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ABSTRACT

The stratified quantitative research is based on the questionnaire investigation of newborn babies
mothers staying in the paediatric department of Jihlava Hospital. For getting data there was the
standardized questionnaire IPAQ (the International Physical Activity Questionnaire) used. The group
contained 64 respondents (women). The data was gathered from July 2015 to May 2016. In this paper
some basic statistical characteristics are described. Then they are used for comparison of the rate
of movement activity (hereafter PA) within different respondents. Significant decrease of the rate of
movement activity was confirmed in the period from the beginning to the end of gravidity. Generally,
percent decrease of this was 40 % on average. Within the separate ranges, the intensive PA percent
decrease was 92 %, in medium-sized PA it was 43 %, and walking percent decrease was 33 % (all on
average).
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SOUHRN

Stratifikovany kvantitativni prizkum vzesel z dotaznikového Setfeni u matek nové narozenych déti
v jihlavské pediatrické ambulanci. Bylo pouzito mezinarodniho standardizovaného dotazniku s nazvem
Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivité (International Physical Activity Questionnaire, IPAQ).
Dotaznik vyplnilo 64 Zen v obdobi ¢ervenec 2015 — kvéten 2016. V textu je kladen duraz na celkovy
souhrn zakladnich statistickych charakteristik, které mohou déle slouzit k porovnani pohybové aktivity
(PA). Pomoci statistickych metod se potvrdilo signifikantni snizeni pohybové aktivity mezi zacatkem
a koncem gravidity. Muzeme konstatovat, ze celkové se PA mezi zac¢adtkem a koncem gravidity snizila
prumérné o 40 %. V jednotlivych padsmech doslo ke sniZeni intenzivni PA primérné o 92 %, stiedné
zatézujici pramérné o 43 % a chlize pramérné o 33 %.

Kli¢ova slova: gravidita; pohybovéa aktivita; kvantifikace pohybové aktivity; IPAQ

Uvod

Pohybovéa aktivita je jednim ze zékladnich slozek zdravého zivotniho stylu. V prubéhu gravidity
zen, které je plné alteraci (zmén), by neméla byt opomijena a to nejen jako stavebni kimen optiméalniho
pribéhu téhotenstvi, ale také jako pomocnik pro samotny porod a rychlejsi ndvrat zen do bézného
zivota po porodu.

»Aktivni pohyb je zédkladnim projevem Zivota, probihd podle fyzikélnich zdkoni a je uc¢elové Fizen
nervovou soustavou reagujici na podnéty z vnitiniho i zevniho prostfedi. Ucel pohybu je ovlivnén
nejen potiebami organismu pro udrZeni jeho integrity, ale i psychickymi funkcemi a slouzi k zasahtum
do zevniho i vnitiniho prostfedi ve smyslu konstruktivnim, ale i destruktivnim, vedoucim dokonce
az k autodestrukci sama sebe motivované psychicky.” (Véle, 2006, p. 17). Svétova zdravotnicka or-
ganizace (WHO) prezentuje, Ze pravidelnd fyzicka aktivita pomaha udrzovat zdravé télo a ze by lidé
meéli aktivné provozovat fyzické aktivity odpovidajici tirovné v pritbéhu celého zivota. Prospésnost a
nutnost pohybové aktivity byla mnohokrat prokézana. Pfestoze pohyb podle Marinova et al. (2012,
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p. 15) opravdu patii k zdkladnim biologickym projeviim a potiebdm lidského organismu, soucasna
populace jej ma v dusledku védecko-technického rozvoje a zmén zivotniho stylu stale vétsi nedostatek.
Potteba pohybu se vsak z hlediska genetické vybaveni jedince neméni. ,Potfeba pohybu zistava, ale
skuteéné realizace je nedostateénd a znamené deficit, ktery s sebou pfinasi fadu komplikaci. Ptiblizné
pouze ttetina lidi se vénuje sportu soustavné a dlouhodobé, tfetina ptilezitostné a az tfetina nesportuje
témér vibec.” , Sport a zdrava zivotosprava jsou jako prostiedek korekce télesnych proporci i dusevni
vyrovnanosti nezastupitelné” a mély by mit misto v priibéhu celého Zivota kazdého jedince (Fialovd,
2007, p. 46). Pfesto stile na instituciondrni trovni jeji podpora neni povazovéna za nezbytnou, coz
v prostiedi s nartstajicim sedavym zaméstnanim, mnozstvim hodin ve skolach a kancelatich, obezi-
togennim prostfedim a snizujicim se poctem rutinniho pohybu neni v poméru s poc¢tem hodin télesné
vychovy, podporou pohybové aktivity v zaméstnani a aktivné travenym volnym casem. Konkrétné
pak WHO (Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health, 2016) uvadi, ze fyzickd necin-
nost je ¢étvrtym nejcastéjsim rizikovym faktorem tmrtnosti. Celosvétové se 6 % umrti pricita fyzické
necinnosti, kterd je navic hlavni pri¢inou zdravotnich komplikaci pfiblizné 21 — 25 % rakoviny prsu
a tlustého stfeva, 27 % cukrovky a 30 % ischemické choroby srde¢ni. O’Rourke & Lawrence (2000)
uvadéji, ze si federalni vlada Spojenych statt americkych uvédomila, jak tristni je snizovani télovy-
chovnych programi na zakladnich a stfednich skolach, a nyni zahajuje programy na podporu zvysSeni
fyzické aktivitu u mladistvych a dospélych, nebot identifikovala PA jako jeden z hlavnich faktort
prispivajicich ke zdravi populace. Vzala na védomi souvislost mezi nedostatkem pohybu a obezitou,
vedouci k dalsim zdravotnim problémim. Z vysledkd pak dale vyplyva, ze Zeny jsou méné aktivni
nez muzi, a to ve vSech vékovych kategorich, lidé s nizsimi prijmy a vzdélanim nejsou obvykle fyzicky
aktivni a Afroamericané a Hispéanci jsou obecné méné fyzicky aktivni nez bélosi.

