na posileni zad

Cviky: Stahovani svicka za hlavu, stahovani k bradé, leh zvedani pazi do svicnu,
vzpor s vydrzi, plavani, vzpor na predlokti, zvedani jedné nohy ve vzporu, zvedani rukou
ve vzporu, veslovani v sedu, stahovani vzad, upazovani v lehu na briSe, zvedani nohou
v pozici na btise.
2.2.6.9 Cviky na posileni hornich a dolnich koncetin

Cviky: UnoZovani, prednoZovani, zanoZovani, vypady vpred, podiepy, podiepy
s vyponem, vyskoky.
2.2.6.10 Cviky na posileni hyzdi

Cviky: most, leh na boku, zvedani noh (vnéjsi), overball mezi koleny, unoZovani

a zanozovani vklece.
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2.2.6.11 Zavérecné protazeni

Posledni jednotka je urcena k protaZeni a uvolnéni svalstva, stejné tak jako
kdusevni a fyzické relaxaci (napi. joga, Pilates). U¢inné se piedchazi zkracovani
a ztvrdnuti svalli. Je tfeba protdhnout vSechny svalové skupiny (Czicoschewski et al.,

2005,s.118-119).
2.2.7 REGENERACE

Formy regenerace lze délit na pasivni a aktivni. Pasivni regenerace zahrnuje
zdkladni homeostatické mechanismy napf. pfesun iontd, obnova energetickych zasob,
vyrovnani teplotnich zmén, likvidace odpadnich produktli, reparace poskozenych
bunék. Aktivni regenerace je planovana a cilena. Jedna se o vylouceni aktivity sportovce
nebo svyuzitim pohybové aktivity. Nejcastéji se jedna o formy terapii. Zakladem
aktivniho odpocinku je pohybova aktivita mirné intenzity na trovni 60 % TFmax

(Bernacikova etal,, s. 12, 2017).

Tabulka 3: Kompenzace v zavislosti na intenzité a trvani vykonu (Bernacikova et al,, s. 28, 2017)

Intenzita vwkonu | Trvini vykonu Obdobi superkompenzace [
Maximalni do 10 se¢ okolo 4 min
Submaximalnl do 2 min [ okolo 20 min
Stredn| do 15 min | okolo 60 min

Mirna do 5 hod 12=24 hod

2.2.8 TEPOVA FREKVENCE

Americky Institut narodniho zdravi NIH (National Institutes of Heath) doporucuje
dle vékovych kategorii optimalni tepovou frekvenci po 10 roce mezi 60 - 100 tepy
za min. Pokud srdce bije nepravidelné a mame pocit zavraté, pocity omdleni,
je treba vyhledat lékare. Soucasti myokardu (srde¢ni svalovina) je prevodni systém
srdec¢ni, kdy mu srdecni vzruchy vydavaji signal k systole a diastole. Tato porucha muze
vést k arytmii srdce, tachyaritmii nebo bradyaritmii. Behem dne se TP méni. Maximalni

tepova frekvence pfri cviceni by méla byt zhruba:

Rovnice 1: Vypocet maximalni tepové frekvence:

TFmax = (220 - vék u muzii, 226 - vék u Zen), (Medlicker, 2020).
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Tabulka 4: Doporuceni cilové hodnoty tepové frekvence (Medlicker, 2020)

Vék Cilovéa hodnota tepové frekvence pii 50 - 85% Primérna maximalni hodnota tepové frekvence pii 100%
(roky) | némaze (tepy za minutu) ndmaze (tepy za minutu)
20 100-170 200

30 95-162 190

35 93 -157 185

40 90-153 180

45 88-149 175

50 85-145 170

55 83-140 165

60 80-136 160

65 78-132 155

70 75-128 150

2.2.9 ENERGETICKE SYSTEMY

Makroziviny jsou v téle zpracovavany a tvoii univerzalni zdroj adenosintrifosfat
(dale jen ATP), ktery slouzi jako zdroj energie pro svalovou kontrakci,
pro vedeni nervovych vzruchii a podporuje ostatni bunécné procesy. ATP se tvori tremi
energetickymi  systémy  kreatinofosfatovym,  glykotickym a  oxidativnim.
Kreatinfosfatovy systém (anaerobni - alaktatovy systém) obnovuje ATP diky substanci
kreatinfosfat (CP). Proces probiha bez pristupu kysliku a bez vzniku laktatu.
Ve vytrvalostné determinovanych ¢innostech nehraje tento systém prakticky Zadnou
roli. Glykoticky (anaerobné - laktatovy) systém v procesu zvanym glykolyza je glykogen
Stépen na glukézu a preménén na ATP. Tento proces jiZ produkuje laktat. Oxidativni
systém (aerobné - anlaktatovy) dodava energii pfi aerobnich a vytrvalostnich. Zde
metabolické kryti spocivd v obnové ATP aerobni cestou, tzn. za prisunu Kkysliku.
Energetickym zdrojem je glykogen i volné mastné kyseliny, tedy také z tukovych zasob.
Pokud se doda tuklim dostatek kysliku, spusti se chemickad reakce spalovani a tuk
se preméni z 84 % na oxid uhliity a z 16 % na vodu. Oxid uhliCity se poté vydechne
a voda vylouci bud’ moci, pocenim, nebo také dechem (Kleinerova a Robinsonova, 2015,

5. 12 -13).
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Tabulka 5: Energetické systémy a jejich trvani (Benson a Conolly, 2012, s. 49)

Systém Iplsob Stépeni Zdroje energie Doba zapojeni
ATP-CP anaerchné CP 155

LA | anaerohné glykogen |23 min

LA-O; aerobné-anaerobni glykogen 5-10min

Oz aerobné glykogen, tuky hodiny

Pii svalové praci se aktivuji typy svalovych vladken podle intenzity svalové
kontrakce. MnoZstvi téchto vldken je dan geneticky. Pri zatéZi provadéné nizkou
intenzitou jsou aktivovdana predevSim pomald vldkna, se zvySujici se intenzitou
se postupné aktivuji rychla vldkna. Vyznam energeticky systéml Ize demonstrovat

ve spojeni s jednotlivymi ¢innostmi. (Peri¢ a Dovalil, 2010, s. 34 - 35 ):
- maximalni intenzita - ATP - CP systém (jednorazové sprinty a silové projevy)
- stfedni intenzita - LA systém (béhy na 3 - 10 km, béh na lyZich 5 - 15 km)
- nizka intenzita - 02 systém (vytrvalostni béhy, sportovni hry)

Cviceni jako takové se hubnuti podili z 20-30 %. Aerobni cviceni (O, systém),
které je obvykle nizZsi intenzity a provadi se po delSi dobu a vyZaduje zvySeny prisun
kysliku. Patri sem aktivity, jako je chtize, lehké béhani, jizda na kole a rada dalsich.
Hlavnim zdrojem energie jsou tukové zasoby, takZe pomaha spalovat tuky primeérné
po 30 minutach aerobni aktivity. Pro anaerobni cviceni je typicka vysoka intenzita, ktera
je provadéna v kratkych casovych usecich. Télo pracuje s nedostateCnym prisunem
kysliku. Mezi cvieni s vysokou intenzitou patii posilovani, sprintovani, veslovani
a podobné. Pri tomto cvi¢eni se spaluji hlavné cukry. Cviceni s vysokou intenzitou
je velmi naro¢né na svaly a centrdlni nervovy systém. A tak neni vhodné své télo
zatézovat cvicenim s vysokou intenzitou po dlouhou dobu nebo po sobé nasledujici dny.
[ kdyZ studie ukazuji, Ze anaerobni cviceni je vyhodnéjsi, zkombinovanim s aerobnimi
cvicenimi s nizs$i intenzitou je optimalni. V ptipadé obezity je Zadouci praktikovat
nejprve aerobniho cviCeni. Trénink se prizpisobuje individualnimu dennimu rezimu,
biorytmu a dal$im vnéjSim podminkdam. Nejcastéji se uvadéji dva casy pro cvic¢eni. Prvni
nastava od sedmé do devaté hodiny rano a druhy pak odpoledne mezi 17 - 19 hodinou
(FitVit.cz, 2009).

Mezi anaerobni pohybové aktivity patii predevSim typy sportd, pri kterych
dochazi ke kratké, avSak velmi intenzivni svalové praci. Samoziejmé, Ze vétSinu

aerobniho cviceni, kdy télo spotrebovava hlavné tuk, lze provozovat s takovou
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intenzitou, Ze se zméni na anaerobni. Svétovd zdravotnicka organizace doporucuje
cviceni stfedni intenzity 150 minut za tyden nebo cviceni vyssi intenzity 75 minut
za tyden (WHO, 2010).

Americka spole¢nost pro sportovni medicinu (ACSM) a americka kardiologicka
asociace (AHA) doporucuje mirné intenzivni kardio 30 minut 5x za tyden nebo
intenzivni kardio cvi¢eni 20 minut 3x tydné. K tomu pridat 8 - 10 posilovacich cviceni
po 8 - 12 opakovani 2x tydné. Fyzicka aktivita stfedni intenzity znamena takovou zatéz,
aby se zvySila srdeCni frekvence, a presto je stile mozZné pokracovat pri cviceni
v konverzaci. Je tfeba poznamenat, Ze pro zhubnuti nebo udrzeni hubnuti je nezbytna
60 az 90 minutova fyzicka aktivita. 30 minutové doporucent je, aby si priimérny zdravy
dospély udrzel zdravi a sniZil riziko chronickych onemocnéni (Jonas A. and Phillips

M., 2009, s. 144).

+

8az710
Mirné intenzivni kardio Nebo intenzivni kardio posilovacich

30 minut denné, 5 dni v 20 minut denné, 3 dny cvideni, 8 a¥ 12
tydnu. v tydnu. opakovani
kazdého cviceni 2x
tydné

Obrazek 5: Doporucené pohybové aktivity za tyden (Pievzato z Jonas A. a Phillips M, 2009, s. 144)

2.2.10 TRENINK VE FITNESS CENTRU

Nékdo uvitd moznost formovat své télo pri bodybuildingu. Vzhledem k tomu,
zZe ve fitnesscentrech se vétSinou objevuji dva az trfi pristroje na rtizné partie s rliznymi
stupni obtiZnosti, mozZnosti jsou zde vSestranné. Diilezita je vSak po porodu konzultace
s kvalitné vzdélanym instruktorem, ktery sestavi spravny plan s primérenou zatézi. Také
je vhodna konzultace s doktorem, ktery stanovi vhodnost tréninku. Matka po porodu
by se méla vyvarovat prepinani a fyzickému poskozeni. Trenér by mél zvolit vhodné
posilovace a stanovit jejich poradi a vyuziti. Cvicit by se mélo alespon dvakrat tydné,
nejméné jednu hodinu, aby byly vidét vysledky. ZvySovani zatéZze doporucuji trenér.
Pokud vzniknou namoZené svaly, je vhodné tifi dny regenerace. VSeobecné neni

povoleno vstup s ditétem do fitness centra do 10 let (Bodyfitness, 2004, s. 117).
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2.2.11 VYBRANE FORMY CVICENI PRO MATKY PO PORODU

V prvnich ¢tytech tydnech po porodu je vhodné zacit jen se sviznou chiizi. ZaleZi,
zda byla aktivita pred a béhem téhotenstvi. Vyzkumy o vykonnostnich sportovkynich
ukazuji, ze vysoce vykonné sportovkyné mohou zahdjit trénink uz nékolik tydnt
po porodu. VSeobecna doporuceni je zacit jiz po uplynuti Sestinedéli. Idedlné mezi
2. a 3. mésicem po porodu. V ramci psychické a fyzické pohody je vhodné sledovat své
potfeby a cviCit tak, aby trénink byl prijemny a bez unavy a bolesti. Je vhodné
se vyvarovat jakékoliv zatézi svald. Dulezité je kvalitni protazeni vSech svalovych
skupin. Postupné pridavani intenzity cviceni je idedlni zptlsob, jak se vratit zpatky
k tréninkovému rezimu. Zacina se s tréninky v nizké az stfedni intenzité. Mély byt
sladény tak, aby se uzptlisobovaly vlastnim cillim, potiebam ditéte a materstvi (Pintova,

2005, s. 246 - 247).

2.2.11.1 Chze

Chlize je nejprirozenéjsi pohyb a je velmi efektivni pro hubnuti, udrzeni zdravi
a kondice. Vyhodou je, Ze je ekonomicky nendro¢nd a miize se provadét v kazdém
rotnim obdobi. Podporuje spalovani tukli, pomaha posilovat stabiliza¢ni svalstvo,
umoziuje zapojeni velkych svalovych skupin a neposkozuje klouby a vazy. Zvysuje také
odolnost vuci stresu, zpomaluje starnuti a sniZuje hladinu cholesterolu. Pro zdravou
kondici je vhodné udélat 10 000 krokl za den. To odpovida vzdalenosti cca 8 km.
Pri redukci vahy je tfeba ujit 12 - 14 000 kroki (DiviSova, 2011, s 61).

Chtize je vhodna pro vSechny ale zvlasté pro Zenu, kterd nikdy necvicila a nema
dobrou kondici. Rychlejsi chlize v parku, kolem jezera, nebo v néjakém jiném prostredi
vylep$i nejen fyzickou zdatnost, ale prospéje i psychické pohodé. Do této aktivity
se miiZe zapojit i partner (Baskova, 2015, s. 48).

S chiizi by se mélo zacit priblizné tyden po normalnim porodu. Mélo by se zacit
s kratkymi a pomalymi vychdazkami. Délka a rychlost chlize se zvySuje postupné.
Pozitivni zdravotni efekt chlize je pohyb mirné vytrvalostniho charakteru
(min. 20 minut v kuse). Zenam, které cvicily, trva Sest a devét mésici, nez docili svoji
ptivodni kondice (Smithova, 1995, s. 106).

Stejné tak je pro béh je diilezité pii mit spravnou obuv, ktera by méla ukazovat
jeSté nékolik centimetr prostoru ve Spi¢ce. Obleceni by mélo byt pohodlné a dobfte
vrstvené. Je vhodné dbat na zpevnénou hrud a obleceni vyrobené z prodySnych
materiald.
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2.2.11.2 Béh

Plivodni vyznam slova jogging znamenal stiidani pomalého béhu s chizi.
Postupné c¢asem se ovSem pojem stal synonymem pro kondi¢ni neboli rekreacni béh.
Jeho duchovnim otcem je atleticky trenér Arthur Lydiard. Diky nému se v Sedesatych
letech stal jogging zajimavéjSim a zacal se postupné stadvat soucasti Zivotniho stylu
vétsiho poctu lidi (Tvrznik a Soumar, 1999, s. 12).

Nejrozsifenéjsi tréninkovou metodou je souvisly béh o nizké intenzité na drovni
65 - 75 % TFmax. Na arovni anaerobniho prahu dosahuje tepova frekvence 160 tept
za minutu, co odpovida tempu 5 minut na kilometr (Tvrznik et al., 2006, s. 79).

Vraci-li si Zena kbéhani po porodu po schvaleni lékafem, je vhodné zacit
s kratkymi tréninky v nizké az stredni intenzité. Na intenzité a délce tréninku také zalezi
to, jaky byl trénink pied a béhem téhotenstvi. Zapojuje se trénink bez otiesti a je vhodné
zapojovat eliptické nebo obloukové trenaZéry. Kvalitni protaZeni pred a po béhu
je nezbytné. Je mozZné, Ze denni reZim po porodu nedovoli 60 minutovy béh, a proto
je moZné si trénink rozdélit do dvou fazi - rano a poledne (Pintova, 2015, s. 251-252).

Béh skocarkem je pro nékteré maminky jedinym zplsob, jak béhat.
Vyhodou je i tlaceni, kterym se posiluje zadové svalstvo. Kocarky na béh jsou relativné
dostupné. Je vhodné kocarek nejdiive vyzkouset na 100 metrd. Madlo by mélo byt
v takové vysSce, abychom nekopaly do zadnich kolecek. Dalsi vybavenim by méla

byt ru¢ni brzda a také plasténka (Pintova, 2015, s. 269).

2.2.11.3 Kruhovy trénink

Kruhovy trénink nazyvany také cirkula¢ni trénink komplexni a osvédcena
metoda cviceni, ktera zlepSuje celkovou kondici, zdatnost a vykonnost (viz priloha 5).
Vyhodou je, Ze se mlizZe provadét ve volné prirodé, télocvicné nebo i na malém prostoru.
Principem je rychlé stiidani cviceni na svalové skupiny dle stanovist v okruzich.
Prechody jsou dynamické a plynulé. Vybér cvikii zavisi na okolnich podminkach
a stavu cvicicich (Jarkovska, 2010, s. 12 - 13).

U kazdého z cvikl se provadi deset opakovani. Odpocinek 2 minuty nasleduje
az po celém okruhu, ktery opakujeme 3 - 6x. Cviky se mohou radit stfidanim zapojenim
malych a velkych svalovych skupin (Stackeova, 2013, s. 46 - 47).

Celkova doba cviceni je 60 minut. Zahtati trva 8 - 10 minut. ZvySuje se tepova
frekvence na 120 - 130 tept za minutu. Doba kruhové tréninku je 30 - 40 minut. Cviky

se mohou také radit od nejvice oslabenych velkych svalovych partii k mensim lokalnim
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skupindm. Tepova frekvence drZzi aerobni efekt. Zavér je ukoncen dynamickym nebo
statickym strecinkem (Jarkovska, 2010, s. 14- 15).
Osten (2005, s. 28 - 29) doporucuje cviceni zacit provadét v poctu tif okruhii

a kazdy tyden pridavat jeden okruh.

2.2.11.4 Plavani
Plavani patifi mezi dalsi nejvice doporucované fyzické aktivity v obdobi
téhotenstvi. Ulevuje kloubnimu, Kkosternimu aparatu, zpevinuji se zadové svaly,
napomahaji k spravnému drzeni téla a zlepSuje se a prohlubuje dychani. Je mozZné
ho praktikovat jiz od zacatku téhotenstvi do 38 tt., pozdéji se nedoporucuje z divodu
postupnému otevirani porodnich cest, a tim potenciondlnimu hrozicimu nebezpeci
vniknuti infekce. To plati také v obdobi po porodu a je vhodné konzultovat s oSetfujicim

gynekologem (Bejdakova, 2006, s. 49).

2.2.11.5 Strollering®
Outdoorové cviceni na Cerstvém vzduchu, jehoZ zakladem je sportovni dynamicka
chiize skocarkem kombinovdna s kardio-cviky a posilovacimi cviky, které jsou
zaméfrené na problematické partie vétSiny Zen. Koncepce lekci je zaloZena na zahtati,
samotném tréninku - posilovani a kardio a zavérecné protazené. Lekce se prizplisobuji
zdravotnimu stavu a fyzické kondici maminek. Zaroven se i maminky udrzuji

v Zadoucim socialnim prostiedi (Trenérka Plzen, 2020).

Obrazek 6: Strollering Plzen (Trenérka Plzen, 2020)
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2.2.12 VHODNE FORMY CVICENi BODY AND MIND

Aktivity ze skupiny body and mind jsou klidna télesna zdravotni cviceni, ktera
maji primarné za ukol zklidnit mysl, zlepsit kondici, udrzet zdatnost a posilit oslabené
skupiny (téhotenstvi, nadvaha a bolesti zad). Patfi mezi né rizné druhy jégy, pilates,
body balance, port de bras, chi-toning a cvi¢eni s pomtickami (Skopova a Berankovj,
2008, s. 16).

2.2.12.1 Pilates pro specialni populaci

Pilatesovu metodu sestavil béhem prvni svétové valky némecky rodak Joseph
H. Pilates (1880 - 1967), ktera pomahala po uUrazech a mirnila potiZe se Spatnym
drzenim téla. V anglickych intervencnich taborech zacal s vale¢nymi zajatci cvicit své
sestavy na podloZce. Rovnéz také vymyslel cviCici stroje z pruZin posteli, aby mohli
zotavujici se pacienti po Urazech bezpecné cvicit (BlahuSov3, 2002, s. 7).

Koncem dvacatych let se Joseph Pilates pristéhoval do New Yorku, kde jeho prace
pritahovala baletni umélce. Pilatesova metoda je komplexni a dikladnd sestava
mentalnich a fyzickych cvikd (viz priloha 6) Zakladnimi principy Pilatesovy metody
spocivaji na koncentraci (kinetickd pozornost), kontrole, stred téla, dychani, spravném
drzeni téla, plynulosti, pfesnosti, Zivotni sile a relaxaci (Ungarova, 2002, s. 8 - 9).

Mezi zasadami pri cviCeni Pilatesu uvadél Pilates zadsadu kontroly (kontrologie),
kde je tfeba se plné soustiedit na provedeni cviku - kontrola svalli, pozice a rytmus.
Veskery pohybu iniciuje centrum (stfed téla) - ustdlit se a pak se pohybovat. Nejprve
se zpevni centrum a pak ostatni ¢asti. Koncentrace je nezbytnym prvkem Pilatesovy
metody. Presnost je stfecho vSech zasad Pilatesu. Dychani je nedilnou soucasti cviceni
Pilatesu a program krok za krokem nauci ke spravnému dychani. Pravidlo zni nadech
pred pohybem a vydech pfi ném. Plynulost, ktera vytvari dlouhy sled cviceni, nastava
po osvojeni Pilatesovy metody. Téchto Sest principtli predstavuji jadro celého cvicebniho

programu (Ungarova, 2009, s. 14 -15).

2.2.12.2 C(Cvicebni s fitballem
Nejmenovany terapeut poprvé cvi¢il na mi¢i v $edesatych letech ve Svycarsku,
a proto byl pojmenovan fitball nejprve jako Svycarsky mic¢. V Evropé se piivodné mice
pouzivaly pri 1écbé ortopedickych potiZi a k podpore neurologického vyvoje u déti.
Susanne Klein Vogellbach byla jednou z prvnich terapeutek, které zacaly vyuZzivat Swiss

Ball jako terapeuticky prostredek. Jeji kniha ,Gymnastika na mic¢i a funkéni kinetika“
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byla vydana v Némecku v roce 1980. Vroce 1972 se Marie Kuéerova, Ceskoslovenska
fyzioterapeutka zucastnila kurzii Klein Vogellbach a poté zacala pouZivat tuto techniku
a sepsala knihu ,, Gymnastic mit dem Hupfball“, kterd se stala zdrojem informaci pro
fyzioterapeuty z Evropy po roce 1973 (Craig, 2001, s. 12).

Fitball ma dnes Siroké pouZiti v pediatrii, geriatrii, ortopedii a neurologii.
Je pouzivan jako pomticka pii protahovani pied a po cviceni nebo jako hlavni pomiicka
v modifikacich riiznych typl cviceni. Rovnéz se pouziva pfi posilovani panevniho dna
a pri 1écbé inkontinence. Na micich se matky pripravuji na porod
a vyuziva se také pri 1écbé po porodu.

Podstatnou vyhodou cviceni na mici je stabilizace svali a zapojeni hluboce
uloZenych svall. Svaly vzptrimovace patefe udrzuji patef v sedu vzprimenou a télo
se nepretrzité prizplsobuje, aby udrZelo svoji rovnovahu. PrenaSeni téziSté se neda
cviCit 1épe nezZ na mic¢i. Zvedani mi¢i rukama a nohama zvysSuje odpor a vyzaduje
zapojeni celého téla a rychlou a flexibilni motorickou kontrolu. Skdakani na mici
je dynamickym a presto bezpec¢nym kardiovaskularnim cvicenim, které ptlisobi jako

preventivni ochrana srdce a plic (Craig, 2001, s. 13-15).

