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Abstrakt

Dynamika vybranvch biomechanickvych charakteristik chuze gravidnich

Cil prace: Cilem této diplomové prace je zjistit, jakym zplsobem se v disledku
biochemickych a biomechanickych zmén, ke kterym dochézi v pribéhu téhotenstvi,
meéni specifika chiize gravidnich Zen v prib¢hu 1., 2. a 3. trimestru t€hotenstvi a nalézt

ptipadné spole¢né trendy téchto zmén.

Metodologie: Diplomova prace ma charakter experimentalni studie. Je zpracovana
formou piipadové studie, které se zOcCastnila nehomogenni skupina 6-ti zdravych
téhotnych Zen - dobrovolnic. U kazdé probandky byla provedena na konci kazdého
trimestru gravidity, tzn. cca ve 14., 26. a 38. tydnu t€hotenstvi 3D kinematickd analyza
chlize pomoci systému Qualisys, ktery umoziuje piesné sledovani trajektorie
tzv.markeri umisténych na téle té¢hotné, a byly sniméany interakéni sily chodidla
s podlozkou béhem stojné fadze kroku pomoci dynamometrickych desek Kistler.
U kazdé probandky byla sledovana Sitka opérné baze béhem chiize, Casovani chlize, tj.
trvani jednotlivych fazi chlize a velikost interakénich sil chodidla s podlozkou
pusobicich ve sméru vertikdlnim a pfedozadnim. Déle byly u kazdé probandky

dopocitany impulsy téchto sil a také rychlost chiize.

Vysledky: V pribéhu tehotenstvi doslo u vSech 6-ti probandek jak ke zvétSeni
vrcholovych hodnot interakénich sil chodidla s podlozkou, tak ke zvétSeni impulst
téchto sil pisobicich na podlozku ve vertikdlnim i1 pfedozadnim sméru. Zmény
v rychlosti chiize béhem téhotenstvi byly individudlni. Co se tyka ostatnich sledovanych
parametri chlize (Sitka opérné baze, ¢asovani chlize), tak tato prace nasla tii riizné
zpisoby, jak se gravidni zeny vyrovnavaji se zménami v jejich organismu, ke kterym

dochézi v prabehu téhotenstvi.

Kli¢ova slova: gravidita, kinematika chiize ve 3D, dynamika rozhrani noha-podlozka,

Qualisys, Kistler



Abstract
Title

The dynamic of choice biomechanics characterizations of the gait of

pregnant women

The aim of the study: The aim of this thesis is to detect, which way do change
specifics of the gait of pregnant women during 1%, 2™ and 3™ trimester of the pregnancy
in consequence of biochemical and biomechanics changes occurring during the

pregnancy, and to find prospective common trends of this alternations.

Method: The thesis has a character of an experimental study. It is compiled as a
casuistic study. Non-homogeneous group of 6 healthy pregnant women — volunteers
took part in this study. It was performed a free-dimensional gait analysis on each subject
using Qualisys system, that makes it possible to observe trajectories of markers placed
on the body, and ground reaction forces in the stance phase of walking were taken
using dynamometric plates Kistler. It was conducted at the end of the each trimester, it
means at 14" 26™ and 38" week of the pregnancy. It was observed the width of
supporting base, timing of the gait; it means time of separate phases of gait and ground
reaction forces acting vertically and anteroposteriorly. It was so calculated impulses of

these forces and velocity of the gait.

Results: Ground reaction forces acting vertically and anteroposteriorly and impulses of
these forces increase during pregnancy. Changes in the velocity of gait were individual.
As concerning to other observed parameters of the gait (width of supporting base,
timing of the gait) this study has found 3 different ways, how do pregnant women adapt

to the changes occurring during pregnancy in their organism.

Key words: gravidity, kinematics of the gait in 3D, dynamic of the interface foot-base,

Qualisys, Kistler
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Tehotenstvi je vystizné lidové oznaceno jako ,,jiny stav™ (Zwinger, 2004). Klade
na Zenu od samého pocatku zvySené naroky (Kudela, 2004). T€hotenstvi u cloveka trva
primé&rné 280 dnli od data prvniho dne posledni menstruace, tedy 10 lunarnich mésict
(Zwinger, 2004). Téchto 10 lunarnich mésict se déli do tfech jednotek na tzv. trimestry
(Cepicky, 2003). Je to relativné kratké obdobi v Zivoté Zeny, kdy viak v jejim
organizmu dochdzi k mnohym fyziologickym fyzickym a psychickym zménam. Tyto
zmény jsou vyrazem adaptace zZenského organismu na pfitomnost a rlst embrya, pozd¢ji
plodu, a jejich tcelem je ptipravit co nejvyhodnéjsi podminky pro vyZzivu a vyvoj ditéte
a zensky organismus pfipravit k porodu. Pro kazdou Zenu je to ale nova zkuSenost a
rekce na ni nelze odhadnout (KuSova et al, 2001).

Na zménach pohybového aparatu gravidni Zeny se podileji jak faktory biochemické
pusobenim hormont zvySujicich elasticitu pojivové a kolagenni tkané s néaslednym
poklesem tonu svalstva, Slach, fascii, kloubnich pouzder a ligament, coz ovliviiuje
pohyblivost kloubii a svalovou silu, tak faktory biomechanické vlivem zvétSujici se
hmotnosti a velikosti plodu a jeho bezprostiedniho okoli (Dra¢, Kiupka,1996).