Mokdad, Marks, Stroup & Gerberding (2004, p. 1244) vy¢isluji, Ze v USA patii mezi hlavni pFi¢iny
amrti tabak (18,1 %), $patnd strava spoleéné s nedostatkem télesné aktivity (16,6 %) a konzumace
alkoholu (3,5 %). Predpokladaji, ze pravé Spatny zivotni styl (nespravné stravovani a hypokyneze)
prekond umrti zapfi¢inénd uzivinim tabakovych vyrobku. Califf, Sanderson & Miranda (2012, p. 1747)
potvrzuji, ze zvyseni kardiovaskularni mortality a morbidity nezavislé na véku je v poslednich nékolika
desetiletich odrazem nartstu télesné inaktivity, diabetu melitus a obezity, jez zptisobuji rychlé starnuti
populace s nartistajici problematikou dlouhodobych kardiovaskularnich obtizi. Prevence nemoci je dle
Kiivohlavého (2003, p. 21) v prvni fadé vyhodné pravé z hlediska zdravotniho stavu obéanti. Mizeme
se setkat s ideou patogennich faktori, ale i faktora salutogennich, tedy faktort podporujicich zdravi,
posilujicich kvalitu zivota. Tato zjisténi spolu s rostoucimi naklady na zdravotni péci by méla naléhaveé
vést k soustfedéni pozornosti na prevenci vefejného zdravi. McGinnis & Forge (1993, in K¥ivohlavy,
2003, p. 21) odhaduji, ze téméf 50 % vSech pFi¢in tmrti je mozno zménit vhodnou formou prevence.

Kubélkova (2001, p. 80) udéva, Ze ,pohybova piiprava by méla vlastnimu téhotenstvi pfedchézet.
Navyk na udrzovani svalové rovnovahy a Gcéinny stereotyp dychani, vétsinou usnadni priabéh téhoten-
stvi a porodu i obdobi po porodu”. Demoulin (2006, p. 93) se domnivé, ze je jiz prekondn zastaraly
nazor o pasivité a hypokinezi téhotnych Zen a pohybova aktivita je nyni doporucovana v pritbéhu
celé gravidity i po porodu. Stejné jako fyziologickd neplodnost (infertilita) by méla byt primérné ¢i
polypragmoneo (soucasné) fe§ena cilenou pohybovou aktivitou. Pokud téhotenstvi probih& bez pro-
blémt, nebrani gravidnim zenam zmény s timto stavem spojené v pravidelné pohybové aktivité. Zalezi
samoziejmé na stupni téhotenstvi (Berankova, 2002, p. 7). ,,Cely pribéh téhotenstvi a sim porod je
ovliviiovan stavem pohybového aparatu, psychickym ladénim a znalosti priibéhu téhotenstvi a mecha-
nismu porodu” (Kubélkova, 2001, p. 80). Demoulin (2006, p. 93) uvadi, ze ,téhotenstvi je idedlnim
obdobim pro prijeti dobrych zivotnich navyku v oblasti fyzické aktivity”. Téhotné zeny byvaji dosta-
tecné motivovany a usiluji o dobry zdravotni stav sviij i plodu. Pravé zptsob zivota zasadni mérou
ovliviiuje zdravotni stav kazdého jedince. Zivotni styl podle Machova, Kubatova (2009, p. 13) jako
hlavni determinantu zdravi urcuje Zivotni styl z 50 %, geneticky zdklad a zivotni prostiedi po 20 %
a zdravotnictvi z 10 %. Nevhodny Zivotni styl je tedy kauzdlni pro rozvoj nejéastéjsich nemoci, jejich
nasledek muze vést az k amrti.

Podle Svacinova & Matoulka (2010, pp. 1071-1072) je fyzicka aktivita stéZejni soucasti 16¢by obe-
zity, kterd je mnohdy opomijena. Zduraznuji vyznam PA jako nejkomplexnéjsiho, univerzalniho pro-
stfedku primérni i sekundérni prevence, ktery ovliviiuje fadu rizikovych faktorti najednou. Energeticky
vydej v pribéhu PA je ovlivnén intenzitou, frekvenci a dobou trvani. Intenzita PA by méla byt v ae-
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robnim pasmu, tedy mezi 50 — 70 % VOsmax nebo 60 — 70 SFmax, coZ je stiedni az vyssi intenzita.
Trvéani a frekvence PA pak denné 60 minut ¢ 3 — 4krat tydné aerobni cviceni po dobu 45 minut.

U gravidnich Zen neni primarnim cilem zvyseni vykonosti, ale udrzeni optiméalni kondice organismu
(Bejdakova, 2006, p. 12). Zfetel by mél byt bran na pohybovou zkuSenost gravidnich zen. Obecné je
doporucovano rozlisovat pohybovou aktivitu pro zeny s pohybovou praxi a dobrou fyzickou kondici a
pro Zeny s hypokinezi, ktera gravidité predchazela (Bejdakova, 2006, p. 13).

Demoulin (2006, p. 95) doporucuje déavkovat PA nésledujicim zptisobem:

Rodicka s neaktivnim predgravidnim obdobim:

e 0 — 12 tydni: PA bez kardiovaskularniho zatizenti,

e 13 — 29 tydnt: PA maximélné 3x tydné,

e Od 36. tydne: Snizit PA na 2x tydné max 40 minut lehkym nebo mirnym tempem.

Rodicka s aktivnim piedgravidnim obdobim:

e 0 — 12 tydnu: stejnd PA i s kardiovaskularnim zatizenim s doplnénim o prenatélni cviceni,
e 13 — 29 tydni: PA maximéalné 4x tydné,

e Od 30. tydne: Snizit PA na 3x tydné maximéalné 40 minut lehkym nebo mirnym tempem.