Tabulka 6: Spravné velikosti mice (Intersportline, 2020)

Vase vySkavcm @ micevcm

do 150 45
150 - 165 55
165-175 65
175-185 75

185-195 85
195 avice 95

Nohy by mély byt rozkro¢ené a néco vice ne# je $irka ramen. Spi¢ky sméfuji mirné
ven. Bérec je kolmo kpodlaze. Linie stehen nesmi byt rovnobézna s podlahou,
ale sméruje mirné k zemi neboli thel mezi osou patere a stehen by mél byt vice jak 90°.
Panev je mirné podsazena a hrudnik vypnuty. Hlava je vzpfimena a v prodlouZeni
patere. Nejprve se zaradi zahtivaci cviceni, pak nasleduje posilovani a zakonceni
stre¢inkem (viz priloha 7). Na zacatek je vhodné vybirat leh¢i modifikaci cviku.
Pii vybéru je vhodné dbat na to, aby nedochdazelo k pretiZzeni nebo jednostrannému
zatiZzeni svall. Sestava nemusi obsahovat jen cviceni s miCem. Pro efektivitu cviceni
je vhodné cvicit minimalné 2x tydné. Co se tyCe opakovani cviki, je vhodné opakovani
8x ve statickych cvicich vydrze 6 - 12 sekund. Prestavka trva 30 sekund. Pri zlepSujici

se kondici je mozné zvysit zatéz (Thierfelderova a Praxl, 1998, s. 99).
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Palas¢akova Springrova (2008) rozdéluje cvi¢eni na mi¢i dle cviki stre¢inkovych,
protahovacich, mobilizacnich, stabilizacnich a posilovacich. Uvadi zasady pro kazdé
cviceni, kdy streCinkova a protahovaci cvieni se provadéji po zahrati organismu.
Doporucuje béh nebo rotoped. Cviky se maji provadét pomalu a v kone¢nych polohach
je vydrz 30-60 s. Cviky mobilizatni nasleduji po strecinkovych. Uvolnuji
a rozhybavaji kloubni spojeni. Cviky stabilizacni se provadéji pred posilovacimi. Zacinaji
se cvicit vnizSich polohach a pouZivd se zde princip izometrické kontrakce.
Cas provedeni vydrze je 10 s. Cviky posilovaci by mély nasledovat nakonec a opakuji
se tak, aby se dosahlo zvySeni svalové sily. Jednotlivé cviky se opakuji 6 - 10x

ve 3 sériich.

2.2.12.3 Cviceni s overballem

Overball je mékky maly nafukovaci mi¢ o priméru 25 - 35 cm. Pro balan¢ni
cviceni by mél byt nahusténi tak, aby ho dlanémi bylo moZné stacit na 15 - 20 cm. Diky
jeho velké nosnosti je mozné (aZ 180 kg) i na overballu sedét nebo leZet. Variabilita
cvikd je rtizna a velka, je mozné také cvicit se dvéma i tfemi najednou (Bernacikova
etal, 2013, s. 189).

Muchova a Tomankova (2010) vhodné popisuji zasobnik cvikli s overballem
na podloZce, ve stoji, v kleku, v sedu, vlehu na boku, vlehu na briSe a zadech, v sedu,

na zidli. Samostatné kapitoly se vénuji i svallim panevniho dna a spravnému drZeni téla.

2.2.12.4 Metoda Gyro

Gyro metoda je cvicebni systém, ktery zahrnuje principy jogy, Pilatesu,
gymnastiky, tai-Ci ale i plavani. ZlepSuje pohyblivost kloubtli a zaroven protahuje svaly.
Pohyby na mici nebo na podloZce se zapojuji vSechny casti téla. Pohyby jsou plynulé
a harmonické, vypadaji spiSe jako tanec nebo tanecni sestava. Odpovidajici dychani, kde
nadech je nosem a vydech pusou, je synchronizované s cvicenim. Cvi¢i se v mirném
az rychlém aerobnim tempu. Na zacatku cviCebni sestavy (viz ptiloha 8) je zarazena
auto-masaz obliceje. Stimuluje a uvoliiuje ¢asti obliceje a horni ¢asti hrudi. V druhé casti
se sestava zameéfuje na uvoliiovani kloubli prostfednictvim rotacnich, houpavych
a spirdlovych pohybim na velkém mici. Nakonec sestavy se cvi¢i na podloZce
(BlahusSova, 2008, s. 5-8).

Vynalezcem metody byl Julius Horvath, ktery Zije v Americe a metodu stale jesté

vylepSuje (Aerobic.cz, 2008).
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2.2.12.5 ]Jb6ga po porodu

V dnesSni dobé se vyuziva forma Hatha jogy, ktera se soustfed'uje na télesné
pozice. Pravé jogova cviceni vedou ke vnimani pocitd v téle. Hlavnim cilem je obratit
dovniti sdm sebe a soustiedit se na sebe. Pfi praktikovani Hatha jogy existuje pét
zakladnich principd. Pranajama je princip dychani. Predstavuje cely soubor dychacich
technik, které predstavuji hlubsi vnimani stavii télesnych i psychickych. Princip drushti
se muze prirovnat k meditaci. Je to chvile, kdy se nemysli na nic jiného neZ na to,
co pravé déla. Asany neboli pozice jsou zakladnim prostiedkem hatha jogy. Spravné
provadéné jogové pozice zlepsuji stabilitu téla. Jsou u€innym prostredkem k télesnému
a duSevnimu zdokonalovani, k ziskani celkové kondice a k hlubSimu sebepoznani. Patri
sem také vinyasy, které koordinuji dychani a télesné pozice k udrZeni koncentrace mezi
pozicemi. Daji se prirovnat ke koordinovanému pohybu a dychani. Dale pak také
principy bandas, které mohou byt prirovnany k principu stfedu a dychani ve cvicenich.
Tykaji se nepatrnych svalii, umisténych v trupu. V jéze také existuji tzv. mantry. Jedna
o povidky, pisné nebo hymny. Jsou to vétSinou kratké rady slov, které se opakované
recituji. Slouzi k uvolnéni pozitivni energie a tim posiluji energii. Mudry neboli peceté
jsou symbolické polohy prstii a dlani, které také povzbuzuji tok Zivotni energie a plisobi
pomoci bodii a drah pifimo na organismus (Kiindig, 2016, s. 12-13).

Studie porovnavajici ucinky jogy u téhotnych Zen v 16 az 36 tydnl téhotenstvi
srovnavala zdravé cvicici a necvicici téhotné Zeny z kliniky Taipei. Intervence zahrnovala
70 minutové jogové cviceni 2x za tyden vedené pod instruktorem po dobu 20 tydni.
Vysledkem bylo zjiSténi, Ze prenatdlni jéga vyznamné sniZuje stres
u téhotnych Zen. Zvysuje také jejich imunitu a dalsi doporuceni 1ékarlim je zmirnovat
stres téhotnych Zen a zvySovat jejich imunitni systém pomoci mechanismi jégy (Chen
etal., 2017).

Po Sestinedéli je mozné zacit plné cvicit jogu. Na zacatku cviceni se mize zapojit
pozdrav (viz priloha 9). Do cviCeni se zapojuji pozice lod’ky (navdsana) ¢i prkna (uttihita
Caturanga danddsana), pozici kobry (bhujangdsana), riizné varianty rotaci, pozici orla
(garuddsana) ¢i kravy (gémukhdsana). Koci¢i hibety protdhnou patef. Panevni dno
se zapojujte po celou dobu cviceni, naptiklad u pozic, jako je strecha (adho mukha
svandsana) Ci svi¢ka (sarvangdsana). Na konec kaZzdého cvi¢eni by méla nasledovat
relaxace v Savasané, pripadné v lehu na zadech oprete unavené nohy o sténu (Yogapoint,

2020).
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Cviceni jogy prinese oCekavané ucinky, pokud se cvici pravidelné. BéZna praxe
byva navstéva jogy jednou tydné a kaZdodenni cvic¢eni. NavStéva jogové centra je vhodna
a ve vétSiné pripadl je moZno vzit s sebou miminko. V pripadé néjakych nemoci nebo
komplikaci je potreba konzultovat cviCeni slékarem. Doporucuje se odév volny
z prodysSného a prirodniho materialu. Cvic¢i se v dobfe provétrané mistnosti anebo také
venku. Vzduch vSak nesmi byt studeny. Prostor by nemél obsahovat Zadné vizualni
rozptylovani a mély by se odstranit neonova svétla. Vhodna je i prijemny relaxacni nebo

medita¢ni hudba (Mihulova a Svoboda, 2007, s. 12-13).

2.2.12.6 Kalanetika

Kalanetika je osvédCena a vysoce ucinna tréninkova metoda, ktera je schopna
transformovat télo béhem nékolika tydnii prostiednictvim rady cviki (viz priloha 10).
Jedna se o presné pohyby, které jsou provadény pulsy. Malé a jemné pulsy tvaruji
a tonizuji svaly, spolu s tim se vytvari i spravné drzeni téla. Jedna se o klidné a pomalé
cviceni, které se casto oznacuje za formu body and mind. Je proto vhodna pro ty, ktefri
maji problémy sklouby, zranéni C(icitlivost jiné télesné partie, atak potiebuji
bezpecnéjsi cviceni pro pohybovy aparat. Mlize se navic cviCit ivtéhotenstvi, kdy
pomaha zpeviovat svaly, které usnadiuji porod (Pinckneyova, 1993, s. 20).

BlahusSova (1996, s. 1) uvadi kalanetiku jako individualni a specialni metodu,
ktera vyuziva presné polohy téla kizolovani specifickych svalovych skupin a velmi
malymi silné dcinnymi pohyby nuti svaly kintenzivni praci, coZ vyZzaduje zapojeni

hlubokych svalovych vldken. Vysledek je vidén velmi brzy.

2.2.13 SPRAVNE DRZENI TELA

K podpore spravného drZeni téla prispiva cviceni, které je zaloZeno na vyrovnani
dysbalanci, protahovani zkracenych posturalnich tonickych svalii a také predevsim core
training systému, pifi ¢em se zapojuje predevSim hlubokych stabiliza¢ni systém

tj. pAnevni dno, zdda a ramena a svaly bfiSni (Muchova a Tomankova, 2010, s. 26 -27).

|

Obrazek 7: Vadné a spravné drzeni téla (Vanickovani.cz, 2020)
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Ke spravnému drzeni téla nejsou ani tak potifeba velké (dlouhé) svaly, ale drZeni
téla ve svalech uvniti panve a okolo patere. Pokud dojde k poruse souhry téchto svalg,
dojde ke svalové dysbalanci a nasledné k vertebrogennim potiZim (bolesti zad, vyhtez
meziobratlové ploténky, blokady jednotlivych usekli patere, atd.). Pokud jsou svaly
hlubokého stabiliza¢niho systému dysfunkéni, funkci za né preberou svaly povrchové.
Cim vice prace prebiraji povrchové dlouhé svaly, tim vice ztraci funkénosti hluboké svaly
(Vanickovani.cz, 2020).

Pri spravném drzeni téla ve stoji je vzdalenost mezi patami a vrcholem hlavy
co v nejvétSim rozsahu. Kotnik, koleno, kycCel, rameno a ucho by mély byt pri pohledu
z boku v jedné roviné. Panev, kolena a kotniky jsou v neutradlnim postaveni. Tlak
na vSechny klouby je vyrovnany, prirozeny a svaly jsou uvolnéné. Pii tomto postoji
je hlava v neutrdlni pozici a zakriveni kr¢ni, hrudni i bederni patefe v sagitalni roviné
je plynulé a fyziologické. (Vychodilova, 2015, s. 16).

Pii béhu a chiizi se vytahuje patef smérem nahoru. Hlava neni predsazenj,
ale jakoby ji nékdo tahal nahoru za korunni bod. Ramena a lopatky se pritahuji mirné
k sobé a tlac¢i se mirné dolu. Hrudnik sméruje nahoru. Neprohyba se v bedrech. Vytahne
se panevni dno, bficho se automaticky mirné zpevnéni a srovna. Ruce drzi rukojet
na Sifi ramen, do rukojeti se tlac¢i polstarky na dlani, prsty jsou volné, a neopirame
se o ni jako o zabradli. Tlaceni do koc¢arku vychazi z celého téla (Centrum pohybu

po porodu, 2020).

2.2.14 DECHOVA CVICENI

Respirace ma uzky vztah kcelé motorice a samotné dychani je uzce spjato
se zdrojem urcitych pocitii a emocionalni vlivy méni rytmus dychaci rytmus a hloubku
dychani. Pomoci dychani je mozné ovlivnit motorické i psychické funkce. Prvnim
krokem by mélo byt zjisténi tepové frekvenci, které je v normdalnim stavu dvanact
az Sestndct dechi za minutu. NejcastéjSim nedostatkem je pretrvavajici hrudniho
dychani u Zen. Zamérné prodluzovani a trénovani hlubokého dechu prohlubuje stav
relaxace. V brisnim dychani dochazi k masazi organti uloZenych v dutiné btisSni. Hrudni
dychani je velmi diilezité pro ventilaci plic a podklickové dychani je nejméné ucinny typ
a je typicky pro jedince s nedostateCnym prisunem kysliku. Vlastni intenzita a prace

s dechem pak zavisi na jednotlivych druzich cvi¢eni (Stackeova, 2011, s. 96 - 100).
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Zasady spravného dychani jsou (DoleZel a Jebavy, 2013, s. 22):

e nadech zespoda nahoru, od bficha do hrudniku. Vydech také zespoda nahoru,
staZzenim stredu se vytlacuje vzduch z téla ven
e svaly bricha i panevniho dna jsou aktivni, stejné tak jako branice
e dycha se zhluboka, hloubka ma prednost pied frekvenci, stoupa - li spotieba
vzduchu, nejdrive se prohlubuje dychani a poté frekvenci
e ndadech nosem a vydech nosem, pii namaze (cviceni) pusou
e dycha se plynule a nezdraZuje se dech
Ve cvic¢ebni praxi se pri aktivaci - kontrakci cvici s vydechem. Vydech je vzdy delsi.
Nadech je hluboky a dlouhy, nadechuje se nosem. Co nejvice se zapojuje bricho
a hrudnik. ZadrZovani dech negativné ovliviiuje a zatéZuje obéhovy systém (Jarkovska,

2010,s.12-13).

2.2.15 CVICENI S DETMI

Zatazeni ditéte do ndmi vybranych pohybovych aktivit je specifické vzhledem
k druhu vybrané pohybové aktivité. AvSak kazda pohybova Cinnosti ma pozitivni vliv
na vyvoje ditéte a je tedy vhodné ho zapojovat. Dité by mélo denné stravit 5 hodin
pohybu. Cinnost by se méla stat pro dité proZitkem a do ¢&innosti ditéte by se mély
co nejvice zapojovat spontanni ¢innost a hra. Vhodné je také cvicit s ditétem na fitballu
(polohovani) nebo s nim cvicit a zaroven hrat s overballem. Dité také miizZe slouzit jako
posilovaci pomticka s ohledem na spravné drzeni téla. K cviceni jsou optimalni détské

rymovacky, fikanky a pisni¢ky. Koncentrace ditéte je omezena (viz priloha 11).

Obrazek 8: Cviceni s ditétem (autor)
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2.3 VYZNAM STRAVY MATEK

Prijem potravy se spravnym nutricnim sloZenim je nezbytnou podminkou
pro zdravi a Zivot matky. V oblasti vyZivy existuje fada doporuceni, kde existuje rozpor
maly prijem potravy, jeji nevhodna skladba a konzumace latek s nedostatecnou nutri¢ni
hodnotou. V nasledujicich kapitolach uvadim moznosti optimalniho stravovani v obdobi

téhotenstvi a po porodu.

2.3.1 VYZNAM STRAVY MATEK V TEHOTENSTVI]

V dobé téhotenstvi je potieba zvySeni energetického prijmu vlivem zvySeného
bazalniho metabolismu. Na priristku hmotnosti se podili hmotnost plodu (4 kg),
placenta (1 - 1,5 kg), plodova vody (1 - 1,5 kg), déloha (1 - 2,5 kg) prsa (1 - 1,5 kg), krev
(2 kg), tuk pro porod a kojeni (2 - 5 kg) V prvni trimestru by se mél zvysit prijem
energie jen mirné. Zvyseni je tieba v druhém a tretim trimestru (Clarkova, 2014, s. 22).

Podle Forta (2007, s. 247 - 249) zvySeny prijem energie neni nutny, protoZe
energetické naroky celého obdobi jsou nizké a prijem vétSiny Zen je jiz pred
téhotenstvim nadprimérny a ma dostatecné rezervy v podkoznim a tutrobnim tuku.
Snad jen v druhém a tfetim trimestru je mozné zvysit prijem energie priblizné o 10 %,
coZ je 200 kcal (840 kJ). Pokud méla Zena tendenci k tloustnuti jiZ pred téhotenstvim,
nabira v priibéhu rychleji a po porodu se hiife zbavuje tuku. Zeny trpici obezitou maji
vyssi riziko vzniku hypertenze a téhotenské cukrovky. Téhotenstvi je ve smyslu udrZeni
spravné télesné hmotnosti velmi rizikové. U Ceskych Zen je vzestup télesné hmotnosti
0 8 - 24 kg, oproti optimalni hodnoté 8 -12 kg. Optimalné by Zena méla pribirat v obdobi
prvnich deseti tydnii 100 -120g tydné a dalSich 30 tydna 300 g tydné.

Smyslem vyZzivy v téhotenstvi je hlavné vytvorit optimalni podminky pro vyvoj
plodu a zachovat optimalni nutri¢ni stav matky. Béhem téhotenstvi se doporucuje
navysit davku o cca 300 kcal denné. Vpraxi je dobrym méfitkem dostatecného
energetického prijmu optimalni piirtistek ditéte. U Zeny s pfimérenym vyzivovym
stavem na pocatku gravidity je to na konci téhotenstvi 10 - 12 kg Vyssi
je u podvyzivenych Zen a to kolem 14 kg. U Zen obéznich je to kolem 4 - 8 kg. ZvySeny
prijem energie v obdobi téhotenstvi je velmi rizikovy a vede k obezité, zvySeni télesného
tlaku, vyskytu diabetu mellitu a vysoké porodni hmotnosti plodu. DalSimi faktory jsou
genetické predpoklady, vék matky, onemocnéni a zavislosti. Retrospektivni studie
potvrdily, Ze déti matek s nedostate¢nou vyZivou jsou predcasné narozené. Hladovéni
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je také spojeno se spontdnnimi porody, nizkou porodni vahou ditéte a zvySenym
vyskytem malformaci a mentalni retardaci. U téhotné Zeny dochazi pri hladovéni
k rychlejSimu poklesu hladiny glukézy, inzulinu a glukoneogenetickych aminokyselin.
Vytvorené ketolatky pak pronikaji placentarni bariérou a mohou vyvolat metabolické
zmény u plodu a vyvolat také zminéné zmény (Svacina et al,, 2008, s. 297).

Z hlediska zvysenych vyzivovych narokii béhem téhotenstvi jsou rizikovymi Zeny
podvyZivené sBMI pod 18,5 kg/m? adolescentni, svicetetnym téhotenstvim,
prekryvajici se s kojenim predchoziho ditéte, Zena socialné ekonomicky slabsi, s niZsim
stupném vzdélani a Zeny stravujici se alternativnimi zpiisoby. Dale pak alkoholicky,
kuracky a Zeny obézni. U veganské rostlinné stravy je v téhotenstvi nutna suplementace
vitaminu B12, vapniku, Zeleza a zinku. Prijem alkoholu v téhotenstvi je rizikovy
vzhledem ke vzniku FAS ditéte (Svacina et al., 2008, s. 300).

Podle nazori vétSiny odbornikd by se Zena alternativné stravujici méla snaZit
uvazovat o docasném piechodu na tradi¢ni zplsob stravovani. Existuje totiZ riziko,
Ze vétSina alternativnich vyzivovych styli nezajisti spravny prijem stopovych prvki,

esencialnich aminokyselin a dalSich specifickych latek (Fort, 2007, s. 250).

2.3.2 SPRAVNA VYZIVA KOJiCiCH MATEK

Pri sestavovani jidelnicku pro Zeny kojici je tfeba mit na mysli hrazeni nutriett
jako je kyselina listova, Zelezo, jéd a zinek. Stejné jako v téhotenstvi. Celkové
je tfeba navysit energeticky prijem o 330 - 550 kcal nad zakladni energeticky prijem
pred téhotenstvim tj. 2000 kcal. Pro stravovani téhotnych a kojicich Zen plati obecné
zakonitosti zdravého stravovani. To samé plati o pro technologické postupy upravy
stravy. Materské mléko je optimalni vyZivou pro dité. V materském mléce jsou hlavni
ziviny - lakt6za (mlécény cukr), laktalbumin (mlécny protein) a vapnik. Laktace
je zejména energeticky narocna v prvnim mésici. Produkce matefského mléka
predstavuje stejny vydej energie jako v celém téhotenstvi. Matka si prlimérné béhem
gravidity vytvof{ tukovou zasobu kolem 4 kg a pouZije z ni zhruba 200 kcal denné. Zena
snizuje primeérné svoji vahu kojenim o 0,8 kg mésicné (Roztocil, 2008, s. 227)

Pri sestavovani jidelnic¢ku (viz priloha 3) plati zasady a to 3 porci obilnin. Denni
davka zeleniny obsahuje 3 porce, dale pak 2 porce ovoce. Z bilkovin by to mélo byt
netu¢né maso, ryby nebo lusténiny. Ryby jist alespoii 2 x tydné (Svacina et al., 2008,

s.301 - 303).
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2.3.3 MAKROZIVINY
Tyto latky jsou nositelé energie. Radime mezi né proteiny (bilkoviny), lipidy

(tuky) a sacharidy (cukry).

2.3.3.1 Bilkoviny

Bilkovina (protein) je jedna ze zdkladnich latek snad vSech organismu. Plni
v naSem téle fadu funkci. Je také vyznamnym zdrojem energie. Bilkoviny télo rozloZi na
mensi stavebni sloZky - aminokyseliny, které mohou byt esenciadlni, semiesencialni nebo
neesencialni. Druhy a tfeti typ si télo dokaZe vyrobit samo, esencialni kyseliny se musi
pravidelné télu dodavat. Cim vice je téch esencialnich, tim lépe. Minimum je ptiblizné
0,8 g bilkovin na 1 kg vahy. Je vSak vhodnéjsi 1 g bilkoviny na kilo vahy, a to i kdyz
se pravidelné nesportujete. Obecné vice bilkovin by méli prijimat zejména sportovci,
téhotné a kojici Zeny nebo taky seniori. Doporucované davky pro tyto skupiny lidi
se pohybuji mezi 1,5-2,2 g bilkovin na kg hmotnosti. Mezi Zivoc¢iSné zdroje bilkovin patii
maso (zejména hovézi, kutfeci nebo ryby), vejce a mlécné vyrobky (tvaroh, bilé jogurty
nebo cottage syr). Mezi rostlinné zdroje bilkovin patfi hlavné lusténiny (séja, ¢ocka,
hrach, fazole, cizrna), ofechy (nejvice arasidy, mandle nebo pistacie)seminka (zejména
dynova nebo slunecnicovd, ale také chia nebo sezam) a obiloviny a pseudoobiloviny

(ovesné vlocky, quinoa, pohanka, amarant), (Kleinerova a Robinsonova, 2014, s. 27 -34).