K nejsignifikantnéjSim zménam pohybového aparatu matky dochazi ve III. trimestru
téhotenstvi a jsou zietelné prevazne ve spodni €asti téla matky (Jensen, 1996). Dochazi
ke zménam tvaru a velikosti téla matky, k topografickym zménam bfiSni stény a
k objemovym zménam bii$ni dutiny. Profil biicha se méni s postupujicim riistem délohy
z panve a struktury pfedni stény biiSni se pfizplsobuji tlaku délohy (Drac, Kiupka,
1992). Podstatné se zvySuje télesnd hmotnost a méni se jeji rozloZeni, tim se méni
hmotnost jednotlivych segmentl téla t€hotné, méni se také polohy téZist' jednotlivych
segmentll, momenty setrvacnosti t€chto segmentl a rovnéz poloha celkového t€zisté téla
téhotné, které se ve vzpiimeném stoji posouvd smérem doptfedu (Dolezal et al, 1974).
Tim se zvySuje riziko ztraty rovnovahy a vzrista tak tendence k padim (Dunning et al,
2003). Pro zajisténi rovnovahy je tedy nutny kompenzacni posun horni ¢asti trupu
dorzaln¢ (Kusova et al, 2001).

Vsechny tyto zmény, ke kterym v prubehu téhotenstvi v zenském téle dochazi,
ovliviuji také pohybovou Ccinnost tehotné, kterd je odpovidajicim zplsobem
modifikovana. ZvétSeni télesnych obvodi zejména na bfiSe a zvétSeni télesné hmotnosti

znesnadiuji jeji télesnou aktivitu (Jelen et al, 2002).



Ptestoze do soucasné doby bylo publikovdno jen velmi malo o vlivu téchto zmén
na pohybovou aktivitu t¢hotnych Zen, miizeme predpokladat, ze dojde ke zméné i tak
zakladniho pohybu, jako je chiize.

Mnoho béznych muskuloskeletalnich problémt spojenych s t¢hotenstvim, zahrnujici
bolesti voblasti zad, panve a DKK, mize byt c¢aste¢né¢ disledkem pretizeni
muskuloskeletalniho aparatu, vznikajiciho jako nésledek zmén chiize, které kompenzuji
zmény Vv té€lesné hmotnosti a jejim rozloZeni (Foti et al, 2000).

Ukolem této diplomové prace tedy bude zjistit, jakym zptsobem se v disledku
adaptace t¢hotnych zen na biochemické a biomechanické zmény, ke kterym dochazi
v prib¢hu tehotenstvi, méni vybrana specifika jejich chize v pribéhu 1., 2. a 3.

trimestru gravidity a nalézt ptipadné spole¢né trendy téchto zmén.

2. TEORETICKA VYCHODISKA

10



Aristoteles piSe: ,,... maji néktera Ustroji vyznam principu a pohne-li se principem,
nutné nastavd zmena v Cetnych Castech, které s nim souvisi®. Takovym principem je
téhotenstvi. Jiz nazvy gravidita, Schwangesacht, gestapo, bérémennost, Span. embargo
vyznacuji obtézkani a noSeni biemene (Jelen et al, 2002).

Obdobi tcéhotenstvi je pomérné kratkou etapou v zivoté Zeny, kdy vSak v jejim
organizmu dochdzi k mnohym fyziologickym fyzickym a psychickym zméndm
za ucelem pfipravit co nejvyhodnéji podminky pro rist a vyvoj plodu. Podstatou
téhotenskych zmén je tedy adaptace Zenského organismu na samotné téhotenstvi, t;.
na pfitomnost rostouciho embrya, pozdéji plodu, jeho vyziva a pfiprava na porod. Pro
kazdou Zenu je to ale nova zkuSenost a rekce na ni nelze odhadnout (KuSova et al,
2001). Do téhotenstvi totiz zena nevstupuje jako ,,tabula rasa®“, ale jako systém, ktery je
determinovan geneticky, trofikou, somatotypicky, riznou odolnosti proti infekci, rtizné
zdatnym systémem kardiovaskularnim (trénovanosti), koordinaci motorickou a vztahy
psychosocialnimi. Adaptace na t€hotenské zmény je tedy u kazdé Zeny jind, individualni

(Zwinger, 2004).

2.1 Trvani gravidity

Téhotenstvi u Clovéka trva primérmé 280 dni od data prvniho dne posledni
menstruace (Zwinger, 2004). Porodnici pocitaji délku té¢hotenstvi na 40 tydnd, tj. 10
lunarnich mésict (Cepicky, 2003). Z klinického hlediska je problematika téhotenstvi
ponékud rozdilna v riznych fazich gravidity a proto se déli na tfi obdobi, tzv. trimestry.
Prvni trimestr trva do 14. tydne, druhy do 28. tydne a tieti do terminu porodu (Cech,
1999).

Porodem v terminu se rozumi narozeni ditéte ve 38. — 42. tydnu, pfedcasny porod je
porod pied dokonfenym 37. tydnem, opozdény porod po skonCeném 42. tydnu

téhotenstvi. Udaj o posledni menstruaci nemusi byt vzdy piesny (Zwinger, 2004).

2.2 Vypocteni terminu porodu

Termin porodu miiZeme vypocitat tak, Ze od data prvniho dne posledni menstruace
odecteme 3 kalendaini mésice a pfipocteme 7 dnd. Tato metoda je vhodnd pouze

pro zeny, které mély pravidelny menstruacni cyklus. Pokud Zena zna datum oplozujici
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souloze, je mozno podle néj velmi ptiblizn€ vypocitat termin porodu tak, ze k tomuto
datu pfi¢teme 266 dnl, tj. 38 tydnd. Vychdzi zptfedpokladu, Ze u pravidelného
menstruacniho cyklu dochdzi k ovulaci 14. den. Termin porodu lze také velmi
orienta¢né vypocitat podle data poc¢atku vnimani pohybti plodu matkou. Pfedpoklada se,
ze prvorodicka citi prvni pohyby plodu nejcastéji ke konci 20. tydne téhotenstvi a
vicerodi¢ka o 14 dna dfive, tj. v 18. tydnu téhotenstvi. U prvorodic¢ky je tudiz nutno
k datu prvnich pohybt pficist 20 tydnt (140 dnl), u vicerodicky 22 tydna (154 dni).
Ziskany termin porodu je ale malo spolehlivy. Velikost plodu stanovend prvnim
ultrazvukovym vySetfenim je nejpritkaznéj$im parametrem k vypocteni terminu porodu

(Zwinger, 2004, Cepick}'/, 2003, Roztocil, 2001).