Z vyzkumu Bejddkové (2006, p. 127) soustiedéného pouze na Prahu vyplyva, ze 86 % probandi
pred otéhotnénim pravidelné vykonavalo fyzickou aktivitu a to plavani, cyklistiku a aerobni aktivity.
V pribéhu téhotenstvi pohybovou aktivitu vykonava 50 % zen. Jejich nejéast&jsi pohybové aktivity
pak bylo téhotenské cviceni v ramci kurz pro téhotné dopliované o plavani, individualni cviceni
doma, cviceni na gymnastickych micich, gravidjégu a chiizi.

,Na pohyb nelze nahliZet pouze jako na prostiedek ovliviiujici fyzické zdravi a kondici, ale je
tfeba si uvédomit jeho dalsi hodnoty. Krom ucinki socializac¢nich a komunikac¢nich jsou to ucinky
psychoregeneracni, psychoregulacni a psychorelaxac¢ni, které priznivé pusobi na dusevni stav ¢lovéka,
nebot jsou prevenci stresu, negativnich emoci a jinych nezéddoucich jevi. Cilené provadény aktivni
pohyb by se proto mél stat nezbytnou soucasti zivotniho stylu dnesniho ¢lovéka, jeho denniho rezimu.”
(Machova & Kubatova, 2009, p. 58).

Psychicka a fyzicka stranka ¢lovéka nejsou dva oddélené celky, chdpeme-li ¢lovéka jako jeden struk-
turalni i funkéni celek. Cilenou pohybovou aktivitou se zpétnovazebné ovliviiuji fidici procesy probi-
hajici v centrdlni nervové soustavé (CNS). Pusobeni je tedy psychomotorické. To znamend, ze PA
zasahuje i do CNS a tim i do mentality osob. Ovliviiuje nejen motoriku ptisobenim na fidici procesy
v CNS, ale i celkové chovani osoby a jeho osobnost. Psychoterapeutické ptisobeni se opira o provadény
technicky postup, ktery je potfebnym stimulem, a fyzickou aktivitu souhrnné nazvané ,ozbrojena
psychoterapie”, pokud neomezujeme psychoterapii pouze na verbalni projev a presvédcéovani (Véle,
2006, p. 341).

V dostupné cCeské literature jsme nenalezli zadné kvantitativni ani kvalitativni hodnoceni PA gra-
vidnich Zen. Zdravy zivotni styl, jehoZ je PA soucasti, je obecné doporucovan, avsak o uplatnéni a
mnoZstvi ve velmi naroéném a dilezitém zivotnim obdobi nejsou zadné konkrétni informace. Sovova &
Pastucha (2012, p. 439) doporucuji, aby vznikla pfesna doporuceni pro lékarskou verejnost predklada-
jici PA jako zpusob prevence a péce o vlastni zdravi, kterd by shrnovala védecké poznatky aplikované
do Ceskych podminek. S timto nézorem se ztotoziuje i Zapletalova, Sovova & Dohnal (2007, p. 491),
ktefi navic doporucuji edukaci studentt mediciny alespon v pfedmétu kardiovaskularnich onemocnéni.
Potteba edukacniho materidlu pro lékarskou vetejnost, obsahujiciho zdkladni pojmy optimalni PA a
sdéleni o existenci odbornikt na preskripci PA, vedouci k nezbytné kooperaci 1ékarskych a rekreolo-
gickych specialistii, vychazi z vlastnich zjisténi, ze 41 % lékait je presvédéeno o vlastnim neodborném
vzdélani k preskripci PA a nezné obor rekreologie.

Metodika

V obdobi ¢ervenec 2015 — kvéten 2016 byl proveden dotaznikovy priizkum u matek nové narozenych
déti v jihlavské pediatrické ambulanci MUDr. Sylvy Lerchové. Dotaznik vyplnilo 64 Zen.

Vyzkumny soubor tvorily zeny po porodu, jejichz nové narozené dité bylo pacientem pediatricky
MUDr. Sylvy Lerchové a spolecné dochézeli do novorozenecké poradny. Vyzkumny soubor byl tedy
stratifikovany, kdy urcujicim znakem pro stratifikaci byl konec gravidity. Dotazniky distribuovala
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zdravotni sestra Eva Konifova vSem zenam v daném obdobi pti zamyslenych navstévach novorozenecké
poradny. Jednalo se tedy o planované prohlidky zdravych novorozencu u nezavisle zvolené pediatricky.

Pouzito bylo mezindrodniho standardizovaného dotazniku IPAQ, ktery sleduje troven pohybové
aktivity dospélé populace mezi 18. az 65. rokem Zivota v riznych socidlnich prostfedich (Craiq, Mar-
shall, Sjostrom, Bauman, Booth, Ainswoth, ...Oja, 2003). Zvolena byla kratka administrativni verze.
Ta hodnoti pohybovou frekvenci za uplynulych sedm dni v sedmi otdzkéch a ve tfech obdobich (pted
graviditou, v poc¢atku gravidity a v jejim zavéru). Z anglické verze vznikla Ceské verze centra kinantro-
pologického vyzkumu Univerzity Palackého (Mezindrodni dotaznik k pohybové aktivité, 2010), kterd
byla modifikovana pro gravidni probandky. Dotaznik byl rozsifen o demografické a dopliujici otédzky
zameérené na antropometrické parametry a zivotni styl probandek.

Pro jednotlivé proménné tykajici se intenzivni PA, stfedné zatézujici PA a chize (po¢tu dnd,
pramérnému poétu minut v jednom dni s danou aktivitou a celkovému poc¢tu min/tyden dané PA)
na zac¢atku a na konci t€hotenstvi se testem normality prokazalo, Ze data nemaji norméalni rozlozeni
(p < 0,01). VSechny p-hodnoty jsou statisticky vyznamné. Vzhledem k nenormalité a zesikmeni dat je
v textu pro zakladni popis dat pouzit median £ MAAD (Minafik, 2013, p. 54). Ve vy¢tu zakladnich
charakteristik jsou kromé zminénych uvedené také primeéry a smérodatné odchylky a to zejména kvuli
porovnani s ostatnimi kinantropologickymi vyzkumy, které se tykaji pohybové aktivity. Normalita byla
posuzovana Shapiro-Wilkovym testem.