2.3.3.2 Tuky

Tuky (lipidy)se déli podle obsahu vodiku mastnych kyselin na nasycené kyseliny,
polynenasycené a mononenasycené. Nasycené mastné kyseliny jsou obvykle tuhé
konzistence svyjimkou tropickych oleji a pochazeji zZivocCiSnych zdrojt.
Polynenasycené tuky a nékteré jejich druhy jsou nezbytné pro télo. Jedna se o kyselinu
linoleovou odvozenou zomegy - 6 tukG a alfa - linoleovou (ALA)
z omegy - 3 tuki. Dals$i omega - 3 tuky se nachazeji pouze v rybach a to eikosapentanova
kyselina (EPA) a dokosahexanova kyselina (DHA). Mononenasycené kyseliny
se nachazeji v olivovém, fepkovém, arasidovém oleji a ofiSkach. Maji projektivni uc¢inek
na krevni cholesterol (Stackeova, 2013, s. 54).

V ptipadé tukii je vhodné se vyvarovat castecné hydrogenovanych tedy ztuzZenych
trans tukd, které jsou vyrobeny primyslovym procesem, kdy se do nich ptidava vodik.
Nachdazeji se v mnoha komerc¢né pripravenych potravinach. Tyto tuky sniZuji hodnotu

hladiny cholesterolu HDL a zvySuji hladinu LDL (Clarkova, 2014, s. 35).
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2.3.3.3 Sacharidy

Sacharidy obsahuji méné energie neZ tuky a to priblizné 4 kcal/g (tuk 9 kcal/g).
Nejméné 55 % denniho prijmu energie by mélo pochazet ze sacharidi prevazné
skrobového piivodu (obiloviny, cukry, ovoce, zelenina a luSténiny). Sacharidy jsou
nezbytné pro zajiStovani vSech télesnych funkci. Minimdalni denni potfeba je 100 g.
Podle sloZeni molekul se déli cukry na jednoduché (monosacharidy a disacharidy)
a sloZzené (Skroby, vldkninova struktura). V travicim procesu se preménuji slozitéjsi
cukry na jednoduchou glukézu. Ta je krvi transportovana do bunék jako primarni zdroj
energie. Pokud se vSechna glukdza nespotiebuje, uklada se do svalt v podobé svalového
glykogenu. Je-li v prijimané potravé cukrii nadbytek a glykogenové zasoby jsou plné,
potom se prebyteCny cukr preménuje na tuk a uklada se v tukovych bunkach. Cukry
jednoduché neboli monosacharidy jsou pro na$ organismus okamZitou zasobarnou
vyuzitelného zdroje energie. Tato jednoducha forma okamZité zasobarny energie
se nezpracovava za pomoci travicich enzymd a prochazi pifimo z traviciho traktu
do krevniho obéhu (Fitness24.cz, 2020).

Disacharidy jsou nejrozsifenéjSim druhem jednoduchych cukri v potravé.
Nejznaméjsimi predstaviteli jsou sachardza (fepny cukr - prazdné kalorie), galaktéza
(mlé¢ny cukr) a maltéza (sladovy cukr). Sacharosa je sladce chutnajici disacharid
obsahujici glukosu (hroznovy cukr) a fruktosu (metabolizuji jatra). Hlavni surovinou pro
vyrobu sacharosy je fepa cukrovka a cukrova titina (Zdravi Zivot s cukrovkou, 2020).

Pfi ndrazovém podani vétSiho mnozZstvi téchto cukri se prudce zvysi
i hladina cukra v krvi. Okamzité reaguje hormon inzulin, ktery se vytvori ve slinivce
a udrzuje stabilni hladiny krevniho cukru. Nasledkem této reakce dochazi k poklesu
hladiny krevniho cukru (hypoglykémie). Pokud se objevuje nadbytek jednoduchych
cukrli, vede to k vycerpavani slinivky a jeji schopnosti tvorby inzulinu. MlZe dojit
ke vzniku cukrovky. Proto jsou vhodnéjSi pro nasSe télo Skroby, které se uvolnuji
postupné. Jednoduché cukry vSak jsou vhodny a rychlym zdroje pti aerobni aktivité
(Cukrovka.cz, 2020).

Gestacni diabetes neboli téhotenska cukrovka je pojem zndmy kazdé nastavajici
matce. Vznikd nedostate¢nou produkci inzulinu ve slinivce brisni, ¢imz dochazi
k nadmérné tvorbé glukoézy v krvi. Ta prechazi do krve plodu, kde je naopak nadmérna
produkce inzulinu. Téhotenskd cukrovka mize byt pri¢inou mnoha komplikaci,

predevSim u ditéte (Zdravé.cz, 2020).
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2.3.4 MIKROZIVINY
Jako mikronutrienty jsou oznacovany minerdly, vitaminy a stopové prvky, které

nejsou zdrojem energie a jsou nutné pro fungovani rtiznych télnich systémi.

2.3.4.1 Vitaminy

Vitaminy rozpustné v tucich jsou vitamin A, D, E, Ka vitaminy C a B jsou
rozpustné ve vodé. V téle se podili na funkci enzym, které Stépi lipidy, sacharidy
a bilkoviny. Bud’ pfimo tvoii koenzymy (vitaminy A, C a E) nebo pfi tvorbé koenzymi
pomahaji - vitaminy B1, B2, B6, B12, C a dalsi. Vitamin A podporuje tvorbu zrakového
barviva. Vitamin D zlepSuje schopnost vyuziti vapniku pri stavbé kosti. Vitamin
E podporuje normadlni funkci pohlavni organii. Vitamin K podporuje srazlivost krve.
Vitaminu typu B je celkem osm a kazdy znich ma specificky prinos pro lidsky
organizmus. Spole¢nym znakem vitamini B je jejich prinos energetické mu metabolizmu,
¢innosti nervové soustavy, ale také pomoc pokoZce a sliznicim. Vitamin C prispiva
kudrZzeni imunitniho systému a podporuje spravnou nervovou cinnost (Novotny
a Hruska, 2000, s. 130).

V dobé téhotenstvi je tieba zvysit zdroje kyseliny listové (vitaminu B) aZ na 600
mikrogramu. Kyselina listova je nezbytna pro tvorbu DNA (kyselinydeoxyribonukleové),
krvetvorbu a podporu vyvoje a ¢innosti nervové soustavy plodu. Dopliiovani by mélo byt
zahdjeno jiz pired pocetim. V dobé téhotenstvi a kojeni je treba zvysit prisun vitamind.
Suplementace vitamind je individudlni zalezitost a idedlné by mél byt doporucovany
lékafrem po znalosti vysledkdi biochemickych a Kklinickych vySetfeni (Praktické
lékarenstvi, 2013, s. 197-198).

Tabulka 7: Doporucend denni davky vitaminu pro téhotné a kojici Zeny (Hendrychova a Maly, 2013,
s.197)

Vitamin (jednotka)y Téhotné Zeny — do 4. mésice  Téhotné Zeny - od 4. mésice  Kojici Zeny
Vitarnan A mig) nervacdi o 1,1 [
Thiarmin {mg) 12 1,2 14
Riboflavin ima) 12 15 16
Witarmin B (ma) 1.2 (] 19
Vitarmin B {ua) & & &
Kyselina pantotenava mg) & a [
Vitarnin C {mg) 100 no 150
Vitarnin D (1) 5 5 5
Vitarman E (mg) 13 13 17
Vitamin K (1) &0 60 60
Bicatin {pg) 3060 W60 060
Kyselina lstovh (ug) 400 00 600
MEacin (mg) 15 15 17
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2.3.4.2 Mineralni latky

Nejnovéjsi doporuceni udavaji pro téhotné zvySit prijem Zeleza o 100%
v porovnani s dennimi doporucenymi davkami. To odpovida 30 mg denné, v dobé kojeni
staci jen zdkladni pfijem (15 mg). I kdyZ ma mateiské mléko niZs$i obsah Zeleza nez
mléko kravské, Ize povazovat pridavek Zeleza v umélé vyzivé za omyl. Podavani Zeleza
v mnoZstvich prevysujicich 30 mg je naprosto nevhodné. JestliZe Zena pred téhotenstvim
pouzivala antikoncepci, je velmi pravdépodobné, Ze ma nedostatek zinku. To se mize
vyznamneé odrazit na mnozstvi predavané plodu. Zinek je pro téhotné Zeny dileZitéjsi
nez Zelezo. Je nutny pro prevenci vyvojovych vad a posileni imunity. Dostacujici denni
davka zinku je 15 mg a dobrymi zdroji je ¢ervené maso, jatra, tvrdé syry, celozrnné
obiloviny a orechy. Pouziti komplexnich mineralnich tekutych smési je vhodné.
Optimalni doporucené mnoZstvi jédu je 175 - v téhotenstvi 200 pg. Co se tyCe vapniku,
doporucena denni davka je mezi 800 -1200 mg. Pevnost kosti nam zajisti mnoZstvi
1000 aZ 1500 mg za den. MnoZstvi 0,5 It mléka obsahuje 600 mg kalcia, ale vapnik
se vstiebava predevSim z mlécénych vyrobki. Dobrym zdrojem jsou také celozrnné
obilniny v pfimérené mife a zelenina, mak, parmazan, cedar, brokolice
a listova zelenina. Kojeni je obdobim, kdy dochazi ke zménam kostni hustoty. Kojici
matky s porovndnim s nekojicimi ztrati 4 % mineralnich latek z kosti (obratlli a kosti
kycelnich). Zménam se nejde zabranit ani konzumaci kravského mléka, avsak zmény

kostni hustoty jsou prechodné a na matku nemaji negativni dopad na osteoporézu (Foft,

2007,s.251 - 257).

2.3.4.3 Stopové prvky

Jéd je prvek nezbytny pro funkci Stitné Zlazy. Jeho nedostatek v téhotenstvi
a po porodu je zavazny, protoZe miiZe dojit ke kretenismu. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) pro téhotné stanovila doporuceny denni prijem na 200 mikrogrami
za den. Oficidlni studie prokazala, Ze v ¢eskych zemich trpi nedostatkem jédu, ktery
se projevi pozdéji zdravotnimi problémy 10 - 20 % Ceskych Zen. Neni to jen struma,
ale také vzestup télesné hmotnosti, poruchy mozku batolete a ditéte predSkolniho véku.
Idealni se jevi zvysit prijem na 200 pg konzumaci morskych ryba nebo morskych ras.
Je nutné také zajistit dostatek prijmu selenu ve formé potravinovych dopliiki, ktery

odcerpava jak plod, tak i kojenec (Foit, 2007, s. 261-262).
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Tabulka 8: Doporucena denni davka vitaminu, mineralli a stopovych prvkl (Zakony pro lidi, 2010 -

2020)

Vitamin nebo mineralni ldtka | Doporuéena denni davka
Vitamin A 200 pg
Thiamin (vitamin B4) 1,1 mg
Riboflavin (vitamin B;) 1,4 mg
Vitamin Bg 1,4 mg
Vitamin B2 2.5 ug
Kyselina pantothenova 6 mg
Vitamin C 80 mg
Vitamin D 5 ug
Vitamin E 12 mg
Vitamin K 75 ug
Biotin 50 ug
Kyselina listova 200 pg
Niacin 16 mg
Draslik 2000 mg
Fosfor 700 mg
Fluoridy 3,5 mg
Hofcik 375 mg
Chloridy 800 mg
Chrom 40 ug
Jod 150 ug
Mangan 2mg
WM& 1 mg
Molybden 50 ug
Selen 55 pug
Vapnik 800 mg
Zinek 10 mg
Zelezo 14 mg

2.3.4.4 Dopliky vyZivy na podporu spalovani podkozniho tuku

NejvyznamnéjSim ztéto skupiny je karnitin, ktery stimuluje vstup mastnych
kyselin s dlouhym fetézcem do mitochondrii a vysledkem je tvorba ATP, ktera
je nezbytnad pro jakékoliv energetické vydaje. Jeho uzivdni ma opodstatnéni pri
redukénich programech a ve funkéni stravé vytrvalostnich sportovct. Karnitin byva
v nabidkach fitness center v kombinaci s rliznymi latkami, nejcastéji se jedna o latky
se stimula¢nim dc¢inkem. Nejcastéji doporucena davka je pred kolem 0,5 g to cca 30 min.
pred vykonem. V poslednich letech jsou oblibené dopliiky na spalovani podkoZniho tuku
v kombinaci stimulac¢nich latek (kofein, guarana, synefrin, taurin) s latkami lipotropniho
ucinku. Pro zvySeni svalové hmoty a regeneraci jsou vyhledavany suplementy jako
kreatin, glutamin a vétvené kyseliny. Kreatin podavany po tréninku v davce cca 5 g
ovliviiuje pozitivné regeneraci svalti. Glumanin také podporuje procesy regenerace.
Doporucena denni davka je 800 mg a uZziva se pred spanim. Aminokyseliny BCAA
(Leucin, izoleucin, Valin), zabranuji tvorbé katabolického procesu, a tedy nedovoluji

ubytek svalové hmoty. Pri kojeni a téhotenstvi se tyto latky neberou (Stackeova, 2013,
s.57 - 59).
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2.3.4.5 Tekutiny

Zdravotni vyznam dostate¢ného mnoZstvi tekutin je znam. Dostate¢ny pitny
rezim stimuluje ukladani télesného tuku. Ledviny si pri nedostatku tekutin vytvari
rezervu vody a spolupracuji s jatry, které pak neplni svoji funkci p¥i spalovani tuké. Cim
vice tekutiny vypijeme, tim vice toxinli se uvolni do recisté a tim rychleji se vylouci z téla
ven. Hlavni ¢ast tekutin by méla tvorit pramenita voda (Stackeovd, 2013, s. 54-55).

Vhodny prijem tekutin je 2 - 2,51 denné. Vhodné jsou nizkoenergetické ¢i zcela
neenergetické napoje. Alkohol obsahuje velké mnoZstvi energie a je zcela nevhodny
(Svacina, 2008, s. 103).

Fort (2007, s. 233) uvadi na kazdych 1000 kcal (4100 kj) energetického prijmu
vypit 1 It vody, déti Skolniho véku musi vypit pribliZzné a polovinu vice.

Skupin nejvice ohroZeni nedostatkem tekutin jsou kojenci, batolata, déti Skolniho
véku, kojici Zeny, vétSina Zenské populace nad 45 let a stari lidé. Syté jantarova moc
maly objem jsou dikazem nedostatku tekutin. Trva-li tento stav déle, 1ze ocekavat
migrénu, bolesti v zadech, ZluCové kameny, zacpu a tvorbu mocovych a ledvinovych
kamend. Dostatek tekutin musi mit kojici Zeny a je to podminka k dostate¢nému
mnozstvi mléka pii kojeni. Dostatek vody je nutny piedevsim v obdobi po narocné
fyzické aktivité. Nedostatek tekutin vyrazné zpomali regeneraci a dojde-li k nadmérné

ztraté, hrozi prehiati a kolapsu (Foit, 2007, s. 234).

2.3.5 SPECIFIKACE VYZIVY MATEK PO PORODU

U Zen je nejvice vitand poporodni zména ve sniZzeni hmotnosti. Okamzita ztrata
télesné vahy kolem 5 - 6,5 kg je vyvolana porodem plodu, placenty, odtokem plodové
vody a krevni ztratou. Po porodu béhem 6 tydntli se dostane do své ptivodni vahy 28 %
Zen. Je moZné se setkat s fadou Zen, které pravidelné cviCily a drZely reduk¢ni diety bez
tiZivého efektu. Jedna z chyb je, Ze casto omezuji energeticky prijem natolik, Ze se zacne
spalovat svalova hmota a dojde k tzv. zpomaleni metabolismu. Citi se unavené, klesne
jim mentaln{ a fyzicka aktivita. Nasleduje téz jojo efekt. Spravny stravovaci rezZim by mél
vést k ,metabolickému preladéni“. Pravidlo jsou si rozdélit davky do minimalné péti jidel
a jist pravidelné v mensich davkach. Konzumace druhé vecere sniZuje riziko pojidani
nevhodnych vysoce kalorickych jidel pozdé vecer. Svacinky jsou Zadouci, protoze
dochazi k pocitu mensiho hladu pred nasledujicimi hlavnimi jidly a mnoZstvi snédené

stravy k obédu a vecefri je nizsi (Stackeova, 2008, s. 22 -23).
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2.3.6 SPORTOVNI VYZIVA U MATEK PO PORODU

Je treba rozliSovat mezi rekreacnim sportem vramci wellnesu, ktery nenuti
organismus k maximalnim vykonim a nevyZaduje 24 hodinou regeneraci. Nejedna
se o systematickou a fyzicky i ¢asové naroc¢nou pripravu. ZatéZ ma nizkou intenzitu
a to do 70 % maximalni tepové frekvence v trvani do 60 minut. Pokud vSak dochazi
k opakovanému prekroceni intenzity anaerobniho pasu, jedna se jiz o fitness (Fort,
2005,s.17-18).

Zakladni podminky ve sloZeni spravného jidelnicku ve fitnessu jsou stejné jako
v klasickém jidelnicku. Nemél by byt pocit hladu, coZ je mozné docilit spravnym
rozloZenim jidla na minimalné 3 aZ 5 porci denné a zabranit tak prejidani se v okamziku.
Vjidelnicku by mélo byt zarazeno 90 % zdravych a nutricné bohatych potravin,
10 % potravin miiZze mit nizZ$i nutricni hodnotu. V kaloriich sportovni vyziva u Zen ¢ini
1400-1600 kcal a muzi 1800 - 2000 kcal na den. Dale pak plati pravidlo co nejméné

primyslové zpracovanych potravin. Jidlo by mélo zahrnovat pét zakladnich

potravinovych skupin (Clarkova, 2014, s. 13 - 15).

Obrazek 9: Nutricni talir (Clarkova, 2014, s. 15)

Doporucena denni davka ovoce nebo ovocného dzusu je 350 gramt denné. Ovoce
je bohaté nejen na sacharidy, ale i vlakninu, draslik a vitaminy. Omezuje zacpu, sniZuje
krevni tlak a riziko nddorovych onemocnéni. Zeleniny by mélo byt 400 grami za den. Jeji
nutricni hodnota klesd tepelnym zpracovanim. MIécné vyrobky obsahuje vitamin
D a vapnik. Strava bohata na vapnik a vitamin sniZuje riziko osteoporozy a zpevnuje
kosti. Doporuc¢ena davka mlécnych vyrobki je 700 ml nizkotu¢ného mléka nebo
jogurtl. Odpovidajici 240 ml mléka predstavuje 60 g mékkého nebo 45 g tvrdého syra.
Adekvatni prijem sacharidi je 200 kcal (1260 Kj), ale vétSina sportovct potrebuje vyssi
prijem. Vlakniny by mélo byt 20 - 35 g. Americka srde¢ni asociace doporucuje méné nez
7 % prijmu energie v tucich, coZ ¢ini 600 - 850 Kj neboli 3 - 5 ¢ajovych 1Zicek denné

(Clarkova, 2014, s. 16-35)
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Pokud sportujici dobie regeneruje po predchozich aktivitdch, cerpa z tzv.
zasobniho glykogenu (télesny Skrob), ktery je ve svalech a jatrech. Tukové zasoby
se vyuzivaji na energii azZ pri svalové praci vytrvalostni povahy. Aby se télo dobte
regenerovalo, je vhodné ho do 30 minut po vykonu doplnit energii. Nejdrive je vhodné
doplnit tekutiny a poté regeneracni sportovni vyZivu ve formé koktejlovych smési tzv.
gainery nebo proteinovych tyCinek, které dopliuji regeneracni glykogen do svali jako
rezervu na dalSi zatéz. Dopliiovat energii i béhem cviceni je vhodné napfr. energetickymi
gely nebo iontovymi napoji (kazdych 35 - 40 minut). Dulezité je také doplilovat pitny
rezim. U sportovcl se doporucuje 0,033 1 vody na kazdy kilogram télesné hmotnosti.
Vhodné je jist hodinu pred tréninkem a to jen jidla z nizkym glykemickym indexem,
protoZe vysoka hladina inzulinu zabranuje pfijmu energie ztuku. Dobfe trénovany
jedinec tedy cerpa energii Castecné i z tukd. CoZ plati také u bézného stravovani, kdy

je potieba si drZet stabilni hladinu krevniho cukru (Mach, 2017, s. 12-18).

2.3.7 OBEZITA

Nadvaha a obezita neboli otylost se charakterizuji nadmérnym mnozstvim télesné
tukové tkané. Obezita predstavuje vyznamny rizikovy faktor, ktery se podili
na rozvoji zavaznych onemocnéni. Jednd se o napf. diabetes mellitus typu
2, kardiovaskularni onemocnéni, onemocnéni pohybové aparatu, nékteré typy nadord,
deprese, sklon ke kosmetickym a koZnim problémim. Obecné podminuje obezita
duSnost. Vznikd v disledku pozitivni energetické bilance, kdy energeticky piijem
je vétsi nez energeticky vydej. Vyssi prijem energie nez vydej miize byt zptisoben bud’
nadmérnym piijmem energie (hlavné zvySenim tuki) anebo nedostatecnym vydajem
energie jako je napr. sedavy zpisob zivota (Maradova et al., 2010, s. 45).

U Zen se setkdvame vétSinou s nerovnomérnym rozloZenim podkozniho tuku
tj. disproporcni obezitou. Pfi snaze hubnout se objevi to, Ze v téchto oblastech dochazi
k ubytku tuku nejpomaleji. Pokud byva nadbytec¢ny tuk vyrazny v oblasti bficha, jedna
se o tzv. androidni neboli jablkovity typ. Tento muzsky typ prinasi vice zdravotnich rizik
a je spojen s vétSim vyskytem metabolického syndromu. U Zen byva Castéjsi rozmisténi
nadbytecného tuku hlavné v oblasti stehen a hyZzdi. Jedna se tzv. gynoidni neboli
hruskovity typ. Tento typ je zhlediska vyskytu metabolickych onemocnéni méné
rizikovy. Toto odliSné muzské a Zenské ukladani je zavislé na pohlavnich hormonech
a Ize ho tedy sledovat jiz od puberty. Stoupa svékem u muzi a u Zen

se vyskytuje v menopauze (Stackeova, 2013, s. 45).
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Vznik obezity je zpuisobeny jak vnitinimi tak vnéjsimi faktory a obdobimi. U Zen
je to zejména doba vtéhotenstvi a po, dale pak po prechodu. Vznik obezity
je spojen také s psychickymi faktory (stres, frustrace, napéti a deprese), sniZzenim
pohybovych aktivit, ukonceni sportovni Cinnosti, uZivanim nékterych 1ékt
a nevhodnymi jidelnimi navyky z rodiny. Klinicky se také rozliSuje druhotna obezita,
ktera vznika pri nékterych endokrinnich chorobach, kdy je sniZena funkce Stitné Zlazy
a zvySena hladina hormoni kiry nadledvin. Kvnitinim faktorim se radi vrozené
dispozice. Minimalné z 50 % je obezita podminéna geneticky. Pokud jsou oba rodice
obézni, pravdépodobnost vyskytu u potomka je 80 %. I kdyZ energetické naroky urcuji
zminované faktory, existuji presto rizné individudlni, prevazné geneticky kédované
faktory (i individudlni zkuSenosti s dietami), které genetickou rovnovahu ovliviiuji
(Maradova et. al, 2010, s. 45-49).

Kazdy je charakterizovdin danym somatotypem. Existuje mnoho rlznych
typologii. Znama Kretschmerovo typologie obsahuje tfi typy. Astenicky typ (ektomorf,
schizotymni, leptosom) je nachylny na schizoidni onemocnéni, stavbou téla je Stihly,
vysoKy a se slabym svalstvem. Atleticky typ (mezomorf, viskézni, ixotym) je stavbou téla
vyvinuty a s dobrou stavbou a svalovinou. Pyknicky typ (endomorf, cyklotymni) ma
zkulacenou postavu s velkym biichem nebo boky (Dylevsky, 2009, s. 40).