2.3 UloZeni plodu v déloze na konci téhotenstvi

2.3.1 Poloha plodu (situs)

Poloha plodu je dana vztahem podélné osy plodu k podélné ose délohy matky
(Zwinger, 2004).

Poloha podélna (situs longitudinalis) je stav, kdy podélnd osa plodu je rovnobézna
s s podélnou osou délohy. Pti kauddlnim uloZeni hlavicky mluvime o poloze podélné
hlavickou (PPH). Je-li hlava umisténa kraniadlné¢ (ve fundu déloznim), jde o polohu
podélnou koncem panevnim (PPKP). Polohy podélné se vyskytuji v 99,5 %. Protoze
specifickd hmotnost hlavicky plodu je v poslednim trimestru gravidity vétsi nez
specifickd hmotnost konce panevniho, vzniké Castéji PPH (95 - 96 %) (Zwinger, 2004,
Roztocil, 2001).

Poloha Sikma (situs obliquus) je stav, kdy osa d¢lohy a osa plodu spolu sviraji ostry
uhel. Je to pfechodnéd poloha ptechazejici v podélnou nebo piicnou (Zwinger, 2004,
Roztocil, 2001).

Poloha pri¢na (situs transversus) je stav, kdy podélna osa plodu svird s podélnou
osou dé¢lohy pfiblizné pravy thel. Polohy pti¢né se vyskytuji v 0,5 % a jsou samovolné
neporoditelné (Zwinger, 2004, Roztocil, 2001).

V prvni poloviné t&€hotenstvi je poloha plodu labilni. Ta se relativné stabilizuje az

ve III. trimestru, kdy plod zvétsuje sviij objem a kdy ubyva plodové vody. Stihly dolni
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segment a korek¢ni stahy délohy napomahaji ke stabilizaci plodu na konci te¢hotenstvi

(Roztocil, 2001).

2.3.2 Postaveni plodu (positio)

Postavené plodu urcuje vztah plodu k délozni hran¢ (Roztoc¢il, 2001).

ProtoZe déloha je na konci t¢hotenstvi uloZena nejcastéji v dextroverzi, je tudiz jeji
leva hrana uloZena vlevo vpiedu a stejné tak je umistén i hibet plodu. Toto postaveni se
oznacuje jako L. obycejné (levé piedni) (viz. obr. 1a). Je-li pravéa d€lozni hrana ulozena
vpravo vzadu a v ni je ulozen hibet plodu, je to postaveni II. obycejné (pravé zadni)

(viz. obr. 1b) (Zwinger, 2004, Roztocil, 2001).

Obr. 1: poloha podélné hlavickou — a) postaveni I. obycejné, b) postaveni II. obycejné
(Roztocil, 2001)

Vyjimecné je déloha uloZena v sinistroverzi a sinistrotorzi, kdy je leva délozni hrana
ulozena vlevo vzadu, a tedy i hibet plodu — jde o postaveni I. méné obycejné (levé
zadni) (viz. obr. 2a). Je-li pravd d€lozni hrana ulozena vpravo vpiedu a je v ni hibet
plodu, jde o postaveni II. méné obycejné (pravé predni) (viz. obr. 2b) (Zwinger,
2004).

13



Obr. 2: poloha podélné hlavickou — a) postaveni I. méné obycejné, b) postaveni II. méné
obycejné (Roztocil, 2001)

Je-1i plod uloZen v pti¢né poloze, rozliSujeme postaveni podle uloZeni hlavicky. Je-li
hlavicka plodu uloZena vlevo, jde o postaveni L., je-li vpravo, jde o postaveni II.

(Zwinger, 2004, Roztocil, 2001).

2.3.3 Naléhani plodu (praesentatio)

Naléhani plodu je ddno vztahem nejhloubéji se nachéazejici ¢asti plodu k panevnimu
vchodu. Naléhat miize hlavicka, konec panevni, ale 1 pupecnik a malé ¢asti plodu (ruce,
nohy). Nejcastéji naléha na panevni vchod hlavicka. Za fyziologickych podminek
naléhéd hlavi¢ka plodu na rovinu panevniho vchodu indiferentné (viz. obr. 3a) — hlava
neni flektovana, mald a velkd fontanela jsou ve stejné vysi nad panevnim vchodem,
centricky (viz. obr. 3a) — hlava naléha soumémné na stifed panevniho vchodu,
synkliticky (viz. obr. 3b) — Sev Sipovy a ob¢ temenni kosti jsou ve stfedu mezi
promontoriem a zadni sténou symfyzy. Pii poloze Sikmé a pficné je panevni vchod

prazdny (Zwinger, 2004, Roztocil, 2001).

a) b)

Obr. 3: naléhani hlavicky - a) indiferentné a centricky, b) synkliticky (Roztocil, 2001)
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2.3.4 Drzeni plodu (habitus)

Drzeni plodu je vztah jednotlivych casti plodu k sobé navzijem. DrZeni plodu je
za normalnich podminek velmi Gisporné. Svym drZzenim musi plod respektovat omezené
prostorové moznosti dutiny d€lozni. Obecné lze fici, Ze vSechny klouby plodu jsou
ve flexi. Hlavicka plodu je flektovana a bradi¢ka je pfitazena k hrudniku. Patef je
obloukovité ohnuta a tvoii spolu se zahlavim plynuly oblouk. Nozky jsou flektovany
v kyc€elnich a kolennich kloubech a jsou pfitazeny k ptedni sténé biisni plodu. Ramena
plodu jsou v addukci, lokty ve flexi a rucky plodu jsou zkiizeny na hrudniku. Pupecnik
je volné uloZzeny mezi koncetinami. Poruchy drzeni se zjiStuji u Zivych plodd az

v prabéhu porodu (Zwinger, 2004, Roztocil, 2001).