Vzhledem k nenormalité dat byl pro srovnani prislusné PA podle dnd, minut v daném dnu,
min/tyden, MET-min/tyden pouzit neparametricky Wilcoxontiv parovy test. Pokud lze, vSechny p-
hodnoty jsou zaokrouhleny na 2 desetinnd mista, pfip. na prvni platnou ¢islici. Vétsina statistickych
vysledkt byla zpracovana v programu Statistica, verze 13.

Vysledky

Intenzivni PA na zacdatku téhotenstvi
Vsechny udaje tykajici se intenzivni pohybové aktivity pred téhotenstvim vyplnilo 63 probandek.
Vyéet zakladnich charakteristik intenzivni PA na zadatku téhotenstvi je v tabulce 1.

Tabulka 1./ Table 1.

Pocet dnu v tydnu intenzivni pohybové aktivity na zacdtku tehotenstvi, pocet straveného casu v jednom
z téchto dni a celkovy pocet minut za tyden stravengch intenzivni pohybovou aktivitou./ The number
of days per a week of intensive physical activity at the beginning of gravidity, the number of minutes
spent in one of these days and the total number of minutes per week spent on intensive physical
activity.

Intenzivni PA Pocet dnifi v tydnu Poc¢et minut v jednom  Celkovy pocet

na zacatku téhotenstvi z téchto dnt min/tyden
Medidn + MAAD 0+ 0,47 0 £ 20,48 0 £ 34,22
Prameér £+ SD 0,47 £ 1,18 20,48 £ 65,95 34,76 £ 91,79
Modus 0 0 0
Minimum — maximum 0-7 0 —480 0 - 480
Sikmost 3,47 5,77 3,22

Celkovy pocet dni v tydnu s intenzivni PA na zacatku téhotenstvi se pohyboval v rozmezi 0 — 7
dnti, ale kromé jedné probandky (2 %), kterd tuto aktivitu méla 7 dnti v tydnu, ostatni uvedly, Ze se
této aktivité vénovaly nejvyse 3 dny v tydnu. Pocet dnti, ve které probandky vykonavaly intenzivni
PA, je 0 & 0,47 dne/tyden. Nejcastéji probandky uvadély, ze intenzivni PA se nevénovaly (81 %, 51).
1 — 3 dny/tyden s intenzivni PA byly zastoupeny podobnym poé¢tem probandek: 1 den uvedlo 8 % (5)
probandek, 3 dny uvedlo 6 % (4) probandek a 2 dny uvedlo 5 % (3) probandek.

Poc¢et minut v jednom ze dnt s intenzivni PA pohybuje se v rozmezi 0 — 480 minut. Nejcastéjsi
odpovédi bylo opét, ze probandka tuto aktivitu nevykonava 81 % (51). Druhou nejcastéji zastoupenou
hodnotou s asi Sestindsobné mensim poc¢tem, 13 % (8) probandek bylo 60 minut. Dalsi tdaje jsou
zastoupeny pouze jednou nebo dvéma probandkami.
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Celkovy pocet minut v jednom tydnu se u intenzivni PA pohyboval v rozmezi 0 — 480 minut/tyden
a 81 % (51) probandek tuto PA nevykonéva. Druhou hodnotou v pofadi s 60 min/tyden uvedlo 6 %
(4) probandek. Dalsi tdaje jsou zastoupeny pouze jednou nebo dvéma probandkami.

Stredné zatéZujici PA na zacdtku téhotenstui
Vsechny udaje tykajici se stfedné zatézujici PA na zacatku téhotenstvi vyplnilo 62 probandek.
Vycet zakladnich charakteristik stfedné zatézujici PA pred téhotenstvim je v tabulce 2.

Tabulka 2./ Table 2.

Pocet dni v tydnu stredné zatéZujici pohybove aktivity na zacdtku téhotenstvi, pocet straveného casu
v jednom z téchto dni a celkovy pocet minut za tyden stravenych stredné zatézZujici pohybovou akti-
vitou./ The number of days per a week of moderate physical activity at the beginning of gravidity,
the number of minutes spent in one of these days and the total number of minutes per week spent on
moderate physical activity.

Stredné zatézujici PA Pocet dnii v tydnu Pocet minut v jednom  Celkovy pocet

na zacatku téhotenstvi z téchto dnti min/tyden
Median + MAAD 2 +1,69 60 £ 65,81 105 £ 247,06
Pramér &+ SD 2,22 £ 2,25 83,23 £ 117,33 273,87 £ 500,57
Modus 0 0 0
Minimum — maximum 0-7 0-"720 0 -2 880
Sikmost 0,98 3,43 3,01

Celkovy pocet dnu se stiedné zatézujici PA na zac¢atku téhotenstvi se pohyboval v rozmezi 0 — 7
dnti/tyden. Pocet dni, ve které probandky vykonévaly stiedné zatézujici PA, je 2 £ 1,69 dne/tyden.
Nejcastéjsi odpovédi bylo, ze probandky tuto aktivitu nevykondvaji, uvedeno u 29 % (18) probandek.
Druhym nejcastéjsim tdajem u 23 % (15) probandek byly 2 dny/tyden se stfedné zatézujici PA a
tfetim nejcéastéjsim tdajem byl 1 den/tyden stiedné zatézujici PA (17 %, 11 probandek).