Pro stanoveni velikosti relativniho rizika poSkozeni zdravi se pouZiva
tzv. Queteletova indexu télesné hmotnosti - body mass index (BMI) a stanoveni
mnoZzstvi télesného tuku shodnocenim jeho rozloZeni. Vysledky tohoto méreni
predstavuji objektivni podklad pro stanoveni diagnézy obezity a Klasifikace stupni
nadvahy a obezity. Jako nadvaha se oznatuje stav, kdy BMI je mezi 25,0 az 29,9 kg/m?.
Zdravotni rizika jiZ stoupaji od BMI 25 a ostfe se stupiiuje od hodnoty
30. Obezita se déli na t¥i stupné a definuje se od BMI 30/kg/m? vyse. L. stupeil obezity
se vymezuje dle BMI od 30 do 34,9 kg/m?® Obezita II. stupné jako BMI 35,0
az 39,9 kg/m? a obezita III. stupné p¥i BMI nad 40 kg/m?. U osob fyzickych zdatnych
je vhodnéjsi hodnotit nadvahu podle mnoZstvi télesného tuku. Nadvaha je pii vice
jak 20 % télesného tuku a 25 % u Zen. U obezity je to vice nez 25% a u Zen vice nezZ 32%

z celkové télesné hmotnosti (Stackeova, 2013, s. 44 - 45).

Rovnice 2: Vypocet BMI
hmotnost kg
BMI = T a~2
(vyska)
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Lécba obezity mize byt aZ kombinaci péti postupli od dietoterapie pies
psychoterapii, fyzickou aktivitu, chirurgickou 1é¢bu az k farmakoterapii. Pomalé hubnuti
znamena redukci o 2 - 4 kg/mésic a to s omezenim o 500 - 1000kcal /den. Stfedni
omezeni je dieta 1000 kcal/den. Rychlé hubnuti jsou prisnymi redukénimi dietami.
Dojde krychlé redukci hmotnosti, a proto jsou urcené zejména pro pacienty
s prijimanou stravou kolem 6300 k]J/1500 kcal nebo se jiz adaptovali na niZsi prijem
4200 kj/1000 kcal a neredukuji svoji hmotnost. Pfi redukci zhubnout o 0,5 kg tuku

se musi spalit 0 3500 kcal vice, jelikoZ 1 g tuku ma 9 kcal a 1 kg tuku ma 7000 kcal.

Tabulka 9:Rozdéleni redukéni diet (Svacina, 2008, s. 99)

Rychla redukce 2538 K] (605 kcal), (50 g sacharidti/20 g tukt/55
g bilkovin)
| |
3360 kJ (800 kcal), (100/20/65)

4200 k] (1000 kcal), (125/25/70)
Pomalejsi redukce 5040 kj (1200 kcal), (150/35/70)
6174 kj (1470 kcal), (175/50/75)
7434 kj (1770 kcal), (225/60/75)

Plati vybirat co nejméné tucna jidla. Pravidelné se zarazuje zelenina a ovoce.
LuSténiny jsou vhodné. Z priloh jsou to brambory, ryZe, celozrnné pecivo a téstoviny.
Uzeniny se nevoli, vhodné je driibezi nebo kriiti varianta masa. Zryb lze volit
z motskych i sladkovodnich. Technologie tipravy pokrmii by méla byt bez pouziti tuki
(Svacina, 2008, s. 107).

2.3.7.1 Energetické hodnoty na etiketé

Doporucené hodnoty pii dennim prijmu Zeny 2000 kcal/ 8400 kj energie

(Cukrovka.cz, 2020):

Tabulka 10: Doporuceny piijem Zivin za den (Cukrovka.cz, 2020)

Denni prijem tuki 70 g
Z toho nasycenych tuki 20g
Denni ptijem bilkoviny 50g
Celkova denni vaha sacharidt 270 g
Denni ptijem vlakniny 25¢g
Jednoduché sacharidy (cukry) 90 g 90¢g
Denni davka sodiku/soli 2,4 g/6 g 2,4/6g

49



ROZBOR TEORETICKYCH VYCHODISEK DANE PROBLEMATIKY

2.3.7.2 Vypocet energetické bilance

Pro vypocet vyrovnané energetické bilance, kdy télesna hmotnost je stabilni,
je potreba zjistit energetickou potfebu organismu. U pozitivni energetické bilance
je prijem energie vyS$si neZ vydej a dlisledkem je vzestup hmotnosti. U negativni bilance
je vydej energie vyssi neZ jeji prijem. Soucasti energetické potieby organismu je bazalni
metabolismus neboli klidovy, termicky efekt potravy a energeticky vydej spojeny
s aktivitou.

Rovnice 3: Vypocet bazalniho metabolismu
Muzi: BM=66+(13,7 x hmotnost) + (5 x vyska) - (6,8 x vék)
Zeny: BM = 655 + (9,6 x hmotnost) + (1,85 x vyska) - (4,7 x vék)

Bazalni metabolismus nam udavd hodnotu energie, kterd je potfebna k zajiSténi
zakladnich Zivotnich funkci p¥i klidovém rezimu. Castymi dietami v kombinaci
s nepravidelnym pohybem a hladovénim se hodnota bazalniho metabolismu sniZuje
za Ucelem uspory energie. Cilem kazdého, kdo chce néjakym zplisobem redukovat nebo
si jen udrzZet stalou vahu, je mit co nejvyssi bazalni metabolismus. NejjednodusSim
prostiedkem, jak tohoto stavu docilit, je pravidelné sportovat a jist. Termicky efekt
potravy vyjadiuje energii spotiebovanou k traveni a vstiebavani Zivin. Pti pfijmu 1000
k] dané potravy dochazi k nariistu vydeje o 100 kJ. Energii spotfebovanou za danou
¢innost uvadéji tabulky jednotlivych pohybovych aktivit. Vydej energie pfi pohybové
aktivité zavisi na jeji intenzité a trvani. Mérna jednotka, kterad se pouziva pro hodnoceni
energetického metabolismu je také kalorie (kcal), kde se méri mnoZstvi energie, ktera
zvySuje teplotu 1 g vody z 15 na 16°C. Potraviny se méfi a vypocitavaji podle své
energetické hodnoty (spalovaci hodnoty) také mérnou jednotkou kilokalorie, resp.
kilojoule. V praxi se také pouzZiva jednotka MET /metabolicky ekvivalent/, ktery
vyjadruje kolikanasobné je vydej energie vyS$si nez bazalni metabolismus vySetfovaného
(DiviSova et al., 2011, s. 19).

Hodnota se vtabulkdch spotfebovavané energie jednotlivych Cinnosti béZzné
uvadi na tzv. stifedni hodnotu, ktera odpovida 70 Kkilogramtm. Skutecné hodnoty
pro osoby tézsi (leh¢i) nez 70 kg, je treba pricist (odecist) prislusny podil hmotnosti v %:

Rovnice 4: Vypocet energetického vydaje

Pro muze / Zenu (84 kg) =70 + 14 (20 %): 1596 + 20 % = 1915 k] /hod.
Pro muze / Zzenu (63 kg) =70 -7 (10 %):1596 - 10 % = 1436 KkJ/hod.
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Hmotnost je urcujicim parametrem piesného energetického vydeje. Cim vétsi
je hmotnosti, tim vice energie se vydava. Dal$im ovliviiujicim Cinitelem je trénovanost.
Cim je ¢lové&k vice trénovany, tim méné energie vydava pii stejném vykonu. V neposledni
fadé také pohlavi urcuje vysi energetického vydeje. Zeny obecné spaluji pfi stejné

¢innosti méné energie neZ muzi o stejné télesné hmotnosti (Novak, 2020).

Tabulka 11: Energeticky vydej vybranych pohybovych aktivit (autor, prevzato ze Stobklub, 2012)

Aktivita K] Kcal
Chiize 6 km/hod. 1596 280
Béh 3696 880
Kruhova trénink 1960 467
Strollering® 1470 350
Plavani 2856 680
Pilates 1764 420
Cviceni s fotbalem 1806 430
Cviceni s overballem 1764 420
Gyro metoda 1218 290
Jéga 1096 260
Kalanetika 1596 280

Z hlediska fylogeneze vyzivy je nutné konstatovat, Ze ubyva osob téZce nebo
stfedné pracujicich, coZ ma za nasledek, Ze prijimame v priiméru o 20 - 30 % energie
nez vydavame. Dnes se odhaduje, Ze nespravna skladba vyzivy zvySuje nemocnost o 20
az 40 % (Rokyta a Stastny, 2002, s. 75).

»~Mezi nejcastéjsi nedostatky v Zivotnim stylu patri chyby ve stravovdni a pitném
rezimu, malé mnoZstvi pohybu a také mnoho stresu, at’ jiZ v prdci, nebo osobnim Zivoté"
(Fialova a Krch, 2012, s. 247).

NejcastéjsSim diivodem nartistu nebo stagnace vahy po porodu je nepravidelny
jidelni rezim, nahodila konzumace jidla vnoci a v priibéhu dne, konzumace velkych
porci, prijem hlavniho jidla aZ ve vecernich hodinach, nadmérnd konzumace mléka,

dZust a napojl pro kojici matky (Havlicek, 2015).
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2.4 PSYCHICKA POHODA A ZDRAVI PO PORODU

2.4.1 CHARAKTERISTIKA POJMU ZDRAVi

Zdravi je povazovano za nejdulezitéjsi slozku lidského Zivota. Je definovano jako
stav uplné télesné, psychické a socialni pohody, pri které fyziologické déje vyznamné
nepiesahuji normu, ¢lovék neprodélava nemoc a jeho organismus neni oslaben. Ustup
nemoci diky ockovani, dokonalejsi hygiené a zménou Zivotniho stylu je patrny, avSak

objevily se tzv. civilizacni choroby (Novotny a Hruska, 1997, s. 121).

2.4.1.1 Charakteristika pojmu kvalita Zivota

V bézné komunikace se tento pojem vétSinou poji s pozitivni konotaci pojmu
kvalita tedy dobry. Vodborném jazyce se termin kvalita Zivota pouZiva pro popis
pozitivnich i negativnich aspektii Zivota. Porovnani, zda je nas zivot kvalitni, je zaloZené
na porovnani naseho Zivota se Zadouci a o¢ekavanou drovni existence. Koncept kvality
Zivota dosud nemd vSak vSeobecné akceptovatelnou definici a metodologii, avSak
ve védnich disciplinach ma své nezastupitelné misto, které je popsano nékolika pristupy.
Nejcastéji citovanou definici kvality Zivota je definice vytvorena pracovni skupinou
WHOQOL, kterd vyjadiuje vnimani lidi a jejich pristupem Kk Zivotu v kontextu kultury
a hodnotovych systému, ve kterych ziji. Dale pak ve vztahu ke svym cillim, ocekavanim

a zajmim (Gurkova, 2011, s. 51).

Felce Schalock WHO (1993) | Hagerty et al | Cummins

(1997, 5. 30)" | (2000, (2001, (1997, s. 120}
s. 118) s. 74-75) International
Wellbeing
Group, 2006
Disabilita/ | Disabilita/ | Zdravi Socialni Disabilita/
Psychologie | Psychologie indikdtory | Psychologie
6 domén 8 domén 6 domén 7 domén 8 domén
télesna télesna télesna zdravi zdravi
pohoda pohoda oblast
materidlni materidlni prostiedi materidlni materidlni
pohoda pohoda pohoda pohoda
socialni socialni spolu komunitni
pohoda zaélenéni patfiénost pohoda
produktivni price/pro price/pro
pohoda duktivni duktivni
aktivita aktivita
emociondlni | emociondlni | psychickd emociondlni | emociondlni
pohoda pohoda oblast pohoda pohoda
privni nebo | priva nezivislost
obéanskd
pohoda
interperso socialni vztahy socidlni/
ndlni vztahy | vztahy s rodinou rodinné
a prateli vztahy
sebeurdeni spiritualita spiritualita
osobni rast bezpednost bezpednost
a vyvoj

Obrazek 10: Zakladni domény vymezeni kvality zivota (Gurkova, 2011, s. 69)
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2.4.2 PSYCHICKE ZMENY MATKY PO PORODU

Matka jiz v pribéhu téhotenstvi zaziva zmény v jejim psychickém stavu. Prvni
trimestr je provazen i fadou neprijemnych emoci a dalSich stavi z psychické oblasti.
Matka kromé radosti se i musi adaptovat na zmény spojené s téhotenstvim. Ceka
na reakce okoli a zvyka si na nové zmény vjejim Zivoté. V neposledni radé
jil nékdy provazeji téhotenské nevolnosti, které limituji aktivity vtomto obdobi.
Ve druhém semestru se vétSinou stabilizuji, stejné jako hormonalni hladina a také
emocni stav matky (Stackeova, 2013, s. 21).

Paulik (2017, s. 105) zarazuje matefstvi, predevSim prvni téhotenstvi mezi
krizovou fazi zivota Zeny. Touha Zeny mit dité miliZe byt doprovazena obavami napft.
zména zivotniho stylu, naruseni profesni drahy, zména postavy, strach z porodu atd.

Psychicka odolnost jedince zavisi na mnoha faktorech. Zavisi na konfiguraci
genetické vybavy, osobnostnich rysli a temperamentu, vnitini vyrovnanosti
a sebedlvéry vnarocnych situacich a na nervové stabilité osobnosti a vnéjsich
podminkach Zivota jedince. V ramci praktické stranky ovliviiuje vék, Zivotni zkuSenosti
a postoje ziskané k sobé. Obecné lze také konstatovat, Ze je moZné odolnost v priibéhu
Zivota zvysSovat a ovliviiovat (Stackeova, 2011, s. 32-33).

Matefstvi je fenomén, na jehoz utvareni se podili mnoho vlivi. Jednak je dano
a regulovano hormonalné, nezadatelné jsou také konkrétni environmentalni okolnosti,

ve kterych se matka nachazi a samoziejmé také jeji osobnost (Sed'ova, 2003, s. 1).

2.4.3 POPORODNI PSYCHICKE STAVY
2.4.3.1 Porodni blues

Poporodni psychicky stav lze klasifikovat do tfi stupnti, které mohou v sebe
prechazet. Prvni skupinou jsou Zeny, které dobie zvladaji roli matky a vnitiné prozivaji
pocit Stésti a spokojenosti. Druhym typem je poporodni blues, kterym je castym
projevem v Sestinedéli. Nékteri autori uvadéji 70 % vyskyt rodicek. Projevuje
se prechodnym stavem plactivosti, psychické lability, podrazdénosti, poruchami
komunikace s ostatnimi, tuzkosti, depersonalizace, poruchami spanku a sniZeni
sebediivéry. Dochazi ke zménam piistupu k ditéti ve smyslu negativnim. Je mozZna role
zmény hladiny tryptofanu a posun vrovnovaze neurotransmiteri. Vzhledem
k prechodnosti tohoto jevu, nebyva indikovana medikament6zni 1écba. Jako optimalni

se jevi predporodni priprava a vstricny postoj k nedélce od laického a profesionalniho

okoli. Tretim stavem je poporodni deprese a psychdza (Roztocil, 2008, s. 129).
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2.4.3.2 Poporodni deprese a psych6za

Tento stav se objevuje u cca 10 % Zen v Sestinedéli. Priznaky se objevuji od lehké
formy aZ k suicidalni formé. VétSinou se objevuji priznaky poporodni deprese ve 4. az 6.
poporodnim tydnu. Symptomy se neliSi od netéhotné populace. V€asné rozpoznani
je dlilezité, nasledna 1écba spociva v psychoterapii a psychiatrické medikaci. Poporodni
neboli lakta¢ni psychéza se objevuje u 0,1% nedélek. Jde o druh schizofrenie, ktery
je nasledkem poruchy sekrece neurotransmiterd. Priznaky se vyskytuji béhem
2. - 3. dne po porodu, ale i po meésici. Prevladajicimi symptomy je uzkost,
maniodepresivni ataky i s halucinacemi. Pfi vzniku dusevni poruchy je nutna spoluprace

gynekologa s klinickym psychologem (Roztocil, 2008, s. 129 - 130).

Tabulka 12: Interpretace deprese/plactivosti v prvnich mésicich (prevzato z Nicolson, 2001, s. 59)

Chovani porodnich asistentek na sale 30,4%
Bolest a vycerpani 95%
Péce nemocnicniho personalu o dité 30,4%
UzKkost z péce o dité/kojeni 39,7%
Chovani porodnich asistentek (hrubost a nedostatek soucitu) 74%
Negativni reakce na "spoutan{” 74%
Adaptace po ptrichodu domi - neschopnost 52,1%
Z4adné racionalni diivody 0%

Vyvoj postnatalni deprese je ovlivnén hormondlnimi zménami u Zen béhem
porodu a po porodu. Mezi prvni a druhou fazi porodu koncentrace progesteronu
vyznamné Kklesd, zatimco po vylouceni placenty klesd hladina estrogenu. Estrogen
ovlivituje hladiny serotoninu a dopaminu v disledku sniZeni jeho koncentrace a ma
negativni vliv na psychickou pohodu (Raii et al.,, 2015).

Serotonin jako neurotransmiter vznika z aminokyseliny zvané tryptofan a byva
nékdy oznacCovan jako "hormon S$tésti". Kromé nalady ovliviiuje napriklad i spanek
Ci chut kjidlu. Naruseni jejich funkce miiZe vést az k depresim, izkosti nebo schizofrenii.
Pro zvySeni hladiny serotoninu a zlepSeni nalady je dobré konzumovat potraviny
s vyS$Sim obsahem tryptofanu. DalSim vhodnym prostredkem ke stimulaci serotoninu

je pohyb a cviceni. (Basso and Suzuki, 2017).
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Dopamin jako dtlezitd neurochemickd latka zvySuje naladu, motivaci
a pozornost a pomaha regulovat pohyb, uceni a emocni reakce. Existuje nékolik zpiisob,
jak zvysit hladinu dopaminu. Vhodné je jidlo bohaté na tyrosin, véetné syra, masa, ryb,
mlécénych vyrobkd, séji, semen, ofechti, fazoli, ¢ocky a dal$ich a prirodni nootropika
napf. L-tyrosin a L-theanin. Zadouci je sprdvna hygiena spanku a vyjmuti potravin
svysokym obsahem cukru, tuki a kofeinu. Vyvarovat se stresu aplikaci technik

meditace, vizualizace a dechovych cviceni (Psychology Today, 2020).

2.4.3.3 Stres

Mezi vnitini Cinitele stresu patii hormony kiiry a difené nadledvin. Pri stresu nase
nadledvinky vytvareji hormony. Kortizol zajiSt'uje, aby pro né byl dostatek energie. Tato
dostate¢né energie se k nasSim organtim dostane krvi v podobé zvysSené hladiny cukru
(glukézy) Proto se kortizol zarazuje do skupiny hormoni, kterym se tika
glukokortikoidy. Jejich hlavni tlohou je hospodateni s glukézou v krvi a reguluje zasobu
krevniho cukru. Zaroveinn blokuje funkce méné diilezitych organt, které by energii
zbyteCné odcerpaly. SniZuje se imunita, rast kosti a zpomaluje traveni, jelikoz Setfi
krevni cukr pro Zivotné dtleZzité funkce organii a to mozku a ledvin. Jakakoliv zatézova
situace zvySuje tvorbu kortizolu napf. stres a strach, emoc¢ni vypéti, trauma, hadky,
nepravidelny spanek, prehnané piti kofeinu, infek¢éni choroba, vysoka teplota, velka
télesnd ndmaha, zranéni, operace, dlouhodobé hladovéni a nedostatek spanku. Stresova
situace trvajici del$i dobu mohou naruSit homeostazu, poSkodit vnitini organy
a vystavit télo riziku onemocnéni (Novotny a Hruska, 1997, s. 88).

Dal$imi stresovymi hormony jsou katecholaminy (adrenalin noradrenalin),
které jsou vylucovany dreni nadledvin a ovliviiuji sympatikovy nervovy systém.
Jejich ucinky jsou rozsadhlé a zahrnuji zvySeny krevni tlak a tep. Adrenalin
se za stresujicich okolnosti vyluCuje ve vétsim mnoZstvi, ovliviiuje télesné struktury
a pripravuje je na fyzickou zatéz. Noradrenalin Cili norepinefrin je chemicky pribuzny
adrenalinu. Pomaha udrzovat normadlni krevni obéh a mize zvySovat krevni tlak.
Je chemickym c¢initelem zodpovédnym za pienos nervovych impulst v autonomnim
nervovém systému. Pokud nenasleduje uvolnéni a tudiz i odbourani téchto hormon,
mohou se objevit problémy ve formé Zaludec¢nich a zazivacich problémii, nespavosti,
podrazdénosti, Spatného drZeni téla a inavy. Dostate¢ny spanek a odpocinek ma vliv

na regeneraci lidského organismu (Bodyfitness, 1994, s. 109).
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2.4.4 MOZNOSTI ROZVIJENI PSYCHICKE POHODY MATEK PO PORODU

Posilovani a zvySovani psychické pohody lze chdpat vroviné zvySovani
adaptability a vyuzivani vSech pozitivné ptlisobicich vlivli, kterymi jsou spravna
Zivotosprava, télesna cviceni a sport, seberozvoj a seberealizace, time management,
socidlni opora, humor, spravné dychani, relaxace a meditace, masaze, odpocinek
a poslech hudby (Paulik, 2017, 254- 349).

Lze také wuvést regulaci a sniZovani hladiny kortizolu pomoci stravy
a to dopliiovat magnesium po télesné namaze. Vyskytuje se hlavné v orechach, celozrnné
ryZi, bananech, soje, vejce, cocce a brokolici. Po mentalnim stresu je vhodné doplnovat
Omega-3 mastné kyseliny (Emocnifitness.cz, 2014).

Nejméné racionalnimi postupy je zvySend konzumace 1éki, alkoholu, cigaret
a jinych tlumicich ¢i stimulujicich latek. K dalSim efektivnim strategiim patii stanoveni
si priorit feseni cili. Z rady vnéjsich cinitel(i, které ptlisobi viadé Kkrizovych faktori
je podpora rodiny, pratel a okoli (Paulik, 2017 s. 145 -146).

Typickym ptikladem je sport, ktery odolnost viici stresu zvySuje a funguje dobie
jako transfer do jinych oblasti Zivota (Stackeova, 2011, s. 32-33).

O tom, Ze lidé, ktefi pravidelné cvic¢i ¢i sportuji, 1épe zvladaji kazdodenni
problémy Zivota, se setkdvame casto. Brown (1991) se zaméfil ve svych vyzkumech
na zeny. Zjistil, Ze Zeny, které se malo pohybuji, maji vyssi miru priznakl stresu a vyssi
vyskyt tzv. civiliza¢nich nemoci (Krivohlavy, 2001, s. 140).

Télesné uvolnéni vedou ke sniZeni hladiny stresovych hormont napft. techniky
dychani, védomé zvolnéni tempa, uvolnéni obliceje, chvilkové cviCeni, autoregula¢ni
techniky, pohyb a masaze. Krelaxaci dochazi bud prirozenou cestou, nebo muizeme
volit postupy, jak ji navodit nebo prohloubit. Podstata relaxace spociva v plné
koncentraci pozornosti na urcitou véc, télesné pocity nebo dech (Holecek et al., 2003,
s. 166).

Znamy je Schultzliv autogenni trénink jako psychofyziologickd metoda zamérena
na relaxaci téla a duSe, kterdA milZe prostiednictvim imaginace fidit psychické
a fyzické funkce. Dochazi pak k uvolnéni a zklidnuje se centralni nervovy systém. Dalsi
znamou relaxacni technikou je jogova relaxace. Relaxani cviCeni v joze predstavuje
jednu znejvyznamnéjSich slozek jogy. Cviceni se miiZe provadét jako samostatné
cviCeni, v kteroukoliv dobu nebo jako soucast jakéhokoliv cviceni. VZdy by mély tvorit

zavér cviceni (Stackeova, 2011, s. 96 - 100).
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3 CiL, UKOLY A HYPOTEZY PRACE

3.1 CILPRACE
Cilem diplomové prace je posoudit vliv cviceni po porodu na vybrané fyziologické

ukazatele a kvalitu Zivota matek.