2.4 Fyziologické zmény v organismu Zeny béhem téhotenstvi

Tehotenstvi klade na Zenu od samého pocatku zvysSené naroky (Kudela, 2004).
Zahrnuje zmény v jejim organizmu od oplodnéni az po porod nového jedince nutné
pro zdarny vyvoj plodu nebo dané vyvojem plodu (Trojan, 1999). T€hotenstvi ovliviluje
cely matefsky organismus, ktery se musi podiidit vyjimecné situaci, kdy plod — dalsi
biologicka jednotka — hluboce zasahuje do téméF viech jeho funkci (Cech, 1999).

Organizmus zeny velmi pohotové reaguje na vyvijejici se plodové vejce v duting
délozni. To se projevuje zmeénami témet ve vSech v organovych systémech t€hotné zeny
(Roztocil, 2001). Vznik gestacnich zmén v matefském organizmu zptsobuje plodové
vejce svym rustem (zvétSeni objemu délohy) a ndrokem na stale vétsi vyzivu (zvySeni
mnozstvi cirkulujici krve) (Dra¢, Kiupka, 1992). Organismus Zeny je na prostorové
naroky rostouci délohy pfipravovan biochemicky, G¢inkem vysokych téhotenskych
hladin hypofyzéarnich a placentarnich hormont (Dra¢, Ktupka, 1996). Jde o hormony
steroidni (estrogeny, progesteron) a bilkovinné (ACTH, MSH, kortikoidy, androgeny)
(Jensen, 1996). Dal§im vyznamnym hormonem pfitomnym v téhotenstvi je také relaxin
vytvareny hlavné zlutym téliskem (Zwinger, 2004).

Vseobecné je obdobi gravidity charakterizovano ristem, prosdknutim a vétsi
roztazitelnosti tkani, retenci tekutin, relaxaci hladkého svalstva a funkénim
pfizpisobenim zvySenym narokim béhem téhotenstvi, napf. zvétSeni cirkulujiciho

objemu krve, zvySeni srdecni ¢innosti a prokrveni ledvin i celkové zvySeni metabolické
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a endokrinni aktivity (Kudela, 2004, Cech, 1999). Fyziologické téhotenské zmény jak
v pohlavnich organech, tak i v ostatnich zucastnénych oblastech Zenského téla se
po porodu a po skonceni laktace upravi spontanné, témét bez nasledkli (Zwinger, 2004,

Drac, Ktupka, 1996).

2.4.1 Reproduk¢ni systém a prsni Zlazy

Reprodukéniho systému se zmény dotykaji bezprostiedné a jsou tak napadné, ze
nemohou ujit ani pozornosti laika (Cepicky, 2003). Zmény na rodidlech v gravidit& jsou
adaptaci na nové ukoly, umoziuji riist plodového vejce, porod a nésledujici Sestinedéli

vcetn¢ laktace (Kudela, 2004).

Déloha

Téhotenska dcloha je nasledkem hormonalnich zmén v t€hotenstvi piekrvena,
prosakla, ,,mekka“, jeji tonus je chaby, méni svou konzistenci a barvu a s rostoucim
plodovym vejcem se zvétSuje, méni svij tvar, vystupuje z panve a uklada se do bfisni
dutiny (Zwinger, 2004, Cepicky, 2003, Rozto¢il, 2001).

Hmotnost délohy se v pritbéhu téhotenstvi zvétsi asi z60 g na 1000 g (Roztocil,
2001). Rozméry délohy c¢ini ke konci 3. mésice 10 — 13 x 8 — 10 cm, v 6. mésici
17 — 18 x 18 cm a v terminu porodu 31 x 23 cm (Jelen et al, 2002). V dob¢ terminu
porodu dosahuje objem délozni dutiny 5 — 20 1, nekdy i vice (u netéhotné je mensi
nez 10 ml) (Zwinger, 2004). Uz v I. trimestru t€¢hotenstvi podléhd délozni svalovina
nejen hypertrofii (zvétSeni jiz existujicich svalovych vldken), ale také hyperplazii
(novotvorba svalovych vldken) (Roztocil, 2001). ZvétSuje se délka i tloustka svalovych
bunék (3 — 10 x). Procentudlni podil svaloviny v porovnani s vazivem se zvysuje
o 80 — 100 %. Koncentrace kontraktilnich proteini stoupd o 100 % (Kudela, 2004).
Za gravidity tvoii ve fundu svalové elementy az 60 % (u neté¢hotnych asi 40 %). Zbytek
tvoii pfevazné cévy, nervy a kolagen. Mezi svalovymi vldkny se zmnoZuje vmezetena
tkan (Jelen et al, 2002). Na konci t€hotenstvi se délozni sténa jiz nezvétSuje ristem
tkani, ale pozvolnym vytahovanim a ztencovanim déloznich stén (Roztocil, 2001).
Tloustka délozni stény Cini ve 4. mésici 2,5 cm, na konci gestace 1 cm (Jelen et al,

2002). S ptibyvajicimi tydny gravidity déloha postupné vyriistd z malé panve, zadni
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sténou vytlacuje klicky tenkého stfeva kranidlné¢ ke colon transversum, k jatrim a
zaludku. Pravou hranou se dostdva ke colon ascendent, pficemz colon ceacum je
dislokovédno vysSe na stranu a za dé€lohu a tim se méni uloZeni apendixu. Levou hranou
se déloha dostava k horni kli¢ce colon sigmoideum a ke colon descendent a zadni
sténou se postupné ¢im dal vice dotyka klicek tenkého stieva na celé plose. Pies fundus
se dostdva omentum a podle své délky vice ¢i méné piekryva piedni sténu délohy
(KuSova et al, 2001). Pivodné hruskovity tvar délohy se méni na podélné¢ ovoidni,
délozni rohy jsou zakulaceny (Roztocil, 2001). ZvétSujici se déloha vyhlazuje pupek
(Cepicky, 2003).