Poc¢et minut v jednom ze dni se stfedné zatézujici PA pohybuje se v rozpéti 0 — 720 minut a
pro vétsinu probandek (87 %) ho mizeme vyjadiit jako 60 + 66 minut. Nejéastéjsi odpovédi u 29 %
(18) probandek bylo, ze tuto aktivitu na zacatku téhotenstvi nevykondvaly, druhym nejcast&jsim
udajem, u 19 % (12) probandek, bylo 60 minut, tfetim nejéastéjsim poctem minut je 120 minut
(16 %, 10 probandek).

Celkovy pocet minut v jednom tydnu se u stiedné zatézujici PA pohyboval v rozmezi 0 — 2 880
minut/tyden a pro vétsinu probandek (77 %) se da vyjadiit jako 105 + 247 min/tyden. Z hlediska
struktury rozlozeni celkového po¢tu min/tyden stiedné zatézujici PA probandek je nejcastéji zastou-
pend kategorie nulové stiedné zatézujici PA, uvedeno u 29 % (18) probandek. 19 % (12) probandek
uvedlo, Ze tuto aktivitu provozuji 1 — 60 min/tyden, tfetimi nejc¢astéji zastoupenymi kategoriemi, obé
s 11 % (7) probandek, jsou kategorie 61 — 120 min/tyden a 181 — 240 min/tyden.

Chiize na zacatku téhotenstvi (nepfetrZitd, minimdiné 10 minut)

Vsechny tudaje tykajici se chtize na zacatku téhotenstvi vyplnilo 62 probandek. Vycet zékladnich
charakteristik chtize na zacatku téhotenstvi je v tabulce 3.

Celkovy pocet dnti s chiizi pied téhotenstvim se pohyboval v rozmezi 0 — 7 dnfi/tyden. Pocet
dnti, ve které probandky takto chodily, je 7 + 1,60 dne/tyden. Nejéast&jsim poctem dnti s chizi je
7 dnti/tyden (58 %, 37 probandek). Po témér ¢tyindsobné mensim odstupu je druhym nejcastéjsim
poétem dnt s chtzi 5 dnt/tyden (16 %, 10 probandek) a tfetim nejcastéjsim tdajem je 0 dnti/tyden
(11 %, 7 probandek).

Pocet minut v jednom ze dnt s chtizi se pohybuje v rozpéti 0 — 720 minut a pro vétSinu probandek
(73 %) ho muZeme vyjadfit jako 60 + 88 minut. Nejcast&jsi kategorie po¢tu minut stravenych denné
chtizi byl 31 — 60 minut/den (25 %, 16 probandek), druha nejéastéjsi kategorie byla u 17 % (11)
probandek chtize 91 — 120 minut/den a tfetim nejcastéjsim ddajem u 14 % (9) probandek byla chiize
trvajici 10 — 30 minut/den, pfi¢emz na nepfetrzitou, nejméné 10-ti minutovou chiizi pred téhotenstvim
nedosahlo 11 % (7) probandek.
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Tabulka 3./ Table 3.

Pocet dni v tgydnu s chizi (nepfetrZitda, minimalné 10 minut) na zaddtku téhotenstvi, pocet stravencho
éasu v jednom z téchto dni a celkovy pocet minut za tyden stravenych chizi./ Number of days per a
week with walk (continues, minimal 10-minute) at the beginning of gravidity, the number of minutes
spent in one of these days and the total number of minutes per week spent walk.

Chiize Pocet dnfi v tvdnu Pocet minut v jednom  Celkovy pocet
na zacatku téhotenstvi Y z téchto dnti min/tyden
Medidn + MAAD 7+ 1,60 60 £ 87,76 420 + 544,10
Pramér + SD 5,41 + 2,42 123,19 £ 139,75 753,58 + 851,64
Modus 7 X X
Minimum — maximum 0-7 0-1720 0 -4 200
Sikmost -1,38 2,34 2,13

Celkovy pocet minut v jednom tydnu se u chiize pohyboval v rozmezi 0 — 4 200 minut/tyden
(maximalné 7 hodin/tyden) a pro vétsinu probandek (79 %) se d4 vyjadiit jako 420 + 544 min/tyden.
Z hlediska struktury rozlozeni celkového poc¢tu min/tyden u chiize probandek je nejcastéji zastoupené
dvé kategorie 361 — 420 min/tyden (6 — 7 hodin/tyden) a 781 — 840 min/tyden (13 — 14 hodin/tyden),
uvedeno u 16 % (10) probandek. Dalsi nejvice zastoupena kategorie s 11 % (7) probandkami na zacatku
téhotenstvi na chiizi ani v jednom dni v tydnu nedosahly.

Celkovd pohybovd aktivita na zacdatku téhotenstvi
Graf na obrazku 1 ukazuje celkovou PA probandek na zacatku téhotenstvi (uvedeno v MET-
min/tyden).

Obrazek 1./ Figure 1.
Celkovd pohybova aktivita na zacdtku téhotenstvi (MET-min/tyden)./ Total physical activity at the
beginning of gravidity (MET-min/week).
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V tabulce 4 je vycet charakteristik tykajici se celkové PA probandek na zacatku téhotenstvi a
rozdéleni podle jednotlivych kategorii PA.
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Tabulka 4./ Table 4.
Celkovd pohybovd aktivita na zaédtku téhotenstvi./ Total physical activity at the beginning of gravidity.

PA na zacatku Celkovy pocet Intenzivni PA Celkovy pocet Chuze
téhotenstvi MET-min/tyden MET-min/tyden min/tyden MET-min/tyden
Medidn £ MAAD 2 890 £ 2 777,23 0 £ 278,10 420 £ 997,42 1386 + 1 802,12
Prameér +£ SD 3 928,24 + 3 827,56 278,10 £ 734,32 1 095,48 + 2 002,29 2486,82 + 2 810,43
Modus X 0 0 X
Minimum — maximum 132 — 14 079 0 - 3 840 0 — 11 520 0 — 13 860
Sikmost 1,38 3,22 3,51 2,13

Ze vsech 64 dotazniki bylo relevantné vyplnéno 61 dotaznikt. Celkovd PA na zacitku téhotenstvi
se pohybovala v rozmezi 132 — 14 079 MET-min/tyden. Celkovy poc¢et MET-min/tyden je 2 890 +
2 777 MET-min/tyden (pro 75 % probandek). Vzhledem k zeSikmeni dat miizeme tedy mluvit o celkové
pohybové aktivité probandek v kategorii minimélni pohybové aktivity (600 — 3 000 MET-min/tyden).