3.2 UKOLY

Na zakladé cile jsem si stanovila nasledujici ukoly:
e sumarizace teoretickych vychodisek zkoumané problematiky,

e sestaveni a popsani metodiky prace vcetné vyzkumného souboru
a vyzkumnych metod,

e vstupni diagnostika a jeji analyza,

e cilena pohybova intervence,

e vystupni diagnostika a jeji analyza, komparace vysledki a formulace zavért

zejména pro praxi.
3.3 HYPOTEZY
H1 Pravidelnym cvi¢enim matek po porodu dojde k ibytku télesné hmotnosti.
H2 Pravidelnym cvi¢enim po porodu dojde ke zmenseni obvodi.
H3 Pravidelnym cvi¢enim Zen po porodu dojde k navySeni aktivni svalové hmoty.

H4 Zarazenim pravidelného cviceni dojde ke zlepSeni kvality Zivota matek

po porodu.
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4 METODIKA

4.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Pro sviij vyzkum jsem méla k dispozici 22 cvicicich Zen, které pravidelné cvicily
1 - 2x tydné. Ve Stodé zacalo scviCenim 6 probandek a v Plzni cvicilo celkem
16 probandek. Dle Ceského statistického tiadu (2019) se v okrese Plzeni - jih
v 1. ¢tvrtleti roku 2019 narodilo celkem 137 déti. PoCet narozenych déti v Plzni v tomto
obdobi bylo dle CSU (2019) 477 déti. Uvitala jsem proto zminény polet probandek.
Ke dni vystupniho méreni bylo celkové 15 probandek, jelikoZ 7 probandek v priibéhu

cvi¢ebniho obdobi znovu otéhotnélo.

4.2 VYZKUMNA SITUACE A ORGANIZACE VYZKUMU

Pozadala jsem Zakladni skolu Stod, ktera mi poskytla prondjem télocvicny,
kde jsme cvicily dle planu (viz priloha 14). K rozhodnuti provést tento vyzkum mi také
prinutilo to, Ze jsem pred porodem jako cvicitelka nékolik let predcvicovala Pilates.
Plzeniska skupina méla k dispozici venkovni prostory, které vybirala cvicitelka Lucie
Konstakova, s kterou jsem také konzultovala potrebné naleZitosti k vyzkumu.
Intervenc¢ni cvieni respektovalo zasady a prvky aerobniho a anaerobniho cviceni,
posilovani a body a mind cviceni v zavislosti na stavu jednotlivé cvicici (viz priloha
5 - 10). Cvicebni jednotka trvala 60 minut. PocCet spalenych kalorii byl cca 350 kcal
za hodinu. Cvicebni jednotka se vZdy skladala z ivodni ¢asti, tedy rozehrati a protazeni.
Dale pak hlavnim cvicenim bylo posilovani ve formé bud kruhové tréninku, nebo
bodyformingu zaméieného na problémové partie. Zavérem byl strecink. Protahovaci
formu tvorily prvky body and mind cvi¢eni. Na cvi¢enich mély matky déti s sebou
a mohly se jim kdykoliv vénovat, pokud bylo tfeba. Na venkovnim cviceni mély Zeny
ssebou karimatky pro posilovani v nizkych polohdch. Matky byly pred cvicenim

informovany o tom, Ze by mély konzultovat cviceni se svym lékatfem.

4.3 METODY Z{SKAVANI UDAJU

Informace potirebné k vyzkumu jsem ziskala z antropometrického méreni obvodi
téla. Dale pak z metody bioelektrické impedance (BMA), kterd slouzi ke zkoumani
celkového slozeni lidského téla. K ucelim srovnani psychické pohody byl vybran
dotaznik WHOQOL- Bref (zkracend verze WHOQOL-100). Ksestaveni planu cviceni

mi také pomohl dil¢i dotaznik sestaveny pro doplnéni informaci o probandkach.
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4.3.1 ANTROPOMETRICKE MERENI OBVODU

K icellim antropometrického méreni byly vybrany - obvod hrudniku, pasu, bokij,
stehna a paZe. Hlavnim vyznamem tohoto méreni bylo srovnat vysledky méteni pired
a po cviceni a probandky tim motivovat.

Obvod hrudniku byl méren pasovou mirou vzadu tésné pod dolnimi tuhly lopatek
a vpredu tésné nad prsnimi bradavkami. Obvod bricha (pasu) byl méren tak, Ze pasova
mira probihd vodorovné ve vysSi pupku. Glutealni obvod (boky) byl méren ve vysi
nejmohutnéji vyvinutého hyzd'ového svalstva. Obvod paze byl méren uprostied pravé
paze mezi loktem a nadpazkem, pricemZ paze volné visela. Glutealni obvod pravého
stehna byl méren pri mirném rozkroceni tésné pod ryhou glutealniho svalstva. Stredni

obvod stehna se méril uprostied délky stehenni kosti.

4.3.2 BIOELEKTRICKA IMPEDANCE

Méreni probihalo s vAhou OMRON BF 511. Vyhodou této vahy je jeji mobilita.
Umi s presnosti ur¢it % podkoZniho tuku v téle spolecnése svalovou hmotou
a visceralnim tukem. Podkozni tuk je ukryty pod kizi a nejvice se kumuluje u Zen
na stehnech, v oblasti bficha a hyzdi. Plsobi jako tepelna izolace a zdsobarna energie.
UmozZnuje také vstiebavani nékterych vitaminl a funguje jako stavebni slozka bunék.
Pokud ho neni prebytek, je prospéSny. Jeho premira je vSak spojovana s nadvahou
Ci obezitou a prinasi s sebou zvysSené riziko nékterych onemocnéni. Zakladem kosternich
svalii je pricné pruhovana svalovina. Tyto svaly tvori hybnou, motorickou slozku
pohybového systému. AZ 45 % hmotnosti lidského téla a stejny pocet procent latkové
vymeény celého organismu ma za piic¢inu priblizné 450 svald. Visceralni tuk je uplné jiny
neZ normalné nahmatatelny podkozni tuk. Néjaky visceralni tuk ma kazdy. Kdyz
je ho ale priliS mnoho mtze byt velmi nebezpecny. Tento skryty tuk se uklada v Zivotné
dilezitych organech (Dylevsky, 2003, s. 271).

Vaha funguje na principu Sifeni elektrického proudu nizké intenzity v rtznych
biologickych strukturach. Signal probiha svaly rychleji neZ tukem.

Vstupni méreni vahou stejné tak jako antropometrické méreni probihalo
pfi seznamovacich lekcich v tdnoru 2019. Vystupni meéreni probihalo souvisle
s antropometrickym mérenim vunoru vroce 2020. Tabulky shodnotami téchto
ukazateld jsou priloZzeny k vaze (viz priloha 16) a lze presné urcit optimalni hladiny
naméienych hodnot, o které se cvicici také zajimaly. Po méreni jim byly namérené

hodnoty zapsany a predany.

59



METODIKA

4.3.3 DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA WHOQOL - BREF

WHOQOL-BREF dotaznik se pouziva predevSim pro potreby zdravotni i socialni
intervence a jde o zkracenou verzi WHOQOL-QOL 100. Obsahuje 26 polozek
ve 4 subskalach (oblast fyzicka, psychicka, socialni a prostfedi) hodnocené stupnici
i negativné poloZené otazky, kde se stupnice konvertuje opacné. Vysledky se prevadéji
do transformacnich skor (Gurkova, 2011, s. 144-149).

Jde o zhodnoceni individualniho vnimani jedince, jak dobry je jeho Zivot a jaka
je jeho kvalita Zivota. KaZdy doména miiZe byt ovlivnéna okolnimi faktory (vék, pohlavi,
kulturni hodnoty a systémem, ve kterém se nachazeji). Kvalita Zivota je také hodnocena
vzhledem ve vztahu k Zivotnim principiim, ofekdvanim a cilim (Dragomirecks,

Bartoriova, 2006, s. 4).

4.3.4 DILCI DOTAZNIK

K sestaveni mého planu cviceni mi také pomohl dil¢i dotaznik sestaveny pro tyto
ucely. Tento dotaznik obsahoval zakladni idaje o cvic¢icich: datum narozeni, pocet déti,
aktualni stav, ddaje o (idealni) hmotnosti, hmotnosti pied porodem a po porodu, udaje
o stravovacich navycich, zivotnim stylu, oblibenych pohybovych aktivitadch a v nékolika
otazkdch  také pokladam otdzky zamérené na vlastni charakteristiku
a motivaci zhubnout (viz priloha 15). K zajiSténi kvality dotazniku jsem nejprve dala
pilotné dotaznik vyplnit v okruhu 2 mych znamych matek a na zakladé jejich zpracovani

a vypoveédi si potvrdila validitu dotazniku.

4.4 METODY ZPRACOVANI A VYHODNOCOVANI UDAJU

U méfeni jsem méla vytvorené tabulky v Microsoft Excelu, do kterych jsem
zapisovala zmérené udaje. Dotazniky byly vétSinou vyplnény na misté, nékteré byly
vraceny cvicicimi nasledovné.

Statistické vysledky z méreni pred a po pravidelnych skupinovych cvicenich jsou
hodnoceny pomoci parového t - testu v programu Microsoft Excel. Rozdily hodnot jsou
povazovany za statisticky vyznamné pri p < 0,05. Data jako jsou mediany, minimalni
a maximalni hodnoty jsou statisticky zpracovany v programu STATISTICA 6 a zapsany
v tabulkach Microsoft Excel stejné tak jako vysledky t - testu. V kapitole ,VYSLEDKY“
nejsou uvedeny tabulky a grafy z cizich zdroji. Vychazim jen z vlastnich tabulek a graft

vytvorenych v programu Microsoft Excel 2007.
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5 VYSLEDKY

V nasledujicim textu predklddame vysledky dle hypotéz z méreni zpracované
formou tabulek (Cetnost vyskytu), sloupcovych a vysecovych (Cetnost vyskytu) grafii
s jejich popisem a statistickym zpracovanim. Ve vSech grafech jsou kladné zmény v horni

Casti a zaporné vysledky v dolni ¢asti.
5.1 TELESNA HMOTNOST

Jako prvni uvadim vysledky z méreni tykajici se télesné hmotnosti. V prvni tabulce

jsou uvedeny udaje tykajici se télesné hmotnosti a pro prehlednost i idaje o BMI.

Tabulka 13: Hmotnostni udaje cvicicich

Idedlni | Hmotnost | Vstupni | Vstupni | Vystupni | Vystupni
N=15| Vek | Vyska |hmotnost| predt. |hmotnost| BMI hmotnost | BMI
1 37 184 72 73 83,5 24,9 80,6 24,1
2 35 170 55 60 59,5 20,6 60,8 21
3 29 175 60 64 66,4 21,6 63,7 20,9
4 28 169 57 71 74,6 26,1 72,8 25,5
5 32 165 60 69 59,6 21,9 69 25,3
6 35 172 63 65 72,4 27,5 67,5 23,4
7 38 171 65 73 75 25,6 78 26,7
8 40 170 63 68 73,8 25,5 71,9 24,9
9 31 165 85 96 97,7 35,9 98,1 36
10. 39 158 50 48 50 19,5 51,7 20,7
11. 26 165 59 61 62,8 23,1 61 22,4
12. 27 170 53 54 54 19,2 56,2 19,5
13. 31 179,5 59 58 57 17,4 58,5 18,1
14. 27 159 52 55,5 54,8 21,6 53,7 21,1
15. 32 172 55 56 57 19,5 58,5 19,8

61



VYSLEDKY
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Graf 1: Porovnani idealni a vystupni hmotnosti (kg)

Vgrafu 1 uvadim vysledky rozmérti mezi idedlni vdhou, které jsem ziskala
z dil¢ich dotazniki. Z vysledkil je patrné, Ze kromé 13. probandky Zadna ze cvicicich
nedosahla své idealni hmotnosti do 2 let po porodu.

DalSimi vysledky jsou vysledky ze vstupniho a vystupniho méreni télesné
hmotnosti, a které také slouzi kzodpovézeni H1: Pravidelnym cvicenim matek

po porodu dojde k ubytku télesné hmotnosti.

120

100

80

60

B Vstupni hmotnost
40 ’ ]
B Vystupni hmotnost

o
|

Graf 2: Vysledky méreni hmotnosti pted a po cviceni (kg)
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Graf 3: Rozdil vstupni a vystupni hmotnosti (kg)

Vysledky v grafu ukazuji rozdily mezi vstupni a vystupni télesnou hmotnosti.

Tabulka 14: Srovnani primeérnych hodnot télesné hmotnosti pred a po cviceni

Hmotnost | Vstupni méreni Vystupni méreni
1. 83,5 80,6
2. 59,5 60,8
3. 66,4 63,7
4. 74,6 72,8
5. 59,6 69
6. 72,4 67,5
7. 75 78
8. 73,8 71,9
9. 97,7 98,1
10. 50 51,7
11. 62,8 61
12. 54 56,2
13. 57 58,5
14. 54,8 53,7
15. 57 58,5
Pritmér 66,54 66,8
Medidn 62,80 63,7
Minimum 50,00 51,70
Maximum 97,70 98,10
SD 12,50 11,81
T-test 0,37 p>0,05

Z hlediska statistické vyznamnosti vySel vysledek t-testu p > 0,05, ktery ukazuje,

ze rozdil neni statisticky vyznamny.
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5.2 BMI

V nasledujicich grafech jsou popsany vstupni a vystupni data z méreni BMI.

40
36

35

30

25 -
20 - B Vystupni BMI

15 - B Normalni BMI

10 -+

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Graf 4: Rozdily mezi vystupnim a normalnim BMI

V 4. grafu jsou zobrazeny rozdily ve vysledcich probandek mezi vyslednym BMI
a BMI normalnim. Z celkového poctu probandek, 10 probandek mélo normalni BMI,
jedna probandka méla nizké BMI a zbylych 4 probandky mély vyssi BMI tedy nadvahu

a jedna obezitu.

40
36

35

30

25

B Vstupni BMI

20 , .
H Vystupni BMI

15 = Normalni BMI

10

1. 2. 3. 4 5 6. 7. 8 9 10. 11. 12. 13. 14. 15.

Graf 5: Srovnini BMI
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BMI

B BMI podvaha
B BMI normal
BMI nadvéaha

B BMI obezita

Graf 6: RozloZeni vysledkii BMI

V prepoctu na procenta BMI graf ukazuje, Ze 67 % probandek ma normalni BMI,
7 % probandek vykazuje obezitu, 7 % namérenych probandek vykazuje podvahu

a 20 % ma nadvahu.

Tabulka 15: Srovnani primeérnych hodnot BMI pred a po cviceni

BMI Vstupni méreni Vystupni méreni
1. 24,9 24,1
2. 20,6 21

3. 21,6 20,9

4. 26,1 25,5

5. 21,9 25,3

6. 27,5 23,4

7. 25,6 26,7

8. 25,5 24,9

9. 35,9 36

10. 19,5 20,7

11. 23,1 22,4

12. 19,2 19,5

13. 17,4 18,1

14. 21,6 21,1

15. 19,5 19,8
Priimér 23,33 23,29
Medidn 21,90 22,40
Minimum 17,40 18,10
Maximum 35,90 36,00

SD 4,28 4,05
T-test 0,47 p>0,05

[ zde nebyla prokazana statisticka vyznamnost.
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5.3 ANTROPOMETRICKE MEREN{ 0BVODU TELA

Zvysledkli  vyzkumu  télesnych

obvodu

je

mozné

také

odpovédét

na hypotézu H2: Pravidelnym cvi¢enim po porodu dojde ke zmenseni télesnych obvodd.

Tabulka 16: Télesné obvody cvicicich pied a po cvicenich

79 105 93 29 60
78 104 93 29 58
75 92 84 26 54
73 92 87 27 49
75 96 89 29 53
73 94 88 29 50
90 103 98 28 61
84 103 99 28 54
73 95 87 22 55
77 106 94 28 60
78 97 99 33 57
76 96 90 30 51
82 103 98 33 51
83 107 99 33 55
88 100 94 32 55
83 96 93 32 51
112 121 113 355 68,5
112 121 112 33 72
72 86 82 25 51
75 92 84 25 56
68 94 83 27 58
69 96 87 28 56
62 80 86 26 52
63 84 86 25 51
67 97 87 25 55
68 91 86 25 49
66 85 83 26 54
65 90 84 26 54
67 84 81 24 50
67 94 84 25 51
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5.3.1 PAS
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Graf 7: Obvody pasti pied a po cviceni
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Tabulka 17: Srovnani primérnych hodnot vystupnich a vstupnich hodnot obvodd past

V pripadé statistické vyznamnosti hodnota t-testu ukazuje, Ze je vyssi hodnota

nez 0,05, ktera ukazuje, Ze statisticka vyznamnost nebyla prokazana.

Pas Vstupni méreni | Vystupni méreni
1. 79 78
2. 75 73
3. 75 73
4. 90 84
5. 73 77
6. 78 76
7. 82 83
8. 88 83
9. 112 112
10. 72 75
11. 68 69
12. 62 63
13. 67 68
14. 66 65
15. 67 67
Priimér 76,93 76,40
Medidn 75,00 75,00
Minimum 62,00 63,00
Maximum 112,00 112,00
SD 12,17 11,44
T-test 0,23 p>0,05

vV

5.3.2 BOKY
M Pfed cvicenim
140 ——
121
191 M Po cviceni
120

100

80
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40

20

Graf 9: Obvody boki pted a po cviceni
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-10

-12

Rozdily (cm)

B Rozdily (cm)

Graf 10: Rozdil mezi vstupnim a vystupnim méfenim obvodu boku (cm)

Tabulka 18: Srovnani primérnych hodnot vystupnich a vstupnich hodnot obvodi bokt

Boky Vstupni méreni Vystupni méreni
1. 105 104
2. 92 92
3. 96 94
4. 103 103
5. 95 106
6. 97 96
7. 103 107
8. 100 96
9. 121 121
10. 86 92
11. 94 96
12. 80 84
13. 97 91
14. 85 90
15. 84 94
Priimér 95,87 97,73
Medidn 96,00 96,00
Minimum 80,00 84,00
Maximum 121,00 121,00
SD 9,88 8,79
T-test 0,08 p>0,05

Z hlediska

statistické vyznamnosti

vySel

vysledek takovy,

p se pribliZila k hodnoté statistické vyznamnosti, ale nedosahli ji.
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5.3.3 HRUDNIK
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Graf 11: Obvody hrudnikt pred a po cviceni
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Graf 12: Rozdil mezi vstupnim a vystupnim mérenim obvodu hrudniku (cm)
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Tabulka 19: Srovnani primérnych hodnot vystupnich a vstupnich hodnot obvodii hrudniki

Hrudnik Vstupni méreni | Vystupni méreni

1. 93 93

2. 84 87

3. 89 88

4. 98 99

5. 87 94

6. 99 90

7. 98 99

8. 94 93

9. 113 112

10. 82 84

11. 83 87

12. 86 86

13. 87 86

14. 83 84

15. 81 84
Priimér 90,47 91,07
Medidn 87,00 88,00
Minimum 81,00 84,00

Maximum 113,00 112,00
SD 8,46 7,42
T-test 0,26 p>0,05

Ve statistickém testovani hodnota p vysla jako statisticky nevyznamna.

5.3.4 PAZE
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Graf 13: Obvody paze pied a po cviceni
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Rozdily (cm)

B Rozdily (cm)

Graf 14: Rozdil mezi vstupnim a vystupnim mérenim obvodu pravé paze (cm)

Tabulka 20: Srovnani primérnych hodnot vystupnich a vstupnich hodnot obvodt pazi

Paze Vstupni méreni | Vystupni méreni
1. 29 29
2. 26 27
3. 29 29
4. 28 28
5. 22 28
6. 33 30
7. 33 33
8. 32 32
9. 35,5 33
10. 25 25
11. 27 28
12. 26 25
13. 25 25
14. 26 26
15. 24 25
Priimér 28,03 28,20
Medidn 27,00 28,00
Minimum 22,00 25,00
Maximum 35,50 33,00
SD 3,72 2,74
T-test 0,37 p>0,05

Statistickad vyznamnost tedy nebyla prokazana.
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5.3.5 STEHNO
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Graf 15: Obvody stehna pred a po cviceni
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Graf 16: Rozdil mezi vstupnim a vystupnim mérenim obvodu pravého stehna (cm)
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Tabulka 21: Srovnani primeérnych hodnot vystupnich a vstupnich hodnot obvoda stehen

Stehno Vstupni méreni Vystupni méieni
1. 60 58
2. 54 49
3. 53 50
4. 61 54
5. 55 60
6. 57 51
7. 51 55
8. 55 51
9. 68,5 72
10. 51 56
11. 58 56
12. 52 51
13. 55 49
14. 54 54
15. 50 51
Pritmér 55,63 54,47
Medidn 55,00 54,00
Minimum 50,00 49,00
Maximum 68,50 72,00
SD 4,63 5,68
T-test 0,15 p>0,05

Z téchto vysledka vyplyva vyssi hodnota, nez je hodnota statistické vyznamnosti.

Tabulka 22: WHR index

78 104 0,75
73 92 0,79
73 94 0,78
84 103 0,82
77 106 0,73
76 96 0,79
83 107 0,78
76 96 0,79
112 121 0,93
75 92 0,82
69 96 0,72
63 84 0,75
68 91 0,75
65 90 0,72
67 94 0,71
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5.4

a také odpovida na H3: Pravidelnym cvi¢enim Zen po porodu dojde k navySeni aktivni

BIOELEKTRICKA IMPEDANCE

Tato kapitola se zabyva vysledky z méreni bioelektrické impedance vahou OMRON

svalové hmoty.

Tabulka 23: Vysledky vstupnich a vystupnich méreni bioelektrické impedance

Pred Pred Pred
cvicenim | Po cviceni | cvicenim Po cviceni cvicenim Po cviCeni
38,4 36,7 26,4 27 5 5
28,5 29,6 26 29,2 5 4
33,9 29,5 26,7 29,4 4 3
38,8 36 26,5 28 5 5
33,2 32,7 27 32,7 4 5
36,5 38,8 27,1 15,6 5 6
37,7 39,5 26,9 26,2 6 7
32,4 33,1 30,1 29,4 6 6
48,4 49,2 23,2 22,8 8 9
23,8 27,6 31,2 29,8 3 4
26,7 29,4 32,6 30,6 4 4
22 21,5 32,9 33,5 2 3
14,5 17,6 32 35 1 1
27,6 8,7 31,1 41,8 4 1
21,3 21,8 33,7 33,6 3 3

5.4.1 PODKOZNi TUK

Vjednotlivych tabulkdch uvadim vstupni a vystupni vysledky z méreni

bioelektrickou impedanci.
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Graf 17: Prehled vysledki vstupni a vystupni hladiny podkoZniho tuku
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Z vysledki sloZeni podkozniho tuku probandek vychazi, Ze p¥i vstupnim méfeni
mély nizkou hladinu podkozniho tuku 2 probandky, normalni - 7, vyssi - 5 a velmi
vysokou - 1. Pri vystupnich méreni mély nizkou 2, normalni - 7, vy$si 5 a nejvyssi
1 probandka. Celkovy pocet 6 probandek (40 %) redukovalo sviij podkozni tuk a 9 (60

%) probandek zaznamenalo nartist podkozniho tuku.