Rist délohy ma urcitou posloupnost a podle jeji velikosti mizeme usuzovat na délku
téhotenstvi (viz. obr. 4). Ve 3. mésici t¢hotenstvi je délozni fundus skryt za stydkou
sponou, sahd k jejimu hornimu okraji. Déloha ma velikost muzské pésti. Ve 4. mésici
téhotenstvi dochazi ke zmnozeni plodové vody a tim k ndhlému zvétSeni délohy, kterd
sahd do 1/3 vzdalenosti spona — pupek (Roztocil, 2001). Délozni fundus dosahuje
k pfedni sténé bricha nad symfyzou (je hmatny asi 2 prsty nad ni) a zacina bfi$ni sténu
vyklenovat (Kusova, 2001). Na konci 5. mésice saha délozni fundus do 2/3 vzdalenosti
spona — pupek (Cepicky, 2003). V 6. mésici téhotenstvi délozni fundus dosahuje vyse
pupku. V 7. mé&sici fundus dosahuje 1/3 vzdalenosti pupek - processus xiphoideus
(Roztoéil, 2001). Na konci 9. mésice saha pupek k processus xiphoideus (Cepicky,
2003). Hovoii se o stavu abdominothorakdlnim (Jelen, 2002). V 10. mésici délozni
fundus opét klesa na uroven 8. mésice. Je to tim, Ze u prvorodi¢ek hlavicka intimné
naléhd na vchod panevni, u vicerodi¢ek zlstava hlavicka nad panevnim vchodem az
do zacatku porodu. Proto je vyklenuti bficha u vicerodicek vétsi (Roztocil, 2001).

V terminu porodu fundus saha asi 3 prsty pod processus xiphoideus (Cepicky, 2003).

17



= @ = b W & =

Obr. 4: Vyska délozniho fundu v pribéhu téhotenstvi — 1) 36. tyden, 2) 40. tyden, 3) 28.
tyden, 4) 24. - 26. tyden, 5) 20. — 22. tyden, 6) 16. tyden, 7) 12. tyden, 8) 36. tyden, 9)
40. tyden (Roztocil, 2001)

Déloha se na konci t€hotenstvi nedrzi stiedni ¢ary, ale vychyluje se a uklada se spise
do pravé poloviny biisni dutiny (dextroverze) a rotuje doprava (leva délozni hrana lezi
bliz ptedni bfi$ni stény — dextrotorze) (Zwinger, 2004, Roztocil, 2001).

Prutok krve délohou se v téhotenstvi zvySuje (Cinglova, 2002). Krevni cévy se
roz$ifuji, zvétSuje se jejich prasvit a také jejich pocet. U neté¢hotné Zeny proudi délohou
méné nez 2 % krve z minutového srde¢niho vydeje, u t€hotné v dobé terminu porodu asi
10 %, tj. 500 — 700 ml krve / min (Zwinger, 2004).

Piekrven a prosdknuty je 1 podpirny a zavésny aparat délohy a celd mald panev
(Kudela, 2004). Vazy zavésného aparatu délohy hypertrofuji, zbytiuji, mohou zvétsit
svoji délku az 4x. Pti trakci snesou tah odpovidajici az 40 - ti kg (tj. 400N) (Jelen et al,
2002).

Adnexa (ovaria a vejcovody)

Adnexa (ovaria a vejcovody) jsou na konci téhotenstvi stejné jako déloha vytazeny
zmalé péanve (Roztocil, 2001). Na vejcovodech dochazi k hyperplazii ve vsech
vrstvach, fimbrie abdomindlniho Usti jsou edematézni, peristaltika tub je snizena.

Vajecniky jsou prokrvené a prosdklé (Kudela, 2004). Béhem poslednich stadii
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téhotenstvi mlze kapacita cév vajecnik stoupnout az 60 x. V téhotenstvi neprobiha
maturace folikulii, ani ovulace. Vznika corpus luteum graviditatis, ve kterém se tvofi
estrogeny a zejména progesteron. Progesteron produkovany v corpus luteum je
bezpodmineéné¢ nutny k udrzeni gravidity do 8. tydne, pak se jeho tvorba v tomto
organu snizuje a v relativné malém a fyziologickém nevyznamném mnozstvi pfetrvava
az do konce téhotenstvi. Corpus luteum graviditatis produkuje také relaxin. Relaxin je
detekovatelny 2 tydny po koncepci a na rozdil od progesteronu se jeho tvorba v ovariu
po 7. tydnu nesniZuje, ale trva beze zmén v prub¢hu celé gravidity. Ma inhibi¢ni Gi¢inek

na kontrakci myometria (Zwinger, 2004).

Prsni Zlazy

V pribehu te€hotenstvi se prsy piipravuji na laktaci (Zwinger, 2004). Vysoké hladiny
progesteronu a estrogend vyvolavaji zvétSeni jejich objemu (Roztocil, 2001). V prsnich
zlazach se zmnozuji jak alveoly, tak mlékovody, v intersticiu se uklada tuk (Kudela,
2004). V prsech také dochazi ke zvySenému pritoku krve (Zwinger, 2004). Véaha prsu
tak v dobé& t&hotenstvi stoupne z pivodnich 150 g az na 500 g (Cech et al, 1999). Po
10. tydnu téhotenstvi se v prsech zacind tvofit vazka Zzlutava tekutina - kolostrum

(mlezivo), ktera lze z bradavek vytlagit nebo miize spontanné odtékat (Cepicky, 2003).