Nedostatetnou PA (0 — 600 MET-min/tyden) uvedlo 13 % (8) probandek, minimalni PA (600 —
3 000 MET-min/tyden) uvedlo 39 % (24) probandek a klasifikace vysoké pohybové aktivity PA (3 000
a vice MET-min/tyden) byla u 48 % (29) probandek.

Na celkové pohybové aktivité na zacatku gravidity se nejvice podilela chiize 1 386 + 1 802 MET-
min/tyden Celkovy podil MET-min/tyden chiize na celkovém poctu vypoctenych MET-min/tyden
veskeré sledované pohybové aktivity tedy ¢ini asi 77 %. Stfedné zatézujici PA (420 + 997 MET-
min/tyden) se na celkové PA na zacatku téhotenstvi podilela asi z 23 % a intenzivni PA (0 £+ 278
MET-min/tyden) se téméf nepodilela.

Intenzivni PA na konci téhotenstvi Udaje tykajici se intenzivni pohybové aktivity na konci té-
hotenstvi vyplnilo vSech 64 probandek. Vycet zakladnich charakteristik intenzivni PA na zacatku
téhotenstvi je v tabulce 5.

Tabulka 5./ Table 5.

Pocet dni intenzivni pohybové aktivity na konci téhotenstvi, pocet straveného casu v jednom z téchto
dni a celkovy pocet minut za tyden stravenych intenzivni pohybovou aktivitou./ The number of days
of intensive physical activity at the end of gravidity, the number of minutes spent in one of these days
and the total number of minutes per week spent on intensive physical activity.

Intenzivni PA na Pocet dnit Pocet minut v jednom Celkovy pocet
konci t€hotenstvi z téchto dnt min/tyden
Medidn + MAAD 0+ 0,06 0+ 281 0+ 2,81
Primeér + SD 0,06 &+ 0,24 2,81 + 11,61 2,81 +£ 11,61
Modus 0 0 0
Minimum — maximum 0-1 0 - 60 0 - 60
Sikmost 3,70 4,32 4,32

Celkovy pocet dni s intenzivni PA na zacatku téhotenstvi se pohyboval v rozmezi 0 — 1 den. Pocet
dnt, ve které probandky vykonévaly intenzivni PA, je 0 £ 0,06 dne. 94 % (60) probandek uvedlo, ze
se intenzivni PA nevénovaly, zbylych 6 % (4) probandek intenzivni PA mélo v jednom dni.

Pocet minut v jednom ze dnu s intenzivni PA pohybuje se v rozmezi 0 — 60 minut. Nejcastéjsi
odpovédi opét bylo, ze probandka tuto aktivitu nevykonavé, 94 % (60). Po dvou probandkich (3 %)
bylo zaznamenano, Ze se intenzivni PA vénovaly 30 nebo 60 minut.

Vzhledem k predeslym tdajim, kde probandky bud viibec na konci té¢hotenstvi nemély zadnou
intenzivni PA, nebo pouze v jediném dni, se celkovy pocet minut za tyden shoduje s poc¢tem minut
v jednom dni, ve kterém probandka méla intenzivni PA.

Stredné zatézZugjici PA na konci téhotenstvi
Vsechny tdaje tykajici se stfedné zatézujici PA na konci téhotenstvi vyplnilo 63 probandek. Vycet
zékladnich charakteristik stfedné zatézujici PA na konci téhotenstvi je v tabulce 6.
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Tabulka 6./ Table 6.

Pocet dnu stredne zatézujict pohybové aktivity na konci téhotenstvi, pocet straveného casu v jednom
z téchto dni a celkovy pocet minut za tyden stravenych stredné zatéZujici pohybovou aktivitou./ The
number of days of moderate physical activity at the end of gravidity, the number of minutes spent in
one of these days and the total number of minutes per week spent on moderate physical activity.

Stredné zatézujici PA Pocet dnit Pocet minut v jednom  Celkovy pocet

na konci téhotenstvi z téchto dnti min/tyden
Medidn + MAAD 14+1,49 20 £ 45,48 45 £ 153,17
Prtmér £+ SD 1,59 + 2,10 47,06 + 73,12 156,11 £ 392,53
Modus 0 0 0
Minimum — maximum 0-7 0 — 480 02880
Sikmost 1,38 3,65 5,70

Celkovy pocet dnt se stfedné zatézujici PA na konci téhotenstvi se pohyboval v rozmezi 0 — 7
dnti. Pocet dni, ve které probandky vykonéavaly stfedné zatézujici PA, je 1 + 1,49 dne. Nejc¢astéjsi
odpovédi bylo, ze probandky tuto aktivitu nevykonévaji, uvedeno u 46 % (29) probandek. Druhym
nejcastéjsim tdajem u 20 % (13) probandek byl 1 den se stiedné zatézujici PA a tietimi nejcast&jsimi
udaji byly 2 a 3 dny stfedné zatézujici PA (8 %, 5 probandek).

Pocet minut v jednom ze dnua se stfedné zatézujici PA pohybuje se v rozpéti 0 — 480 minut a
pro vétsinu probandek (83 %) ho muzeme vyjadfit jako 20 + 45 minut. Nejcastéjsi odpovédi bylo, ze
probandky tuto aktivitu nevykonédvaji, uvedeno u 46 % (29) probandek. Druhou nejéasté&jsi uvedenou
hodnotou je 60 minut ve dni se stiedné zatézujici aktivitou (27 %, 17 probandek). Treti nejcast&jsi
hodnotu, 120 minut, uvedlo 11 % (7) probandek.