Tabulka 24. Srovnani primérnych hodnot vystupnich a vstupnich hodnot podkozniho tuku

Podkozni tuk Vstupni méreni Vystupni méreni

1. 38,4 36,7

2. 28,5 29,6

3. 339 29,5

4. 38,8 36

5. 33,2 32,7

6. 36,5 38,8

7. 37,7 39,5

8. 324 331

9. 48,4 49,2

10. 23,8 27,6

11. 26,7 29,4

12. 22 21,5

13. 14,5 17,6

14. 27,6 8,7

15. 21,3 21,8
Priimér 30,91 30,11
Medidn 32,40 29,60

Minimum 14,50 8,70
Maximum 48,40 49,20

SD 8,08 9,31
T-test 0,29 p>0,05

Statistickd vyznamnost neni potvrzena.

5.4.2 KOSTERNIi SVALOVINA
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40 35
32,7 335 22 336
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Graf 18: Piehled vysledki vstupni a vystupni hladiny kosterni svaloviny
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Co se tyce svalové hmoty, hladinu normalni svalové hmoty meélo pied cvicenim
8 probandek (53 %) a po cviceni také 7 (47 %). Vyssi hladina svalové hmoty pred
cviCenim byla zaznamenana u 6 probandek (40 %) a po cviCeni 5 (33 %). Nizsi hladinu
méla pred cvicenim jedna probandka (7 %) a po cviCeni 2 (13 %). Velmi vysokou
hladinu svalové hmoty zaznamenala po cviCeni jedna probandka (7 %). Celkem u 8 (53

%) se navysila svalova hmota au 7 (47 %) se snizila hladina svalové hmota.

Tabulka 25: Srovnani primeérnych hodnot vystupnich a vstupnich hodnot kosterni svaloviny

Svalovina Vstupni méfeni Vystupni méreni
1. 26,4 27
2. 26 29,2
3. 26,7 29,4
4, 26,5 28
5. 27 32,7
6. 27,1 15,6
7. 26,9 26,2
8. 30,1 29,4
9. 23,2 22,8
10. 31,2 29,8
11. 32,6 30,6
12. 32,9 33,5
13. 32 35
14. 31,1 41,8
15. 33,7 33,6
Priimér 28,89 29,64
Medidn 27,10 29,40
Minimum 23,20 15,60
Maximum 33,70 41,80
SD 2,98 5,50
T-test 0,27 p>0,05

V ptipadé statistické vyznamnosti, vysledek neukazuje statistickou vyznamnost.

5.4.3 VISCERALNI TUK
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o

8. 9. 10.

12. 13. 14.

W Pred cvicenim

Po cviceni

Graf 19: Prehled vysledki vstupni a vystupni hladiny visceralniho tuku
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Visceralni tuk neméla Zadna probandka mimo normalni hladinu ani p¥i vstupnim
méreni, ani pri vystupnim méreni. AvSak hodnoty se pohybuji v celém rozmezi
od jednicky az do devitky. Prlimérna hodnota visceralni tuku probandek byla 4,4
po cviceni a 4,3 pred cvicenim. Vystupni data ukazala, Ze Zddné zmény v hladiné
viscerdlnitho tuku zaznamenaly 6 probandek (40 %), lepSich vysledkii dosahly
3 probandky (20 %) a zvySeni hladiny visceralni tuku mélo 6 probandek (40 %).

Tabulka 26: Srovnani priimérnych hodnot vystupnich a vstupnich hodnot visceralniho tuku

Visceralni tuk Vstupni méreni Vystupni méreni

1. 5 5

2. 5 4

3. 4 3

4. 5 5

5. 4 5

6. 5 6

7. 6 7

8. 6 6

9. 8 9

10. 3 4

11. 4 4

12. 2 3

13. 1 1

14. 4 1

15. 3 3

Priimér 4,33 4,4
Medidn 4,00 4,00
Minimum 1,00 1,00
Maximum 8,00 9,00
SD 1,61 1,99
T-test 0,41 p>0,05

Statistickd vyznamnost zde nebyla prokazana, protoze p > 0,05.
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Graf 20: Prehled celkovych vystupnich dat méreni elektrické impedance
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5.5 DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA WHOQOL - BREF
V nasledujicich grafech jsou rozdily mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami
dotazniku, které také odpovidaji na H4: Zarazenim pravidelného cviceni dojde

ke zlepSenti kvality Zivota matek po porodu.
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Graf 21: 1. oblast - Fyzicka aktivita a kazdodennf aktivita

Tabulka 27: Srovnani primeérnych hodnot 1. oblasti pired a po cviceni

V tomto pripadé je p<0,0,5 a proto lze konstatovat, Ze rozdil je statisticky vyznamny.

1. Vstupni méreni Vystupni méreni
1. 27 30
2. 28 27
3. 32 29
4. 21 25
5. 27 28
6. 27 27
7. 26 25
8. 23 30
9. 22 21
10. 24 27
11. 27 30
12. 29 30
13. 27 29
14. 28 28
15. 29 31
Priimér 26,47 27,80
Medidn 27,00 28,00
Minimum 21,00 21,00
Maximum 32,00 31,00
SD 2,71 2,45
T-test 0,03 p <0,05
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M Pred cvicenim
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Graf 22: 2. oblast - Piedstava o téle a vzhledu

Tabulka 28: Srovnani primérnych hodnot 2. oblasti pired a po cviceni

2. Vstupni méreni Vystupni méreni
1. 25 25
2. 26 26
3. 24 24
4. 24 20
5. 23 24
6. 20 20
7. 20 19
8. 22 24
9. 16 21
10. 23 26
11. 22 20
12. 25 24
13. 26 26
14. 24 23
15. 25 26
Priimér 23,00 23,20
Medidn 24,00 24,00
Minimum 16,00 19,00
Maximum 26,00 26,00
SD 2,61 2,45
T- test 0,36 p>0,05

Ze statistického hlediska je vysledek rozdilii nevyznamny.
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M Pred cvicenim
M Po cviceni

M Rozdily

Graf 23: 3. oblast - Spolecenské a osobni vztahy

Tabulka 29: Srovnani primérnych hodnot 3. oblasti pfed a po cviceni

3. Vstupni méreni | Vystupni méreni
1. 11 11
2. 14 15
3. 13 10
4. 10 9
5. 10 12
6. 12 12
7. 13 12
8. 9 12
9. 10 10
10. 11 14
11. 13 11
12. 12 11
13. 12 12
14. 14 15
15. 14 15
Priimér 11,87 12,07
Medidn 12,00 12,00
Minimum 9,00 9,00
Maximum 14,00 15,00
SD 1,59 1,84
T- test 0,33 p >0,05

Z hlediska statistické vyznamnosti je vysledek statisticky nevyznamny.
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Graf 24: 4. oblast - Prosttedi a finan¢ni zdroje

Tabulka 30: Srovnani primérnych hodnot 4. oblasti pied a po cvi¢eni

4. Vstupni méfeni Vystupni méreni
1. 36 36
2. 37 37
3. 32 30
4. 26 22
5. 27 32
6. 31 31
7. 25 30
8. 34 34
9. 23 23
10. 28 31
11. 24 30
12. 35 32
13. 31 27
14. 32 33
15. 34 31
Priimér 30,33 30,60
Medidn 31,00 31,00
Minimum 23,00 22,00
Maximum 37,00 37,00
SD 4,39 3,98
T- test 0,38 p <0,05

[ zde ma vysledek statisticky nevyznamnou hodnotu.
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Graf 25: Prehled vysledkt dotazniku WHOQOL - Bref

Stejné tak jako u konkrétnich grafii oblasti, kladné vysledky rozdili jsou

zobrazeny v horni ¢asti a zadporné jsou v dolni ¢asti.

Tabulka 31: Srovnani primérnych hodnot vSech oblasti

Celkem Vstupni méfeni | Vystupni méreni
99 102
2. 105 105
3. 101 93
4. 81 76
5. 87 96
6. 90 90
7. 84 86
8. 88 100
9. 71 75
10. 86 98
11. 86 91
12. 101 97
13. 96 94
14. 98 99
15. 102 103
Priimér 91,67 93,67
Medidn 90,00 96,00
Minimum 71,00 75,00
Maximum 105,00 105,00
SD 9,21 8,68
T- test 0,10 p <0,05

celkovych vysledki testu.
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DISKUSE

6 DISKUSE

Na zakladé uvedenych grafi a tabulek uvadim celkové shrnuti a diskusi
o vysledcich méreni. Na zacatek diskuse bych rada poznamenala, Ze ukazatel, jak dlouho
jsou matky po porodu, neuvadim. Jednalo by se o vyzkumny vzorek s takovymi kritérii,
které by nebylo mozné splnit. Zkoumané matky v dobé vstupniho méreni jsou 2 roky
po porodu.

Na zacatku zkoumam problematiku idedlni hmotnosti. Kazdy c¢lovék si vytvari
obraz o sobé a svych schopnostech a vlastnostech. Funguje nam jako nastroj, ktery
pomahd a ridi nasSe jednani a chovani. Nékdy se muze stat, Ze chceme svoje sebepojeti
co nejvice priblizit vnéjSim vliviim, v pripadé télesného hmotnosti trendiim. To miiZe
vést k tomu, Ze nase predstavy jsou pak neredlné a i netispésné. I tento fakt dnes ve vétsi
mife potvrzuje mnoZstvi poruch ve stravovacich navicich.

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (2019) poruchami p¥ijmu
potravy, kam patii anorexie, bulimie nebo prejidani, trpi stale vic lidi. Celkem se vloni
lécilo s nékterou z poruch vic nez 3 700 lidi. Jiz divky ve véku 8 let uvadéji
nespokojenost s télesnou hmotnosti a postavou, protozZe preferuji spoleCensky Zadané
Stihlé télo. VétSina mladych divek ve véku 13 - 16 let je nespokojena se svym télem
pric¢inu vidi UZIS v rodi¢ich a médiich.

Stopy starnuti jsou na fyzické pritaZlivosti Zeny posuzovany prisnéji nez
u muze. Zatimco priznaky starnuti u muZe jsou chapany jako ptirozené, u Zeny jsou
chapany negativné a zatlacuji do pozadi jeji schopnosti a zkuSenosti. To pak také nuti
zeny vynalozit nemalé prostiedky na kosmetickou péci a chirurgické zakroky (Fialovj,
s. 26, 2007).

Odhad probandek vtomto piipadé byl realisticky a vysledky neukazuji
nerealistické predstavy. Vysledky ukazuji v priméru 66, 8 kg vystupni hmotnosti
a primeér idealni hmotnosti 60,5 kg. Lze Tici, Ze Zeny jiz od dospélosti prijimaji 1épe
vnéjsi okolnosti a sebehodnoceni se stabilizuje. Co se tyce procentualniho vyjadieni,
7 % matek ma po cviceni svoji idealni hmotnost.

V dalsi c¢asti vysledkli z méfeni télesné hmotnosti Ize odpovédét na prvni

hypotézu, ktera zni:

H1 Pravidelnym cvicenim matek po porodu dojde k dbytku télesné hmotnosti.
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DISKUSE

Z hlediska statistické vyznamnosti vySel vysledek t-testu p > 0,05, ktery ukazuje,
ze rozdil neni statisticky vyznamny, a proto musi byt tato zamitnuta.

Ze zavérecnych vysledki méreni télesné hmotnosti vyplyva, Ze z celkového poctu
15 probandek, 7 probandek zhublo (47 %) a 8 (53 %) probandek nezhublo. Celkové byla
primérna hmotnost cvicicich pred cvicenim 66,54 kg a po cviceni 66,8 kg. To vsak
nemusi urcovat, zda se jednalo ze zdravotniho hlediska za hubnuti Zadouci. Vzhledem
k této skutecnosti radéji vychazim z vysledkti BMI a rada bych piipomnéla nékolik idaji
o BMLI. V teoretické casti je zminéno BMI v kapitole o obezité, kde popisuji jeho hodnoty
a vypocet. Nékdy se zminuje fakt, Ze hodnoty BMI nejsou objektivni, protoZe ¢lovék napfr-.
s tzv. ,silnou kostrou“ a nadbytkem svalové hmoty, mize mit podle tabulek nadvahu,

i kdyZ to pro néj neznamena zdravotni riziko.

Obrazek 11: Rozmezi BMI (Nadvaha.cz, 2020)

Podle zkuSenosti, které mam z méreni a cvic¢eni je pro mé BMI jako zakladni méritko
vhodnym indexem. DalSi jeho vyhodou je jeho srozumitelné interpretace a snadny
vypocet. Celkem 67 % probandek mélo vystupni BMI v normalni hodnoté.

Dle SZU (2014), priimérna hodnota BMI v muzské ¢asti populace byla 28,1 kg/m?,
mezi Zenami potom 26,9 kg/m2. Nad hranici normalni hmotnosti se dle hodnot BMI
pohybuje 64 % populace a to 73 % muzii a 55 % Zen (SZU, 2016).

Ze skupiny cvicicich dle vysledki je nad hranici normalni hmotnosti dle hodnot
BMlI jen 27 %.

V dal$im kroku zkoumam hodnoty télesnych obvodi. Stanovila jsem hypotézu:

H2  Pravidelnym cvicenim po porodu dojde ke zmenseni télesnych obvodd.
Jelikoz zadny z télesnych rozmeért neukazuje statisticky vyznamny vysledek, hypotéza

musi byt zamitnuta.
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DISKUSE

Ve studii o informacich o zdravotnim stavu ceské populace je uvedeno zjisténi,
ze kolem 60 % populace ma vyssi neZ doporucenou hodnotu obvodu pasu. Prlimérna
hodnota obvodu pasu byla 97,9 cm u muzt a 87,7 cm u Zen (SZU, 2016).

Primérnad hodnota obvodu pasu u probandek byla ptfed cvicenim 76,9 cm
a po cviceni 76,4 cm. Celkem mélo ze skupiny zvySené riziko obvodu pasu

20 % cvicicich.

Obvod pasu

o Norma <94 cm umuzia<80cmuZen
o ZvySené riziko 94-101 cm u muzd a 80-87 cm u Zen
o Vysoké riziko 2102 cm u muzl a 2 88 cm u Zen

Obrazek 12: Optimalni obvod pasu (Nadvaha.cz, 2020)

DalSim rozmérem je obvod bokd. Zde se také casto pouzivda index WHR
(waist-to-hip ratio), kde je vyjadien pomér mezi obvodem pasu a obvodu bokii.
Podle vyzkumi dochazi castéji k zdravotnim onemocnénim u Zen s WHR vétsim nez 0,8
aumuzli s WHR vétsim neZ 1. Primérné vystupni WHR probandek je 0,77. A jen tfi
probandky ptresahuji hranice 0,8 (viz tabulka 23).

W. Lassek a S. Gaulin zkoumali rok souvislost mezi vysledky kognitivnich testl
déti a hodnotou WHR jejich matek. Déti, u kterych matky mély nizsi hodnotu WHR,
podavaly lepsi vysledky. Predpokladaji, Ze vétsi hodnota WHR u matek méla za nasledek
vyss$i hodnoty polynenasycenych tuki v télnim obéhu matky, které se dostavaly
do télniho obéhu plodu a negativné ptlisobily na vyvoj mozku u plodu (CDC, 2020).

Pokud jsem srovnavala pribrané centimetry na obvodech, tak v tomto piipadé
se ukazalo, Ze nejvice centimetrl ptibraly cviCici v oblasti bokl. Celkové nabraly cvicici
v této oblasti 42 cm. Za tim nasledovaly obvody hrudniku.

Méreni obvodli hrudniku a jejich rozdili se ukazalo, Ze i vzhledem ktomu,
ze 7 probandek redukovalo svoji hmotnost, jen 5 probandek zmensSilo sviij obvod
hrudniku. To mutze také souviset s faktem, Ze zvySeni namahy zadovych svalii mohlo
vést k zvétSeni objemu svalové hmoty v této ¢asti. Presnéjsi rozlozeni svalového hmoty

vSak neni moZné stanovit. Tyto ukazatele ukazuje napr. pristroj INBody.
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DISKUSE

Kromé méreni rozdili pred cvicenim a po cviceni je moZné také urcit
tzv. koeficient idedlnich obvodid. Ke zjiSténi idedlniho obvodu partie
se vychazi z vysky téla, napt. obvodu hrudniku by mél byt pocitan %2 vysky + 3 cm.

Tabulka 32: Stanovené koeficienty pro vypocet idealnich antropometrickych rozmért u zZen (Nadvaha.cz,

2020)
Krk 1/5 +1cm
Hrudnik Y2 +3cm
Pas % +15cm
Boky % + 6 cm
Stehno 1/3 -5cm
Lytko 1/5 +1cm

Pii méreni pravé paZe pred a po cvi¢eni nebyly zaznamenany zadné signifikantni
rozdily. Celkem ubylo 3 probandkam, 4 probandkam ptibyly centimetry v obvodu paZe.
Celkem ztratily probandky v obvodech pazi 7,5 cm.

Stav svalové hmoty paZze za pomoci antropometrickych metod lze také
identifikovat mérenim obvodu svalstva paze, od kterého je odectena vrstva podkozni
tkané meérena kaliperem. Tuto metodu ve vyzkumu nevyuZivam. Je zaloZena
na predpokladu, Ze paze je valec svalstva pokryty tukovou vrstvou a dvojita tloustka
je pak reprezentovana namérenou hodnotou kozZni rasy. Urceni obvodu svalstva paze
(MAC - Mid arm circumference) slouzi k posouzeni svalovych rezerv organismu.
Pro vypocet obvodu svalstva paze vyuZivame vzorec: OSP = OP - 3,14 x TK. Vysledek
se porovnava s hodnotami tabulkami (Hronek et al., 2013, s. 69).

Pii méfeni stehna bylo zjisténo, Ze 60 % cvicicich zhublo v oblasti stehen.
18,5 % pribralo v oblasti stehen. Pozitivni vysledek lze vysvétlit tim, Ze do lekci cviceni
byly velmi zapojeny dolni koncetiny. Cvicici celkem zhubly 36 cm v obvodech stehen

a jedna se o nejveétsi ubytek centimetri ze vSech oblasti.
Dalsi hypotézou byla hypotéza:

H3 Pravidelnym cvi¢enim Zen po porodu dojde k navyseni aktivni svalové hmoty.
Z vysledki méreni svalové hmoty nevyplyva Zadna statisticka vyznamnost, hypotéza

tedy musi byt zamitnuta.
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DISKUSE

Co se tyce shrnuti vSech vysledkidl z méreni elektrické impedance, vSechny
probandky mély rozmezi rozdili = podkoZnitho tuku  vrozmezi mezi
4,4 az -3,8, aZ na jednu probandku, ktera méla ztratu 18,9 %. Na druhé strané tato
probandka navysila svalovou hmotu o 10,7. Jedna probandka méla ubytek - 11,5
svalového hmoty. Ostatni mély rozdily svalové hmoty mezi 5,7 az -0,1. Rozmezi
visceralniho tuku bylo mezi 1 aZ -3. Vysledky visceralniho tuku ukazuji, Ze 20 %
probandek (3) vykazuji pozitivni zménu.

Z vysledkl dotazniki ,WHOQOL - Bref“, ktery je rozdélen na Ctyfi casti vysla
statisticka vyznamnost jen v 1. €asti ,Kazdodenni aktivita a fyzicka aktivita“, kde nékteré
probandky maji vyznamné vyssi vystupni skore, coZ ukazuje na vyssi spokojenost v této

oblasti. Avsak pokud se pocita s celkovymi vysledky tohoto testu, 1ze hypotézu:

H4 Zarazenim pravidelného cviceni dojde ke zlepSeni kvality Zivota matek

po porodu.
taktéZ zamitnout.

Shrnutim vysledki z vyzkumu lze konstatovat, Ze i kdyz vysledky, které
srovnavaji rozsah zlepsSeni v danych oblasti, nejsou statisticky vyznamné, néjaké zmény
jsou vsak patrné.

Dilezitym faktem zde je, Ze skupina jiz pred cvicenim vykazovala priimérnou
télesnou hmotnost 66,5 kg. Co se tyce BMI, skupina pred cvicenim méla hodnotu BMI
23,3.

Nékteré vysledky ukazuji zajimavé zjiSténi, kdy naptiklad doslo k vyrazné redukci
centimetrid v oblasti stehna, i kdyz by se mohla ocekavat vétsi zména v oblasti pasu. Dale
pak doslo, pokud se jednalo o opacny efekt, knavySeni obvodi v oblasti boki,
coZ probandky potvrzuji.

Dal$im zjiSténim byl u nékterych zaznamenan vysoky narlist svaloviny,
coZ potvrzuji tim, Ze doma pii hrani s ditétem zapojuji plankové pozice. U jedné
probandky doslo k vyraznému ubytku svalové hmoty. Mohlo se jednat o tzv. drastickou
dietu, ale probandka toto nemiize jednoznacné konstatovat. Jednalo se u ni v pocatcich
cviceni o krabickovou dietu.

V oblastech psychické spokojenosti lze také pocitat s udaji z dil¢ich dotaznikd,
Ze vétSina matek pred porodem jiZ cvicila. Tim také potvrdit, Ze pohybovou aktivitu

po porodu vyhledavaji zejména matky, které jiz pred téhotenstvim cvicily.
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ZAVER

7 ZAVER

Télesnd stranka v dneSni dobé sehrava dtlezitou roli. Péstovat kult, ktery
na naSe télo klade vysoké naroky tedy mit télo zdatné, opalené, Stihlé, bez tuku
a dobre vypadajici se stdva symbolem uUspéchu a sehrava v Zivoté clovéka v dneSni
dobé dilezitou roli. Télesnd hmotnost se stava nasi zakladni slozkou sebehodnoceni.
Zeny jsou vseobecné vnimavéjsi ke spoletenskym tlaku na vzhled lidského téla
a nelze tento fakt zménit. Nelze poprit, Ze tento fakt miiZe slouzit i jako silny
motivacni prvek Zen nepodlehnout stagnaci ve smyslu pojeti samasebe, ale rozhodné
by nemél vést Zeny zhubnout zejména po porodu co nejrychleji a shodit za par mésica
vSechny prebytecna kila. Je vhodné nedrzet drastické diety vzhledem i ke zdravi
ditéte v dobé Kkojeni a stanovit si optimdlni sniZzeni hmotnosti, které je ovlivnéno
mnoha vnéjsimi a vnitinimi faktory. Je vhodné si stanovit takové cile, které budou
realné a budou prospivat zdravi a psychické pohodé bez stresu.

Obdobi po porodu je rizikovym obdobim pro nardst télesné hmotnosti. Ubytek
tukové tkané vyzaduje sniZeni prijmu energie, a proto vydej energie musi byt vyssi
nez prijem. Je mozné tyto informace zaznamendavat v riznych mobilnich aplikacich
nebo programech. Pro tyto ucely jsem vytvorila tabulku v Microsoft Excel (viz priloha
13). Mit rychlejsi metabolismus znamend mit vice svalové hmoty. K obéma
procestim, zbavovani se tukovych zasob a zaroven narustu svalové hmoty dochazi
soucasné, avsak tato schopnost je bohuZel pouze kratkodoba. Vhodné je oba procesy
rozdélit a cvicit jeden ¢asovy usek na Ubytek podkoZniho tuku a druhy ¢asovy usek
cviCit na ziskani svalové hmoty. Optimalni ¢asové tuseky a délka cvic¢eni jsou uvedeny
v kapitole 2.2.