2.4.2 Kardiovaskularni a hematologicky systém
Mnohé zmény v krevnim ob&hu se daji vysvétlit zvySenym mnozstvim cirkulujici
krve, stoupdnim minutového objemu, zmenSenim periferniho odporu a snizenou

viskozitou krve (Kudela, 2004).

Cévni Fecisté, periferni odpor a objem cirkulujici krve

Celkové cévni feCisté se v prubcéhu téhotenstvi zvEétsi o uteroplacentarni obch.
ZvétSena a prekrvena déloha, objem rostouciho plodu a pfirtstek na vaze t¢hotné Zeny
roz$ifuji periferni ob&h. ProtoZe se rozsituje periferni cévni fecisté, periferni odpor klesa
(Kudela, 2004). Pokles systémové cévni rezistence je kompenzovan zvySenym
mnozstvim cirkulujici krve, jejiz objem se zvétSuje asi o 1 — 2 1 (Blaskova, 1987,

Cepicky, 2003). Maxima dosahuje mezi 30. a 32. tydnem gestace. Toto zvyseni je

19



markantnéj$i u vicecetného téhotenstvi (Roztocil, 2001). Koncem téhotenstvi periferni

odpor opét stoupd a pred porodem dosahuje normalnich hodnot (Kudela, 2004).

Minutovy objem srdecni

Minutovy objem srdec¢ni se v t¢hotenstvi zvySuje az o 1,51 (z 4,5 1 u netéhotné na 6 1
u Zen t€hotnych), tedy o 1/3 (Zwinger, 2004, Kudela, 2004). Minutovy objem srdec¢ni je
soucin tepového objemu a srdecni frekvence (Trojan, 1999). Jeho zvySeni je tedy
zpusobeno jednak zvySenim tepového objemu, jednak zrychlenim srdecni frekvence
(Kudela, 2004). Klidova tepova frekvence se v pribc¢hu téhotenstvi zvysuje o 7 — 20
tiderti / min (Cinglova, 2002, Cepicky, 2003). K maximalnimu zatizeni obéhu dochazi
mezi 20. — 30. tydnem té€hotenstvi. Po 32. tydnu minutovy objem srde¢ni opét postupné
klesd (Kudela, 2004). Na minutovy srde¢ni objem ma ale také v druhé poloviné
téhotenstvi (zejména v poslednich tydnech gravidity) vliv poloha téhotné Zeny.
V poloze vleZze na zadech totiz t€hotna déloha stla¢uje dolni dutou zilu, tim se sniZuje
zilni navrat k srdci a v disledku toho 1 tepovy objem, jehoZz hodnoty se mohou bliZit
k hodnotam u neté¢hotnych (Zwinger, 2004). Pritok krve v dolni duté Zile mlze klesnout
natolik, ze dojde k prudkému poklesu TK, snizenému pratoku az pteruseni pratoku krve
aortou a snizi se tak pfivod krve k mozku. Tento stav nazyvany klinostaticky syndrom
neboli syndrom dolni duté Zily je doprovazen bradykardii, nauzeou, zavrati a n¢kdy
dokonce miize dojit az ke ztrat€¢ védomi (Zwinger, 2004, Cepicky, 2003, Cinglova,
2002).

Velikost a postaveni srdce

Vsechny vySe uvedené zmény vyvolavaji mirné zvétSeni srdce.  Srdce se
v t€hotenstvi zvétSuje jednak hypertrofii, jednak zvySenym plnénim. Pfi zvétSovani
objemu délohy s postupujicim téhotenstvim je elevovana branice. Vysoky stav branice
omezuje exkurze branice a méni polohu srdce. Srdce je lehce rotovano kolem své
podélné osy (je otoceno doptedu) a je vytlacovano kranidln€ a doleva (Zwinger, 2004,

Kudela, 2004, Roztocil, 2001).
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Krevni tlak (TK)

Té¢hotnd Zena ma sklon k hypotenzi. Hodnoty TK v prvni poloviné té¢hotenstvi klesaji
a zena nesnasi hlavné dlouhé stani a prudké zmény polohy. Pak opét stoupaji, takze
v terminu porodu jsou stejné jako pied t&hotenstvim (Cepicky, 2003, Cinglova, 2002).
V druh¢é poloviné téhotenstvi ma ale na TK vliv také poloha zeny. Nejvyssi TK je
vzniku hypotenze a nasledné k syndromu dolni duté Zily, ktery je popsan vyse (Zwinger,
2004, Roztocil, 2001).

V horni poloving téla se v t€hotenstvi vendzni tlak neméni, ale vyznamné se zvysuje
tlak ve vénach DKK (Zwinger, 2004). Dochézi ke zpomaleni krevniho navratu z DKK.
Ptic¢inou tohoto ztizeného vendzniho navratu je mechanicky tlak délohy na vena cava
inferior, tlak hlavy plodu na venae iliacae a hydrodynamicky odpor zplisobeny odtokem
krve z délohy pod relativné vysokym tlakem. Diisledkem venostdzy jsou varixy DKK a
vulvy a hemoroidy (Kudela, 2004). ZvySeny tlak té¢hotné¢ délohy na vendzni systém
odvadgjici krev z dolni poloviny téla ma také negativni vliv na tvorbu otokii DKK

v pozdnim tehotenstvi (Roztocil, 2001).