Celkovy pocet minut v jednom tydnu se u stiedné zatézujici PA pohyboval v rozmezi 0 — 2 880
minut/tyden a pro vétsinu probandek (79 %) se da vyjadfit jako 45 4+ 153 min/tyden. Z hlediska
struktury rozlozeni celkového poétu min/tyden stfedné zatézujici PA probandek je nejcastéji zastou-
pend kategorie nulové stiedné zatézujici PA, uvedeno u 46 % (29) probandek. 17 % (11) probandek
uvedlo, ze tuto aktivitu provozuji 31 — 60 min/tyden, tfeti nejcéastéji zastoupena kategorie stiedné
zatézujici PA (8 %, 5 probandek) vykonéava tuto ¢innost 91 — 120 min/tyden.

Chiize na konci téhotenstvi (nepfetrzZitd, minimdlné 10 minut)
Vsechny tudaje tykajici chiize na konci téhotenstvi vyplnilo 62 probandek. Vycet zakladnich cha-
rakteristik chiize na konci t€hotenstvi je v tabulce 7.

Tabulka 7./ Table 7.

Pocet dni s chizi na konci téhotenstvi, pocet straveného c¢asu v jednom z téchto dni a celkovy pocet
minut za tgyden stravenych chizi./ Number of days with walk at the end of gravidity, the number of
minutes spent in one of these days and the total number of minutes per week spent walk.

Chtize Pocet dnit Pocet minut v jednom  Celkovy pocet
na konci téhotenstvi z téchto dnt min/tyden
Medidan + MAAD 6 £+ 1,75 60 + 52,52 420 £ 348,54
Primeér + SD 5,21 £ 2,16 87,00 £ 72,84 506,16 £ 475,03
Modus 7 60 420
Minimum — maximum 0-7 0 - 300 02100
Sikmost ~1,04 1,24 1,28

Celkovy pocet dnii s chtizi na konci téhotenstvi se pohyboval v rozmezi 0 — 7 dnt. Pocet dnt, ve
které probandky takto chodily, je 6 + 1,75 dne. Nejcastéjsim poctem dnil s chiizi je 7 dnt (48 %,
30 probandek). Druhym nejéast&jsim poctem dnt s chizi je 5 dnd (19 %, 12 probandek) a tfetim
nejéast&jsim udajem jsou 4 dny (10 %, 6 probandek).
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Pocet minut v jednom ze dnt s chiizi se pohybuje se v rozpéti 0 — 300 minut a pro vétsinu probandek
(59 %) ho mizeme vyjadiit jako 60 + 52 minut. Nejcastéjsi kategorie poc¢tu minut stravenych denné
chtizi byl 31 — 60 minut/den (32 %, 20 probandek), druha nejcastéjsi kategorie byla u 22 % (14)
probandek chiize 10 — 30 minut/den a t¥etim nejcastéjsim udajem u 14 % (9) probandek byla chiize
trvajici 91 — 120 minut/den, p¥i¢emz na chizi pied téhotenstvim nedosdhlo 6 % (4) probandek.

Celkovy pocet minut v jednom tydnu se u chiize pohyboval v rozmezi 0 — 2 100 minut/tyden (max
35 hodin/tyden) a pro vétsinu probandek (63 %) se d& vyjadrit jako 420 + 349 min/tyden. Z hlediska
struktury rozloZeni celkového poctu min/tyden u chiize probandek jsou nejcastéji zastoupené dvé
kategorie 61 — 120 min/tyden (1 — 2 hodin/tyden) a 361 — 420 min/tyden (6 — 7 hodin/tyden), uvedeno
u 13 % (10) probandek. Dalsimi dvéma nejvice zastoupenymi kategoriemi s 10 % (6) probandkami
jsou 181 — 240 min/tyden (3 — 4 hodin/tyden) a 421 — 480 min/tyden (7 — 8 hodin/tyden).

Celkovd pohybovd aktivita na konci téhotenstvi
Na obr. 2 je histogram s celkovou PA probandek na konci téhotenstvi (uvedeno v MET-min/tyden).

Obrazek 2./ Figure 2.
Celkovd PA na konci téhotenstvi (MET-min/tyden)./ Total physical activity at the end of gravidity
(MET-min/week).
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V tabulce 8 je vycet charakteristik tykajici se celkové PA probandek na konci téhotenstvi a rozdéleni
podle jednotlivych kategorii PA.

Tabulka 8./ Table 8.
Celkovd pohybovd aktivita na konci téhotenstvi./ Total physical activity at the end of gravidity.

PA na konci Celkovy pocet Intenzivni PA Stredné zatézujici PA Chuze
téhotenstvi MET-min/tyden MET-min/tyden MET-min/tyden MET-min/tyden
Medidn £ MAAD 1584 £+ 1 636,50 0 + 22,50 180 + 612,70 1386 + 1 146,38
Pramér + SD 2 366,24 £+ 2 528,40 22,50 + 92,89 624,44 £+ 1 570,12 1 670,33 + 1 567,59
Modus X 0 0 X
Minimum — maximum 0 - 14 079 0 — 480 0 - 11 520 0 -6 930
Sikmost 2,35 4,32 5,70 1,28

Ze vSech 64 rozdanych dotazniki bylo relevantné vyplnéno 61 dotazniki. Celkova PA na konci
tehotenstvi se pohybovala v rozmezi 0 — 14 079 MET-min/tyden. Celkovy po¢et MET-min/tyden je
1584 £+ 1 637 MET-min/tyden. Celkové tedy miizeme mluvit o kategorii minimalni pohybové aktivity
(600 — 3 000 MET-min/tyden).
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Na celkové pohybové aktivité se nejvice podilela chize 1 386 + 1 146 MET-min/tyden. Celkovy
podil MET-min/tyden chtize na celkovém poé¢tu vypocétenych MET-min/tyden veskeré sledované po-
hybové aktivity tedy ¢ini asi 89 %. Stfedné zatézujici PA (180 £+ 613 MET-min/tyden) se na celkové
PA pfed téhotenstvim podilela asi z 11 %, intenzivni PA (0 £+ 23 MET-min/tjyden) se na celkové PA
na konci gravidity témér nepodilela.