Je tfeba snizit nejen celkovy piijem sacharidd a tukd, ale i zvysit prijem
bilkovin. To zaruci, Ze nedojde zaroven k ubytku svalové hmoty. V jidelnicku nesmi
chybét zelenina i jako zdroj vldkniny. Vldknina i bilkoviny maji vysokou sytici
schopnost, tedy zaruci delsi pocit sytosti. Dale pak sacharidy se mohou nahradit
ovocem, které navic také obsahuje vitaminy a vlakninu.

DalSim Zadanym postupem je pridani pohybové aktivity, ktera
je pravidelnda a mizou ji matky bez problémi po porodu zvladnout. Zminéné
pohybové aktivity v teoretické Casti odpovidaji tomuto pozadavku. Matka miize svij
denni program prizplsobit své pravidelné pohybové aktivité nebo ji vykonava
s ditétem.

89



ZAVER

U gynoidniho typu postavy je vhodné zapojovat kardio trénink a posilovani
problémovych partii. Vhodné je pridat nékolik cvikli na vydrz a posileni zad, stehen
i horni casti téla. Opticky se vylepsi dojem z vétsi spodni ¢asti téla.

Androidni typ postavy patfi do nejrizikovéjSi skupiny. VétSinou se objevuje
u muzl. V oblasti bricha se hromadi prili§ velké mnoZstvi visceralniho tuku, ktery
zvySuje riziko rozvoje aterosklerézy, diabetu a i metabolického syndromu.
Zde je také zapotiebi také kardio trénink vrychlém tempu pro spalovani tuki
a posileni predevsim stredu téla (core).

Predpoklada se, Ze psychosocialni faktory a zména Zivotniho stylu sehravaji
dilezitou ulohu ve vzestupu hmotnosti v poporodnim obdobi. Mize se jednat
i o nékolikalety proces, kdy nestaci pouze drZet dietu, ale ten spravny pristup spociva
bud’ udrzovat, pokud jsou zdravé nebo zménit své navyky. V dobé na mateiské
dovolené je ¢astym ukazatelem dojidani svacinek po détech, které maji ¢asto vysoky
obsah sacharidli. Dale je tfeba se zamyslet nad svymi navyky v dobé stresu
a ve stresovych situacich, kdyZ mize dochazet k prejidani. Je vhodné se naucit, jak
resit stresy jinak nez jidlem, jak ovladat nevhodné myslenky a emoce, které zpusobuji
nevhodné stravovaci a pohybové navyky. Dalsim mnoha studiemi diskutovanym
tématem je spanek. Mnoho studii uvadi, Ze nékteré Zeny po porodu pravidelné cvici
a zdravé se stravuji, avsak jejich redukce je podminén spankovym deficitem, jelikoZ
pri spanku se tvori metabolické pochody.

Tato prace mé velmi obohatila o nové zkuSenosti a informace a nastinila
mi problematiku pohybovych aktivit a stravovani po porodu. KdyZ jsem hledala
a zkoumala problematiku redukce télesného hmotnosti po porodu, nenasla jsem
studie, které by uvadély optimalni cestu, jak redukovat vahu po porodu. Jedna se totiz
o dlouhodoby proces, ktery je ovlivnén mnoho individualnimi faktory.

[ kdyzZ se celkova statistickd vyznamnost u dotaznikli neprokazala, k urc¢itému
zvySeni spokojenosti v jednotlivych oblastech nastalo. Nastalo zvyseni v oblasti
,Fyzicka aktivita a kaZdodenni aktivity”. Pravidelné pohybové aktivity mohou mit
pozitivni  vliv  pro individualni rozvoj matky. Dale pak  matky
se mohou na skupinovych cviCenich podélit o své zkuSenosti, nazory
a starosti. MuZe to predchazet urcitému stereotypu a dyskomfortu na rodicovské
dovolené, a to prispiva k posileni psychické stranky matky i ditéte. Nebot' plati:

»Spokojend matka = spokojené dité”.
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8 RESUME, SUMMARY

Diplomova prace predklada komplexni informace tykajici se problematiky
obdobi matky po porodu a pokryva Siroké spektrum fyziologickych, pohybovych,
psychickych a vyzivovych aspekti vtomto obdobi. Hlavnim cilem vyzkumu prace
bylo posoudit vliv cviceni po porodu na vybrané fyziologické ukazatele a kvalitu
Zivota matek. Vyzkumné Setieni bylo realizovano u 15 rekrea¢né sportujicich matek
prostiednictvim vybranych diagnostickych metod (bioelektrickd impedance, méreni
télesnych obvodi, télesné hmotnosti a BMI) a dotaznikového Setreni (dotaznik kvality
zivota a dopliujici anamnesticky dotaznik). Pohybova intervence probihala po dobu
12 mésici formou skupinovych cviceni, kterd se konala 1-2x tydné. Vysledky byly
analyzovany matematicko-statistickymi metodami a zaznamenany a diskutovany
prostiednictvim tabulek a grafli. Na zakladé téchto vysledkli miZeme potvrdit

¢i vyvratit stanované hypotézy a vyvodit a formulovat doporuceni pro dalsi praxi.
Klicova slova
pohybova aktivita, télesna hmotnost, kvalita Zivota, matka po porodu

The thesis presents comprehensive information on the issue of the mother's
postpartum period and covers a wide range of physiological, physical, psychological
and nutritional aspects during this period. The main objective of the research work
was to assess the effect of postpartum exercise on selected physiological indicators
and quality of life of mothers. The research survey was carried out in 15 holiday’s
sport mothers through selected diagnostic methods (bioelectric impedance, body
circuit measurement, body weight and BMI) and a questionnaire survey (quality
of life questionnaire and supplementary anamnestic questionnaire). Movement
intervention took place for 12 months in the form of group exercises, which took
place 1-2 times a week. The results were analysed by mathematical and statistical
methods, recorded and discussed through tables and graphs. Based on these results,
we can confirm or refuse the established hypotheses and draw up and formulate

recommendations for further practice.
Keywords

physical activity, body weight, quality of life, mother after childbirth
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Priloha 1: Cviceni v Sestinedéli (Koudelkova, 2013, s. 68-74)

1. den. - Leh na brise

Napomaha k zavinovani
délohy. Alespon 5x denné po
dobu 15 minut. Hluboké bri$ni
dychani. 10 x vydech a nadech.

Propinani chodidel.
Sestinedélka propina stiidavé
chodidla 10 x. ZlepSeni
krevniho obéhu a prevence
pred otoky
a zanétu zil dolnich koncetin.

Zpevnéni brisich svali. Pri
vydechu se zatahne bfichom,
po nékoli sekundach uvolnit.
10x.

Zpevnéni panevniho dna.
VleZe sevieni hyzdovych svali
a svérace. Jakoby preruseni
moceni. 10x.

KrouzZeni nohou asi 15 cm od
podlohy. Doleva a doprava
10x. Poté vystiida nohy.

Stahovami hyzdi. Hyzdé se
stahuji pfi nadechu a pri
vydechu se uvoliiuji. 5x.




PRILOHY

Cvici se vkle¢i ve sporu.
Nadech mirné se prohne pater
a vydech mirné se vyhrbi
pater. 5x.

Sestinedélka si spoji prsty pod
nohama. Natahne dolni
koncetiny s nadech a pokrci
koncetiny prti vydechu. 8x.

0d 10. dne

Dolni koncetiny jsou mirné u
sebe. Ruce pii téle. Uklony
doprava a doleva. 5x na
kaZzdou stranu.

Tenco cvik je urcen na posileni
prsnich  svali. Ruce si
Sestinedélka sepne  nad
hlavou. S nadeche zvedne
hlavu a zpatky. 5x.

Cvi¢eni na zada. Sestinedélka
zvedne obé dvé nohy naraz za
hlavu mirnym Svihem.
Opakuje 3x.

I
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Piiloha 2: Plan cviceni (Nemocnice Rakovnik a Stod)

Nedelky cvic¢! vleZe na i8zku, xter+ je upraveno tak, abv bvlo rovné
/odstranime politdfe a piinrdvku, . Cvicime v dobfe vvvétraném pokoji, po~
kud je te moZnd, pr: oteviendm oknu. Je nutné, aby zena pied cvicenim vy-
prdzdnila mocov mechyr. Yhodna doba ke cvifen! je rano pfed snfdan{.
CviZen{ trvd 10 - 20 wmi:sut. kazdy cvik opakuleme 5 - 10 x. Jestlize je

nedélka unavenrd, nrox'addre dechovym cvicenin a relaxaci.

Cvicens redeici se zpravidla rozdeluje do tr{ skupin. V I, skupine
cevicl zeny, wreré sscu i. cen po porodu. Ve II. skuping cvi¢l zeny, kteoréd
Jsou 2. a 3. den po vorodu. Ye IlI. skupine cvic{ teny, Které jsou 4. a
dalé! dny p¢ norodu. Difve, nez uvedeme pifklad cvitebn?! jednotky pro ne-
d€lky, chtviv nvehom unczornit na praktickou organizaln{ zkulenust. weni
totil praviiiem, abv na jednor pckoll leZelv viechny nedélky stejny den
DO porudu. 2 tohoto “lediska je vhodné, abyv cvidebn{ jednotka bvla sesta-
vena ze t¢{ c4st{. v 1. Cdsti covié{ véechnv nedélky. Zafazujeme Cviky

vhodné nro 1. dern pc porodu. \ dalsy cisti cvidebn{ jednotky pfestanou

Cvifit tv, které jsou l. den po oorodu, cstatnt pokracujf, Zafazujeme cvi-
ky vhodné pro 2. a 3, den PO porodu. Ve 3. &dsti cvidebnf{ jednotky cvicf
2eny, kterd jsou 4. a dalsS{ den »o po:odu. Zatazujeme cviky vhodné pro to-
to obdnky. Zeny, které cvident skon¢ily, polohuj! vlele na bFise.

Cvicen{ i. den po ocrodu

L. den po porodu zalazujern:

- decnovd cvifen! hrudri a brisny ¢
- cviky v malych kloubech dolnich kontetin
= CViky na upevnén{ svalstva pinevnihc dna
T Cviky na upevnén! orseinz svalstva
/viz ocviky 1 o- o4
dedilkdm doporu¢ujemne, aby néxolik hodin denne polonovaly vleze na

bfise /s podhlavnikem nebo polstdlrem pod wiichen/. Urvchli se tim zavi-
novdn{ délonv.

Cvic¢en! 2. a 3. porodu

2. a 3. den po porodu cvis{ime viachny cviky srvniho dne, zintenzivnime
cviten! svalstva ovdnevn{ho dna.

Pfiddme cviky velkych kloubd dolnich korCetin v poloze vleZe na boku
a vlete na bfide /viz cvikv &. 10 - 157,

Pokratujeme v polohovin{.

CviZen{ 4. a dals{ den po porodu

O0d 4. dne po porodu zarazujeme kromé pledchoziho cvidenst jesce;
- ¢viky na posflen{ pffmych a Zikmycr biidnich svald

- oviky na uvédom&lé vyrovndvini nadmeérndého prohnutf{ bederni pdtefe.

I
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Cvigit mizeme 1 ve Stoji. Pokradfujeme v nolchov4dnt,

—————
‘cvrCeNf PO PORODU f

i

ZP:

2P

ZP:

2P

P

¥,
leh na 24dech, dolnf{ konéetlny'nataZené, Paie poddl téla
vdech = vznaiit

vydech - Pfinal:it

© &A=y cme ==y

leh na zddech, dolnf kon&etinv nokréené v kolenou, chodidla
optend o podlozku, ruce poloZené na biize %

vdech - vyklenout bEiSn{ sténu

vydech ~ vvolnit bEidng sténu

oA,

leh na zédech, doln¢ kon¢etiny nataZené, pa¥e vodél téla,
roznoit
Krouzen{ v kotnicfch obsema smeéry ¢ 5 &

*-.

o@vd

L]
lenh na zddech, dolng konéétiny nataZené, pase podél
téla
protahovdny Spitky a paty

leh na zddech, dolng konéetlny nataiené, pasze podél

téla

stisknout dolny kontet;ny'k s0b& od kotnf{kd as do kyelg,
lehce nadzvednout pdnev, vtdhnout biicho, vtdhnout kone&h 1k,
Pochvu, mocovey trubic|

uvolnit

BEw1)

IV
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6. 2P;

CviZen{ skon&{ nedélky, které jsou 1. den po porodu a pelohujf.

« 32 -

leh na zddech, doln{ kon&etiny pokr&end, chodidla
opfend o podlo¥ku, pafe podél téla
stisknout dolni konéetiny k sobé, zvednout pdnev od

podlogky,
vtdhnout bficho, kone&nik, pochvu, mofovou trubici

uvolnit

NIV a\\

leh na zddech, doln{ kondetiny nataZené, raZfe podél
téla
skréit piedpaimo,zatlagit dlané silou do sebe

avolnit, paze k télu
/

=Rt "é"v—“\—F

leh na 24dech, dolnf konletiny nataZené, skré&it upaimo

prsty na ramena

krouZit lokty obéma sméry

leh na zddech, doln{ konfetiny nataZené, paZe podél
téla
vdech - upalZit

vydech - pripaZit

oy —1 ri::fnndf

Ostatn{ pokratujf ve cvicen{.
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lo. 2p:
1. zp;
12, ir
13. zp:

leh na bEfjiie, dolni‘konéetiny nataZené, skré&it upaZmo,

ruce pod éelem

optit palce nohou o podlofku, napnout kolena vzhfiru,
stisknout dolnfg kon&etiny a hysdové svaly k sobs, o
vtéhnout konednik, Pochvu, moéovou trubici

uvolnit, kolena poloiit

Sn .,

leh na bfise, doln{ kon&etiny nataZenéd, skr&it upaimo,

ruce »nod celen
zanoZit levoy

D€t piinodjy

tcté? pravoy

leh na zddech, dolng kontetiny nataZené, paze podél
téla i

skréit pfednoZmo levouy . 4
epex

totér pravay

® A=y . -5'55:1-1

leh na zddech, dolnf <ontetiny pokréend, chodidla
opfend o podloZku, upazZir

obé kolena poloit vlevo

2pét

toté: vpravo
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14.

15

CviZeny

Cstatni

i6.

17,

4

Z

B2

Py

ol

- 34 -

leh na zddech, dolng kon&etiny Pokrlend, chodidla
opfend o oodlozku, paze podél teéla

Zvednout ngnev, vtdhnout kone&n(k, Pochvu, modovou
trubici, pdnv{ opsat xruh ve vzduchu

uvolnit, poloijt
totéz opadnym smérem

oc=nSf *=:

-1
S,

leh na tddech, dolnt( konCetiny natazend, paZe ohnuté
v lokti, Prsty zaklesnuté do sebe

PTfi vdechu zatdhnout paze do stran
PEN vydechy dvolnit page

® G

sXoné | nedélky, ktorg Jsou 2. a 3. den DO porodu a polohujr.

Pokragu; i ve Cvideni,

ieh na zddech, doln< koncetinv nataiens, pase podé)
téla &
plednoz,t Obéma

P0lozit zpes

Ve -G

leh na zddech, dolny koncetiny pckréend, chodidla
oplfena o podlozku, ruce o0

skréyt pTednoimo, kolena pEitdnnout k btichuy,
2dvihnout hlavu a hrudnik, lokty se dotknou kolen
poloZit zpee, avolnit
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\
(%
w

1

18, 2P: leh na eddech, dolai konéetiny skrené, kolena
na bti%e, upatit
poloZit obd doln{ konfetiny vlevo, kolena k lokti

2pét &
totél vpravo : *
/
rd '—_I
o
-«
Fd /

1%, 2P stos spojny /zddy tesne u 2di/
stahen bFiin{ch a nvidovych svald pEitisknout bedernf

gaveld ke wdi

avolrnit = ‘ .

2C. IP: sto) rozkrodny
upazenim vzpalit -~ vidgo?

Jpatenim pilipagll = viderh s
] T \el
. . o

.'~ &
M H -

¢. SPOLUPRACE Z2ENSKE SESTRY 5 REHABILITAINIM PRACOVNIKEM

Rozsah spoluprdce zdvisi na persondlnim obsazen{ oddéleni Sestinedélek.
Pracule-li zde rehabilitaéni pracovnik, vede léCebnou télesnou vychovu.sdm.
Benskd sestra kontrcluie cviZeni, pokud je vedeno rozhlasem, ddle kontrolu-

je nedélky, cvidfc{ podle ndvodu rehabilitaénfho pracovnika v odpolednich
hoedindch.

vV ptipadé, e oddélen{ rehabilitacn{ho pracovnika nemd, vede cvailenl
jenckd sestra. Zlenskd sestra i rehabilitaén{ oracovnik musi nedélxdm fad-
n¢ vysvétlit swfznam cvilen{ v sestined2l{ a nutnost jeho zatazenf do den-
nfho re¥imu i po p¥{chodu nedé¢lky doml. Tutc povinnost zdlraziujeme proto,
Je nikteré nedélky podcehuji vyzram dald(ho cviZenf a domnfvaji se, ie
préce v domadcnosti jim cvi&en{ nahradf{. Neuv&domuj{ si, te domdc{ price
pfetezui{ svaly, které byly namdhdny jiZz v tdhotenstv{; neposilujf{ viak
ty svalové skubinv, které bv bvlo tieba posflit. =
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1 koncetny

v komicich, paZe podél téla - viahnout

Vou "1 hici — uvolilt

mﬁmur o PANEVNI

8. leh na zddech, dolni konfetiny nataeny, paZe podél t8la -5 n‘.jL..Lﬁn. vzpezit homi kenfetiny, s

';)'dechen: pApazit :

L a 3. den po porodu piidame:
9, loh na zédech, dolni kongetiny polefeny, chodidia na posteli, paZe podél téla - vtahnout bfifni
stény, konednik, pochyvu a modovou trabic - uveinit

o<l  viKhNouT DNO PANEVNI

10. leh na zddech - jizda na koie" jednon dolnd kondetinou, pak drehou

11, leh nz z4dech, dolni kandetiny pokrSeny, chodidla opfend o postel, paZe podél téla — spustit

kolena vpravo ( vievo ) l E

12, 1=k na zédech, dolni konteting poiateny, chodidla na posteli, page podél téle — vidhnout

ot

koneénil,, pochvu & modoveu trubici, zvednout panev

oeﬂo-c'z

i3. leh ne BFiSe, paZe poddl (Els, dlané dold, lehee zverhmal rmens, lupatky sidhnout s
nohim

eun k

4. leh na bFise, horof koadetiny ve svicou®, stéhnout hZds, zapazil pale ve svil

gl t8la — vtahnout konednlk, pochwu, mofovou trabict

.é: VINWNOUT DN PANEVN/

4, den po porodu piidac
16. vzpor klefmo, bficho viaZené — predpazit |

T TL

o { pravou ) homi kondetinu
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Priloha 3: Cviceni na inkontinenci (Studio pro Zeny, 2020)

Lehnéte si na zada a dolni koncetiny stisknéte k sobé od kotnikii az ke ky¢lim. Pritom
nadlehcete panev, vtahnéte konecnik, hraz, pochvu smérem nahoru - vydrzte asi 3

sekundy a uvolnéte se.

Lehnéte si na zada a pouze stdhnéte a vtadhnéte konec¢nik a hraz smérem nahoru do
panve - vydrzte 3 sekundy a uvolnéte se. NezadrZuje pii vtaZeni svalli dech. Je nutné
to opakovat minimalné 10x za sebou a nékolikrat denné. Dopracujte se az na 24 - 30

opakovani 5 x denné.

Lehnéte si na zada, pokrcte dolni koncetiny a chodidla nechte na podloZce.
Nadlehcete panev, vtahnéte konecnik, pochvu, mocovou trubici - vydrZte 3 sekundy a

uvolnéte se.

Lehnéte si na zada, pokrcte dolni koncetiny a chodidla nechte na podloZce. Zdvihnéte
panev a stisknéte sedaci svaly (hyzdé) k sobé, vtahnéte konec¢nik, pochvu, mocovou

trubici - vydrzte 3 sekundy a uvolnéte se.


https://zena.aktualne.cz/rodina/vaginalni-mykoza-caste-trapeni-nastavajicich-maminek/r~i:article:727721/

PRILOHY

Priloha 4: Skodlivé cviky (Blahu$ova, 2018, s. 26 - 29)
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Priloha 5: Kruhovy trénink (autor)

~ CLAPAT NOWAHA
QUHA STRANA

T4 TRWPEN V
vLADNI POLO2E

i
wauot®

TEibAT

RE - STRBAVE 2ANOZ\T ©.
Do

EITAHOVAT B AnoziT o

LA 1 ‘ﬁ(’"

i B wamoau © ?_pvi\-\y
3(nAVE PAAVA

- oTACET
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Priloha 6: Sestava Pilates (Fityou, 2019)

R | 2l
Ball ' mmsmton Double Leg Stretoh Spmsumh
JE

5«.&4_4&.?.

Swan Dive One Log Xick :Danm Leg Xick
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Piiloha 7: Cviceni s fitballem (autor)

Sed Pérovani Hopsani na mici.

Sed Pérovani Sttidat nohy, ohnuté, nataZené.

Sed Pérovani Zvedani pazi, stitidavé, obé naraz.

Kozacek Pérovani Na misté nebo kolem osy.

Sed Pérovani KriZeni a zpatky.

Sed Pérovani Nadzvednout a zpatky.

Sed Krouzeni Zmeéna stran, fizované pérované - krouZzeni.

panvi

Leh Kankan Leh zady na mici, nohy v pravém uhlu. Nohy stridavé
vykopavat.

Leh Kankan Nohy vykopavat a tleskat.

Leh na brichu Kouleni Chtize doptedu a dozadu.

micem

Leh na brichu Jezek Ptitahujeme mice doptfedu a dozadu nohama.

Hry Dvojice Hazeni micem, chozeni s micem mezi zady nebo
btichem.

Hry Jednotlivec | Béh za micem, raci chiize.

Hry S détmi Dité na sobé nebo samotné na mici, skakani nebo
valeni.

Hyzdé Podiep Stoj, kouleni mice o sténu.

Hyzdé Leh Zvedani panve, paty lezi na mici, tlaceni na mi¢ nebo
vydrze.

Lytkové a holeni | Leh Mi¢ mezi nohama a sténou. Nohy v pokréeni, pravy

svaly uhel. Tlak chodidly co nejvice do mice. Vydrze nebo
fazovani. Stridavé tukani.

Svaly d. koncetin Dvojice Mi¢ mezi zady, podiepy, zapojuji nohy, zvedani a
vykopy, do stran.

Vnitfni sténa stehen | Leh na | Ruka v protaZeni patere. Mice mezi nohama. Kouleni

a adduktory strané mice mezi nohama. Stla¢eni mice - fazovani, krouzeni
nebo vydrze, natahovani a pritahovani.

Vnitfni sténa stehen | Leh na | Mice mezi koleny. Fazovany stisk nebo vydrze. Zvedani

a adduktory zadech mice.

Piimé a Sikmé brisni | Leh na | Mi¢ pod nohama, pravy uhel, paZe volné poloZené,

svaly zadech zveddan{ horni ¢asti trupu.
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Piimé a Sikmé svaly | Leh na | Mi¢ na brichu, kutaleni po stehnech nebo stehnu a

zadech Zpét.

Piimé a Sikmé briSni | Leh na | Pokrcena kolena. Zvedani mice horni ¢asti téla. Rizné

svaly zadech varianty - do stran, fdzovani, a rolovani.

Primé a Sikmé brisni | Sed Rolovani mice do lehu a zpatky. Modifikace s rukama.

svaly

Sikmé btisni svaly, | Leh na | Ruka v protazZeni patetre. Mi¢ mezi bérci. Pohyb vychazi

bederni svaly strané z bricha. Pritahovani, fizovani, krouzeni a vydrze.

Pfimé briSni svaly, | Leh na | Mi¢e mezi kotniky, pritahovani, krouZeni, fazovani a

ohybace k. kloubu zadech stlaceni mice.