Objem plazmy

Objem plazmy se u zdravych téhotnych zvétsuje s velikosti plodu. Cim je plod vétsi,
tim je vétsi objem plazmy. Jeji objem se rovnéz zvétSuje v zavislosti na vySce zeny,
poctu a Cetnosti t€hotenstvi. Primérné zvétSeni objemu je asi o 50 %. Hypervolémie
zacind jiz v 6. tydnu, nejrychlejsi narist je ve II. trimestru a od 30. tydne je vzestup jen
nepatrny (Zwinger, 2004). ZvySeny plazmaticky objem dopliiuje hypertrofovany
vaskularni systém, ktery udrzuje t€hotenstvi a slouzi jako rezerva pro nadmérnou krevni
ztratu v priitbéhu porodu (Roztocil, 2001). Se zvySovanim plazmatického objemu se

meéni i slozeni plazmy (Kudela, 2004).

Pritok krve v jednotlivych systémech

Zvyseny objem plazmy v t€hotenstvi je nutny pii zvySeném pritoku krve nékterymi
organy. V prubchu te€hotenstvi totiz dochazi ke zméndm v regiondlni distribuci krevniho
pritoku. Zvyseni pritoku zéalezi na délce t€hotenstvi. Déloha je centralni a cilovy organ

zvySené cirkulace v téhotenstvi. Téz je béhem t&hotenstvi zvySen pritok krve
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v ledvinach, v prsech a v klizi (zejména rukou a nohou). Prostiednictvim zvySené¢ho
pritoku krve kiizi se odvadi teplo vyrabéné plodem a zvySenym metabolismem matky

v téhotenstvi (Zwinger, 2004, Kudela, 2004).

Erytrocyty

Objem erytrocytarni masy se u t¢hotné Zeny zvySuje. ProtoZe se vSak objem plazmy
zvétSuje 2 x vice nez objem erytrocytarni masy, koncentrace ¢ervenych krvinek v krvi a
tim 1 koncentrace hemoglobinu klesa. Stejn¢ tak se snizuje 1 hematokrit. To je pti¢inou
tzv. fyziologické anémie t€hotnych. Sedimentace erytrocytii se v pribéhu tehotenstvi

zvySuje (Zwinger, 2004, Kudela, 2004).

Viskozita krve
Zmeény v poctu erytrocytii ovliviiuji viskozitu krve, ktera se v pribéhu téhotenstvi
snizuje. SniZeni viskozity krve ma za nasledek sniZzeni srde¢ni prace a je jednim

z faktort, ktery zptsobuje snizeni TK pii zvySeném srdecnim vydeji (Zwinger, 2004).

Srazlivost krve

Koagula¢ni systém jako celek se méni vyrazné, a to ve smyslu zvySené krevni
srazlivosti (Cepicky, 2003). V pribéhu thotenstvi, které je oznaGovano jako
hyperkoagulaéni stav, se tak zvySuje riziko hluboké Zilni trombdzy a nasledné embolie

(Zwinger, 2004, Kudela, 2004).

2.4.3 Respiracni systém

V téhotenstvi vznikaji v respiratnim systému anatomické zmény, které caste¢né
podminuji zmény funkéni (Zwinger, 2004).

Postupné zvétSovani téhotné délohy a tim zvétSovani objemu bficha vede
v téhotenstvi k posunu branice piiblizn¢ o 4 cm vyS. Hrudni ko§ se zvétSuje v priméru
1 v obvodu, aby umoznil plicim snizit redukci rezidualniho objemu, kterd je vyvolana
zvysenim branice. Plicni rezistence v t&hotenstvi klesa asi na polovinu (Cepicky, 2003,

Roztocil, 2001). Exkurze branice se pti dychani zvysuje o 1 — 1,5 cm (Zwinger, 2004).
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Ke konci téhotenstvi mliize mnoho Zen pocitovat dyspnoi, ktera je vyvolana tlakem
téhotné délohy na branici (Roztocil, 2001).

Dechova frekvence a vitalni kapacita nejsou v téhotenstvi zménény (Roztocil, 2001).
Vitalni kapacita plic se v tdhotenstvi sice neméni, méni se viak jeji slozky (Cepicky,
2003). Vitalni kapacita je soucet dechového objemu a inspiracniho a expira¢niho
rezervniho objemu. Dechovy objem stoupd s postupujicim téhotenstvim o 35 — 50 %,
zatimco funk¢ni rezidualni kapacita (soucet expira¢niho rezervniho objemu a
rezidualniho objemu) se pti vysokém stavu branice snizuje az o 20 %. Z toho vyplyva
mensi schopnost vydrzet v apnoi. Celkova plicni kapacita (soucet vitalni kapacity a
rezidudlniho objemu) je sniZzena o 4 — 5 %. T¢hotné Zeny maji sklon k hyperventilaci
(Zwinger, 2004, Cinglova, 2002, Trojan, 1999). Minutova ventilace plic (soucin
dechového objemu a dechové frekvence) se v prubéhu téhotenstvi zvysuje az o 40%
(Cepicky, 2003, Trojan, 1999). Toto zvyseni je zptisobeno zvysenim dechového objemu
pii malém nebo zadném zvySeni dechové frekvence. U téhotnych Zen se tedy zvysuje
ventilace hloubkou dechu - dychaji vice zhluboka a nikoli rychleji. S délkou te¢hotenstvi
V prvnich mésicich stoupa spotieba kysliku jen pomalu, od 27. tydne stoupa prudce a
zUstava na vysoké rovni (asi 0 40 ml/min proti net€hotné Zen€) az do porodu. Bazalni
spotieba kysliku se zvysSuje nejvice pro zasobeni plodu, placenty, srdce a ledvin. Pocit
duSnosti pfi stfedni zatézi je dan vyssi citlivosti centra dechu v prodlouzené mise
na CO,. Vysokd intenzita zatiZzeni nad 80 % maximalni tepové frekvence ovliviiuje

nepiiznivé zasobovani plodu kyslikem (Kudela, 2004, Cinglova, 2002).