Nedostatetnou PA (0 — 600 MET-min/tyden) uvedlo 23 % (14) probandek, minimalni PA (600 —
3 000 MET-min/tyden) uvedlo 49 % (30) probandek a klasifikace vysoké pohybové aktivity PA (3 000
a vice MET-min/tyden) byla u 28 % (17) probandek.

Srovnani pohybove aktivity na zacdtku a na konci tehotenstvi

Byly testovany hypotézy, zda mezi prislusnymi hodnotami ze zac¢atku gravidity (pocet dni/tyden,
pocet minut/den, pocet minut/tyden) a na jejim konci nedoslo ke statisticky vyznamné zméné (nu-
lové hypotézy) nebo naopak doslo ke statisticky vyznamné zméné (alternativni hypotézy). Testovani
probéhlo pro vSechny typy pohybové aktivity (intenzivni PA, stfedné zatézujici PA, chiize). Byly
potvrzeny nasledujici alternativni hypotézy.

Statisticky velmi vyznamny rozdil hodnot na zacatku a konci gravidity byl zjistén mezi poc¢tem
dnti s intenzivni PA (p = 0,002), mezi poc¢tem minut v jednom dni s intenzivni PA (p = 0,002),
mezi celkovym poétem minut intenzivni PA v jednom tydnu (p = 0,003), mezi po¢tem dni se stfedné
zatézujici PA (p = 0,006), mezi poftem minut v jednom dni se stfedné zatézujici PA (p = 0,002),
mezi celkovym poctem minut stiedné zatézujici PA v jednom tydnu (p = 0,001), mezi poc¢tem minut
v jednom dni s chizi (p = 0,003), mezi celkovym poc¢tem minut chiize v jednom tydnu (p = 0,0004),
mezi celkovou tydenni PA (p = 0,000003).

Statisticky nevyznamny rozdil hodnot na zac¢atku a konci gravidity byl zjistén pouze mezi poctem
dnt s chizi (p = 0,26).

V grafu na obrézku 3 je vizuélné porovnana celkova PA na zacatku a na konci téhotenstvi (v MET-
min/tyden).

Obrazek 3./ Figure 3.
Porovndni pohybové aktivity na zacdtku a na konci téhotenstvi (MET-min/tyden)./ The comparison
of physical activity at the beginning and at the end of gravidity (MET-min/week).
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Vyjadiime-li tyto hodnoty procentudlné, mizeme shrnout, Ze celkova PA na konci gravidity je asi
na 0,6 nasobku PA ze zac¢atku téhotenstvi, intenzivni PA na 0,57 nasobku a chiize na 0,67 nasobku
PA ze zacatku téhotenstvi.
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Diskuze

Cilem textu bylo vytvorit souhrn statistickych charakteristik pohybové aktivity gravidnich Zen.
Vypoctené charakteristiky byly pfehledné umistény do jednotlivych tabulek a mohou slouzit pro po-
rovnani pohybové aktivity nejen v naslednych vyzkumech gravidnich Zen, ale také probandi jinych
kategorii.

Statistickymi testy bylo prokézano, ze poc¢ty dnt v jednom tydnu, poc¢ty minut v daném dni
s pfislusnou pohybovou aktivitou, celkovym po¢tem minut/tyden a celkovym poc¢tem MET-min/tyden
nemaji normalni rozlozeni, proto pro dalsi statistické testovani hypotéz, napf. srovnani vyvoje PA,
je vhodné pouzivat neparametrické testy. Muzeme konstatovat, zZe kromé poc¢tu dnt s minimalné
10-ti minutovou nepietrzitou chiizi, byla vSechny data levostranné orientovana, na coz v tabulkach
poukazuji kladné koeficienty sikmosti.

Srovnéni jednotlivych typt pohybové aktivity (intenzivni, stfedné zatézujici, nepfetrzitd minimalné
10-ti minutova chiize) a jejich kvantifikace po¢tem dni v tydnu a poctem minut v jednom dni s p¥i-
slusnou aktivitou, nasledné prevedenim na pocet celkovy tydenni pocet minut, pfipadné na pocet
MET-min/tyden prokdzalo velmi vyznamnou zménu v pohybové aktivité probandek na zacatku a
na konci jejich gravidity. Byl prokazan pokles témeér u vSech typt srovnavanych hodnot. Statisticky
nevyznamny rozdil byl zjistén pouze mezi po¢tem dna s nepretrzitou minimalné 10-ti minutovou chuizi.

Béhem gravidity klesaji vSechny typy pohybové aktivity. Intenzivni pohybovou aktivitu probandky
témér nevykonavaji (zacatek téhotenstvi 0 + 34 min/tyden, konec téhotenstvi 0 + 3), nicméné klesa
i stfedné zatézujici PA (zacatek gravidity 105 £ 247 min/tyden, konec gravidity 45 + 153 min/tyden)
a téz klesa celkovy pocet pohybové aktivity straveny chiizi (zacatek gravidity 420 + 544 min/tyden,
konec gravidity 420 4+ 349 min/tyden). Pokud porovname jednotlivé pdsma PA, intenzivni PA klesla
primérné o 92 %, stiedné zatéZujici klesla primérné o 43 % a chiize se sniZila primérné o 33 %.
Porovname-li celkovou PA, muZeme konstatovat, Ze celkové se PA mezi zac¢atkem a koncem gravidity
snizila pramérné o 40 %.
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