Brisni svaly Dvojice Leh na zadech, mice mezi chodidly. Zdvihy.

Zadové svaly Diagonala Leh bfichem na mic¢i, pohyby rukou a nohou.

Zadové svaly Letec Klek pred micem a posun bficha na mi¢. RGzné odrazy
a vydrze. Nohy zistavaji na podlaze. Zvedani horniho
trupu a rukou.

Zadové svaly Kankan Razné modifikace

Prsni svaly a triceps | Hazena Leh na zadech.

Prsni svaly a triceps | Kliky Mi¢ pod panvi. Rizné modifikace.

Mi¢ pod natazenou | Podiep ProtaZeni zadni strany stehen.

nohou

Bez mice Stoj Pritahovani paty k panvi.

Mic mezi nohama Sed Pritahovani a oddalovani mice.

Mice pod bércem, | Klek ve | Pritahovani mice a odtahovani.

klek spor sporu

Mi¢ pod chodidlem Stoj Pritahovani, krouZeni a odtahovani mice.

Mic pod bedry Leh, leh na | Uvolnéni a masirovani patere.

boku
Mic pod biichem Leh na | Uvolnéni a masirovani.
biichu

Klek na patach Mi¢ v rukou | Oddalovani a pritahovan mice.

Leh na zadech Mic pod | Druha nohou poloZena na opa¢ném kolené.

patou

Leh na brichu Mi¢ pod | Valeni mice.

rukou

Prodychani

Mic¢ v ruce

Stoj nebo sed a zvedani mice - dychani.
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Piiloha 8: Gyro metoda (Blahusova, 2008, s. 92- 93)

Sestava cviku
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Tteni dlani o sebe

Masirovani okoli oc¢i, natazeni okoli o¢i — vi¢ek — krouzeni o¢ima

Masirovani obliceje

Masirovani spanku, kotinkl vlast prsty

Masirovani temene

Mackani nosniho okoli, tlaceni prsty

Masirovani ustniho okoli, hybani dolni ¢elisti

Masirovani tyla

O |0 |0 |O]|O|O |0 |0 |O

Masirovani prstl, kazdého zvlast, sepnuti a propleteni prst a krouzeni
rukama

Masirovani hibeta rukou

Masirovani — tfeni vnitini strany lokte a proklepavani

Proklepavani podpazi

Za rameny, proklepavani a masirovani, bouchani za ramena, hadrovy panak

Bouchani spojenimi rukama v pésti do hrudi

Proklepavani predni strany panve

Proklepavani bficha a masirovani

Piedklon — uvolnéni a masirovani zad

Proklepavani stehen rukama v pésti

Masirovani chodidel — malych kloubt

Prsty chodidel jsou na podlozce, krouceni ve velkém kloubu

Sed rozkro¢ny, hluboké dychéani a podsazovani panve

Zarovei se rozpazuji a vzpazuji i ruce krouzivymi pohybu dovnitf a ven

Pretaceni do stran, se zvednutim ruky

KrouZeni na mici, ruce v pokrceni a prohybani téla a toceni

Spojeni rukou a pohyby nahoru a doli a krouzeni

Nohy snozené, vzpazovani stiidaveé rukama

Natahovani stfidavé nohou v sedu do stran, chodidla ztistdvaji na podlozce

Stoj v podiepu

Stoj v podiepu, kolena do stran

Strecha, vypnuti chodidel

Protahovani tfisel

Vzpor v kleku, stfecha, vypon panve

Leh na strané, leh na zemi — protazeni

Sed, natazené nohy, stiidavé pokréeni nohama

Noha pies nohu

Natahovani nohou

Turecky sed

Zvednuti panve

Most

Leh na bfise, tulen

Pietaceni hlavou

Leh na strané, zvedani noh

Leh na loktech, zvedani rukou

Sed, podpora na loktech, zvedani nohou

Zvednuti noh v propnuti v sedu, dychéani

ofjo|jojo|lojo|jo|jo|jo|O|O|lO|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

Rovno-vazeni t€la
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Piiloha 9: J6gové pozice (autor, prevzato z Joga4jogy, 2020)

kobra 9
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Priloha 10: Kalanetika (Blahusova, 1996)

Zahrivaci cvicent:

Stoj, vzpazit ruce, vytahnout co nejvice nahoru, zhoupnout se dol{, ruce

dozadu a pokr¢it nohy. Uvolnéna hlava a ramena. 10x.

Zpevnéni predlokti. Vzpiimeny postoj, pfipazeni. Dale paZe ve vysi ramen,
mirné rozkrocit, vytocit dlané vzhiru. Kmitani jeden centimetr nahoru a zpét.

100x. Nepokrcovat dlané a snazit se dotlacit dlané k sobé.

ProtaZeni trupu v dklonu. Chodidla 30 cm od sebe. VzpaZeni pravé ruky, leva
ruka lezi na vnéjsi noze. V této poloze vytaZena ruka a kmitani do stran 100x.

Totéz cviceni na druhou stranu.

Protazeni kolennich svall. Stoj vzpiimeny, pieklonit a lehce pokrcit kolena,
paze svésit a dlanémi se dotknout podlahy. Uchopit lytka z vnitini strany a

stlacovat trup o centimetr dolii a zpét 20x.

Setrvat v predklonu a presunout levou ruku na levé lytko a pravou na levou
holenl. Lokty jsou vytoCeny. Vytocit trup vlevo a uvolnit. 20x. To samé na
druhou stranu. PoloZit obé dlané na zem, vyhrbit zada a obratel po obratli se

narovnat.

ProtaZeni Sijovych svall. Stoj vzprimeny a svésit hlavu. Ramena uvolnéna. Pri
zvedani hlavy zatahovat bricho. Hlavu vytacet k jedné strané a bradu vzhiiru a

na opacnou stranu. 5x na kazdou stranu.

ProtaZeni Sijovych svali. Stejné cviceni. Ota¢ime hlavu do stran. Pokusit se

kouknout za sebe do krajni polohy. 5x

Bricho. Leh na zadech a pokrcené kolena. PaZe volné podél téla. Uchopit obéma
rukama vnitini strany stehen a vytlacovat lokty ven. Pevné drZet stehna

zevnitf, pak zvednout ruce nahoru a kmitat 100x.

Bricho. Leh na zadech. Prednozit pravou a levou zvednout asi 30 cm nad zem.
Obéma rukama uchopit podkolenni pravé nohy a zvednout ruce a kmitat 100x.

Pomalu zpatky a druha strana. Bedra pritisknuté.

XX



PRILOHY

Bricho. Lehnout si a prednoZit. Rukama obejmout stehna z vnéjsi strany.
Ramena a lokty tvori kruh. Zvednout hlavu s rameny ke kolentim. Predpazit a

kmitat 100x.

Dolni koncetiny. Stoj celem k opore, uchopit oporu v S$ifi ramen a vysoky
vypon na Spickach a kolena do stran. Stahnout co nejvice hyZzdé a podsadit

panev o 2 cm 3X.

Ve stoji spatném na polstarich chodidel, paty u sebe. Podifep o 7 - 8 cm. Panev

je podsazena a kolena co nejvice do stran. 10x.

Dolni koncetiny. Oprit nohu o ty¢ nebo opéru. Stoj bokem k tyci. Leva pata je
na opore. Vzpazit a zatahnout bricho. Uklonit klevé noze. Zvolna pretocit
z Uklonu do predklonu. Paze vytahnout vpred. PoloZit ruce na bérec a jemné
kmity trupem centimetr ke kolenu a zpét. 50 x. Pohyb se miiZe vynechat. To

samé na druhou stranu.

Opfrit nohu chodidlem o ty¢ a pokrcit ji a rukama se drzet tyCe po stranach
nohou. Stojnou nohu posunout o 2 azZ 10 cm bliZe k ty¢i. PrednoZenou nohu

napnout a pocitat do 50. TotéZ na druhou stranu.

HyZdé a boky. Sednout si a skrcit pravou nohu a pata je 20-25 cm pred stydkou
kosti. Levou zanoZit pokr¢it. VSe v 90 stupnich. Rukama se drzet tyce a kmitat

100x kazdou nohou.

To samé jen snatdhnutou nohou vnéjsi. Vysunout kycle vpred. Kolenou

dovnitt.

HyZzdé a boky. Klek kousek od tyce. Zaklon s nataZzenyma rukama. Zvednout
levé koleno vlevo. Koleno co nejvice nahoru. Koleno kmita dozadu a zpét 100x.

Vystridat nohy.

To samé s natazenou nohou. Kolenou a nart sméfuji k podlaze. Noha jde

vzhiiru asi o 8 cm a zpét. 100x. Nohy stridat po 50ti opakovanich.

RoznoZovani. Zady ke sténé a opére. Uchopit v sedu oporu a pokrcit nohy,

kolena jsou u sebe a Spicky se dotykaji zemé. RoznoZit 4x aZ 5x.
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Protahovaci cviceni. Sed a roznozit. Oprit se vzadu o dlané. Pak mirné
predklonit a zakulatit zada, ruce jsou na stehnech. Vydrzet 30 sekund. Pak 50

kmitd dolli a zpét.
To samé ruce lezi na jedné nebo druhé noze.
To samé, nohy jsou snoZené.

Protahovaci cviceni. Uchopit jednu nohu v protazeni v lehu za lytko a vydrzet
30 sekund. Nenutit protazeni. Pak s ni kmitat vpred a vzad o 2 cm 50x. Otocit

nohy.

V lehu nohu pretocit pres druhou v pokrceni. Ruce jsou ve svi¢ce ve vzpazeni.

Pokusit se dotknout levym kolenem podlozky a opakovat 50x.

Protahovaci cviceni. Stoj pted tyci. Uchopit ty¢ a piednozit pokréenou nohu.

Jemné pohybovat panvi doptredu a zpét. 50x.

Panev. KrouZeni panvi. V kleku sed na patach, vzpazit a spojit ruce nad hlavou.

Vytahovat trup. Kroutit panvi, kolena u sebe. 10x.

Klek, vzpazit, ruce zkrizit a nahoi'e mirné predpazit, sednout na paty a vydrzet
2 sekundy. Podsazenou panev opatrné zhoupnout vzhiiru do kleku. Opakovat

10x.

Protazeni stehennich svali. V kleku si sednout na paty a kolena a kotniky drzet
u sebe. Rukama se opfit za zady. 10 dob vydrZet s panvi nahofe a potom zase

doli do sedu na paty. 10x.

Pro vnitfni stranu stehen. Sed s nataZzenyma nohama tlacici na nohy Zidle.

100x.
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Piiloha 11: Cviceni s ditétem (autor)
Rozehrati:

,T0 je tdta, to je mdma, to je dédek, to je bdba, to je Aninka, malinkd holCic¢ka, to je vnoucek,

maly kloucek”,

- stoj vrozkroCeni, rozpaZujeme a prepaZujeme, nataZené ruce, predpazit a zpatky

rozpazit
»~Mdme doma berana a ten trkd rohy, berany, berany, berany, berany, berany, duc.”

- ukazovat rukama rohy ze vzpaZeni do upazZeni a pak na berany, berany duc kyvat

hlavou do stran a dopiedu, nebo otacet do stran

»BéZi myska na polici, nese s sebou homolici. Mysko, mald, malickd, uteé, ¢ihd, kocicka - utikej,
utikej!”

- béh, chytani ditéte
,Vrdna leti, nemd déti. My je mdme, neproddme, dobfte si je vychovdme.”

- béh a mavani rukama

JPaci, paci, pacicky, tdta koupil botic¢ky, tdta koupil boticky. A maminka pdsek za mysi ocdsek. A

babicka Cepicku za tu cernou slepicku.”
- tleskani narovnanych rukou pfedpazit a zapazit

» Zima, zima tu je, sniZek poletuje. Padd snih, padd snih, pojedeme na sanich.”
- béh a zvedani rukou

Ruce:

»Tlucu, tlu¢u mdk, ale nevim jak. Povézte mi, panimdmo, jak se tluce mdk. Aj tak, aj tak, tak se

tluce mdk. Na ty dobré koldce, které mdma upece”.

- s ¢inkami, rozpaZeni, ruce v pokréeni, zdvihy zapéstim, natazené ruce, zdvihy nebo
predpazené a rotace zapéstim - zdvihy, upaZeni, zdvih do vzpazeni
a pripazeni, stiidame ruce (ruce v pésti nebo c¢inky a lahve)
Bricho:
"Prvni vari, druhy smaZi, treti pece, ctvrty krdji, pdty na peci se vdli, vold na kamarddy, brisko
kruci hlady, prineste mi kousek, jd jsem maly mrriousek, hladovy matlafousek.”

7 vz

- leh a zdvihy horni ¢asti téla
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»~Bumtarata na vrata, mdme ¢ty kotat, prvni mrioukd, druhé prede, tieti hajat nedovede

a to ctvrté prskd, ocdskem mrskad.”
- len na boku, zdvih nohou, vnéjsi noha kmita nahoru a dolti a druha stana

JPaci, paci, pacicky, to jsou moje rucicky, tapy, tapy, tapicky, to jsou moje noZicky. Rucky, aby
délaly, nozky, aby béhaly. Ocka, aby vidéla, ouska, aby slySela. Pusinka je na papdni

a nosdnek na cmuchdni”,

- sed, horni ¢ast téla v zaklonu, nohy v pokrceni nad podlozkou, tleskot rukama, kopani

nohama, v klidu ukazovat na oc¢ka, ouska, pusinku a nos

LA jd broucek sekal soucek, posekal si palecek. Sel jsem k panu doktorovi, aby mi dal pdsecek. A

pan doktor se mé ptal: Cos to, broucku, cos délal? A jd broucek sekal soucek, posekal si palecek.
- leh na boku, nlizky nohama

»~Houpy, houpy, houpy, kocka snédla kroupy. A kocourek jdahly, po peci se tdhly. Kotata se
hnévala, Ze jim taky nedali. Houpy, houpy, houpy, byly vsecky hloupy.

- kolébka (Pilates)
,Spadla blecha do trni a ta druhd vedle ni. Skrabaly se na bficho, poznaly se po ¢ichu.”
- len na boku, obé nohy zdvizené klepat horni nohou pted koleno a za ni.

»Kolo, kolo mlynsky, za ¢tyri rynsky, kolo se ndm poldmalo, hodné skody nadélalo, udélalo bdc!
Vezmeme si hoblik, pilku, zahrajem si jesté chvilku, aZ to kolo spravime, tddk

se zato¢ime.”
- leh, nohy u sebe, to¢ime, nebo jednou a druhou stridave
»Takhle jedou staii pdni, takhle jedou mladi pdni, takhle jedou tatari, na rozbitém trakari.”
- leh na zadech a kolo nohama
,Siju boty do roboty, nemdm chleba, ani syra, koc¢ka mi to v§echno snédla. Ksc!”
- lezime nohy kriZit v protazeni, na kSc protazeni obéma dopredu
Nohy:
,Kominicku, bu, bu, bu, str¢ kosilku do zubii, kdyby se ti vsichni bdli, jd se té bdt nebudu.
- chize v podrepu
»Eskymdci, to jsou mdci, ti nemaji Zddnou prdci, sundaji si holinky, ddvaji si pusinky”.

- chiize v roznozZeni, zvedani kolen a do podiepu
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»BéZel tudy zajicek, nesl pytel Zemli¢ek. Pockej na mé zajicku, dej mi jednu Zemlicku"”.
- béh zanoZeni a pfrednoZeni, riizné ménit

»Hopsa hejsa, pojedeme do Brandejsa. Hopsa hejska, Elinka se natrdsd, pres potoky, pres hory,

pres kameny, pres doly, hop!”
~Hopsasa, hejska, dét'dtko se nati'dsd, hopsasa, hejska, udélalo bdc!”

- nohy jsou snoZené, skok dopredu i dozadu, do stran, fazovani
.V Americe pri muzice, tancovaly tii opice: Jedna tak, druhd tak, a ta treti vselijak!

- poskakovani v roznoZeni, stfidavé na jednu a druhou nohu, kolena vytocené
Zada:
LVlastovicka litd, povidd, Ze svitd. Svitd svitdnicko, vstdvej, md holci¢ko.”

- leh na brichu, zakladni poloha, svita slunicko, rozpaZeni a ptipaZeni
»~Mysicko, mys, pojd’ ke mné bliZ. Neptijdu, kocourku, nebo mé snis!“

- vzpor vkleku, protahovani a stfidani zadni nohy, nebo pftitahovani ruce

ke kolenu, nebo unozovani do stran
JZlatd brdna, oteviend, zlatym klicem odemcend, kdo do ni vejde, tomu hlava sejde, at je to ten,
nebo ten, prastime ho kostétem”.
Protazeni:

JVarila mysicka kasicku, na zeleném rendli¢ku. Tomu dala, tomu dala, tomu mdlo, tomu vic a na

toho nejmensiho neziistalo nic. Tak utikal do komiirky na homolky a tam se napapal!“

- protazeni rukama, pripazeni a vzpazeni nataZenou rukou, stridaveé, kruhy rukama,
zapéstim, prednozovani a zanoZovani a kruhy nohama, propinani chodidel v chizi na

misté

Houpy, houpy, houpy, co si Zabdk koupi? Koupi on si za kacku, velikdnkou klouzacku. Po

klouzacce do rybnicka veze klobouk pro vodnic¢ka. Zblurik!”
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Priloha 12: Jidelnicek kojici matky (autor, pievzato ze Svaciny et al., 2008. s. 301 - 308)

DATUM

3 jednotky sacharidii

125 gryze

125 g téstovin

60 g pecivo

3 jednotky zeleniny

syrova100-125¢g

syrova 100 -125 g

varend 100 -125¢g

2 porce z Kyseliny listové

fepa, kapusta, chiest, zeli, Spenat, pérek, kvétak

2 porce ovoce

100 g syrova

100 g

3 porce mléko a mlé¢né vyrobky

sklenice mléka

200 ml jogurt

55 g syra

1 porce masa, lu$ténina

syrova 80-100 g

ryba 4x/tyden

Vitaminy

Voda
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Priloha 13: Tabulka vypoctu prijmu a vydeje kcal/den (autor)

Snidané il Stk fil  Obed fedl  Swatinks fl  Vedele! fdl  Vetelel kol Celem Temickjefekt
BRBAD

Celommné houska 10Kasmiéhem  20ml 6 Kufeo ks bramborem 750 Sjové migko s aodkmi 70 Chlgh e Wl 10

Ml % (ntage fl

it salém 15

Vislegek 35 Bl 70 10 L} 501665 166

Pohyhovs aktvta 1665

B 1507

Bih ]

(lken 1

Viledek 4585
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Priloha 14: Seznam aktivit na krouzku Pilates s détmi (autor)

Mésic AKktivity

Unor 2019 Uvod cviteni, seznidmeni s obsahem a smyslem
cviceni, rozdani dotaznik® a ukazka cviceni

Brezen 2019 Méfeni a vaZeni, zadklady Pilatesu, cviky na
diastazu a panevni dno, rozehrati, aerobni cviceni

Duben 2019 Pilates, kruhovy trénink

Kvéten 2019 Pilates - protahovani a zakladni cviky, dale
seznameni s pravidly stravy po porodu a pri
kojeni.

Cerven 2019 Relaxac¢ni techniky - joga, kruhovy trénink

Zari 2019 Pilates - zopakovani Pilates, celd sestava Pilates,

aerobni cviceni

Rijen 2019

Pilates, kruhovy trénink

Listopad 2019 Pilates s gumou, aerobic,

Prosinec 2019 Pilates, kalanetika, kruhovy trénink, joga

Leden 2020 Bodyforming, Pilates na mici, gyro metoda na mici
Unor 2020 Aerobic, Pilates s overballem, vyhodnoceni
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Priloha 15: Dil¢i dotaznik (autor)

Dotaznik
Dobry den,
jmenuji se Vladka Krejcova a studuji Pedagogiku pohybové prevence
na Zéapadoceské univerzité v Plzni. Pro svoji diplomovou praci jsem si zvolila téma:

., Moznosti pohybovych aktivit vhodnych pro zZenmy po porodu a jejich vliv na zdravi
a kvalitu Zivota “.

Vzhledem k tomuto tématu bych potiebovala od Vas vyplnit dotaznik, ktery se tyka
otazek shrnujici potfebné informace k napsani praktické ¢asti.
Pfedem Vam velice dékuji.

DATUM NAROZENT. ...
POCETDETI. ..o,

1. Jaka je VaSe momentalni télesna hmotnost a télesna vySka?

2. Jaka byla Vase télesna hmotnost pired porodem?

3. Jaka byla VasSe télesna hmotnost ihned po porodu?

4. Jaka je VaSe idealni télesna hmotnost?

5. Pokud cvicite, jak ¢asto a co konkrétné?

6. Cvicila jste jiz pied porodem?

7. Od kdy cvidite po porodu?

8. Chcete zhubnout, zapracovat na své postavé nebo oboji?

9. Jakou mate motivaci zhubnout?

10. Mate néjaké pirekazky zhubnout?

11. Jaké jsou Vase silné stranky?
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12. Jaké jsou Vase slabé stranky?

13. Jak byste charakterizovaly Vasi osobnost?

14. Jaké cviceni mate nejradéji?

15. Jak ¢asto jite?

16. Jite zdravé?

17. Kolik litri vody vypijete za den?

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.
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Priloha 16: Tabulky pro vypocet podkozniho tuku, kosterniho svalstva a visceralniho tuku (vaha

OMRON)

Pohlavi | Vék = [Nizk&) 0 {Normalni) + (Vysoké) ++ (Velmi vysoké)

6 <13,8% 13,8 - 24 9% 25,0-27,0% = 27.1%

7 < 14 4% 14,4 - 27 0% 271-296% Z 20,7%

] <151% 15,1-29,1% 202 -3 9% Z 32 0%

] <158% 15,8 - 30,8% 30,9 -33 8% = 33,9%

10 < 16,1% 16,1 -32 2% 323-352% Z 353%

1 < 16,3% 16,3-33,1% 33,2-36,0% E 361%

12 < 16 4% 16,4 - 33 5% 336 -36 3% Z 364%

Zena 13 < 16,4% 16,4 - 33 8% 33.0- 36 5% & 36,6%
14 < 16,3% 16,3 - 34, 0% 34.1-367% & 36,8%

15 < 16,1% 16,1 - 34 2% 343 - 36 9% = 37,0%

16 < 15,8% 15,8 - 34 5% 346-371% = 37,2%

17 < 154% 154 -34,7% 34.8-373% = 374%

18-39| <21,0% 21,0-329% 330-389% Z 30,0%

40-569 | <230% 23,0-33,9% 34.0-399% = 40,0%

60-80| =240% 24.0-359% 36,0-419% Z 42 0%

Interpretace vysledku procenta kosterniho svalstva (u dospélych)

Pohlavi | Vék —(Nizké) | 0 (Normalni) | + (Vysoké) | ++ (Velmi vysokeé)
18-39 <24 3% 243-30,3% | 30,4 -353% = 35,4%
Zena | 40-59 | <241% 24.1-30,1% | 30,2-351% = 352%
60-80 < 23,9% 239-299% | 30,0-34,9% = 35,0%
18-39 < 33,3% 33,3-39,3% | 39,4-440% z 44,1%
Muz 40-59 < 33,1% 33,1-39,1% | 39,2 -43,8% z 43.9%
60-80 < 32,0% 32,9-38,9% | 39,0-436% = 43.7%

Interpretace vysledku obsahu visceralniho tuku

Obsah visceralniho tuku Hodnoceni obsahu
1-9 0 (Normalni)
10 - 14 + (Vysoky)
15 - 30 ++ (Velmi vysoky)
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