2.4.4 Gastrointestinalni systém

Pod vlivem progesteronu, ktery zptisobuje snizeni tvorby hormonu motilinu, dochézi
ke sniZeni tonu hladkého svalstva GIT a tim i ke snizeni motility. SniZena peristaltika
negativné ovliviiuje vyprazdiovani Zaludku, které je zpomaleno. Doba potiebna
k prichodu potravy GIT je tedy v téhotenstvi prodlouzena, nasledkem je zvysené
vstfebavani vody a Casty vyskyt zacpy. V pokrocilém té€hotenstvi dislokuje rostouci

déloha zaludek a stfeva, coz také negativné ovliviiuje jejich funkce. Tlakem délohy
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na vendzni systém stfeva a zéacpovitou tuhou stolici vznikaji hemeroidalni uzly.

(Zwinger, 2004, Kudela, 2004, Roztocil, 2001).

2.4.5 Vylucovaci systém

Tehotenské zmeény ve vyluCovacim systému jsou vyvolany plisobenim progesteronu a
estrogent, tlakem t€hotné délohy a zvySenym objemem krve. Pro téhotenstvi je
charakteristické zvétSeni ledvin a dilatace vyvodného mocového systému (uretery,

mocovy méchyft a uretra) (Zwinger, 2004, Roztocil, 2001).

Ledviny

KaZzda ledvina se prodluzuje o 1 — 1,5 cm pfi soucasném zvySeni hmotnosti. Ledvinné
panvi¢ky jsou nasledkem zvySeného rendlniho vaskularniho objemu zvétSeny az
do obsahu 60 ml. Ledvinové funkce se v téhotenstvi méni zejména nasledkem
hormonalnich zmén, vlivem zvySeného objemu plazmy, polohy matky a jeji fyzické
aktivity (Zwinger, 2004, Kudela, 2004, Roztocil, 2001). Jiz od 4. tydne gravidity lze
zaznamenat vzestup GF (Cepicky, 2003). Vzestup ve II. trimestru ¢ini 50 - 60 %,
na konci téhotenstvi miize lehce klesat. Piestoze je GF v t€hotenstvi vyrazné zvysena,
mnozstvi moci se nezvysuje. Vylucovaci systém pracuje v téhotenstvi v tomto smyslu
efektivnéji nez u neté¢hotnych zen (Zwinger, 2004, Kudela, 2004). V téhotenstvi také
stoupd celkovy objem vody v organismu (asi o 6 — 8 1) a nasledné i1 prutok krve
ledvinami (Cepicky, 2003). Vzestup je patrny hned od za¢atku téhotenstvi.
Ve II. trimestru je priitok krve o 25 — 50 % vyssi, v poslednich tydnech pted porodem se

zvySuje az 0 75 % ve srovnani s hodnotami pied t¢hotenstvim (Zwinger, 2004).

Mocovy méchy¥

Prvni zndmky zmén na mocCovém méchyfi nastavaji kolem 4. mésice gravidity.
Intravezikalni tlak se zvySuje 2 x a pro zachovani kontinence se soucasné zvySuje
1 maximalni intrauretralni tlak. SniZzuje se tonus hladkého svalstva mocového méchyrte,
coz vede ke zvétSeni jeho kapacity na 1 — 1,5 1 (Zwinger, 2004, Kudela, 2004). Kapacita
mocového méchyte se sice zvétSuje, ale meéchyt je dislokovan a téhotné Zeny si Casto

stézuji na casté nuceni na moceni (Cepicky, 2003). Frekvence mikce se v prubéhu
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gravidity méni. V 1. trimestru se zvySuje vlivem tlaku zvétSujici se téhotné délohy
na moc¢ovy méchyi v malé panvi, ve II. trimestru, kdy dé€loha vystupuje do dutiny bi'iSni
a tlak na mocovy méchyi ustava, se frekvence mikce normalizuje, ve III. trimestru
dochazi opét ke zvySeni v obdobi, kdy naléhajici ¢ast plodu vstupuje do malé panve.
Na zvySené frekvenci mikce se rovnéz podili hyperemie sliznice mocového méchyie.
Tlak téhotné délohy miize rovnéZz vyvolavat vezikouretralni reflux a zvySovat stazu

moci (Kudela, 2004, Roztocil, 2001).

2.4.6 Endokrinni systém

Endokrinni systém v tc¢hotenstvi je tvofen tfemi navzdjem Uzce propojenymi a
relativné autonomnimi ¢astmi — endokrinnimi systémy matky a plodu a placentou. Plod
a placenta spolu tvofi tzv. fetoplacentarni jednotku (Jirasek, 1977). V placenté se tvoii
proteohormony — HCG (lidsky choriovy gonadotropin, HPL (lidsky placentarni
laktogen) a HCT (lidsky choriovy thyreotropin) (Kudela, 2004). Kolem 10. — 13. tydne
t€hotenstvi placenta ptebird od zlutého téliska tvorbu steroidnich hormonti — estrogenu a
progesteronu (Cech, 1999). Hlavnim u¢inkem progesteronu je sniZzeni tonu a reaktivity
délozniho svalstva. Obdobnym zplisobem ptisobi i na ostatni hladké svalstvo. V mlécné
zlaze stimuluje riist alveolll. Tvorba estrogenil nariistd az do terminu porodu. Estrogeny
ovliviiuji rist délohy, mnozstvi kontraktilnich bilkovin v déloze a také jejich drazdivost.
Spolecné s progesteronem pusobi téZ tehotenskou preménu mlécné Zlazy (Mackd,
1996). Produkce ovaridlnich hormont (estrogeny, gestageny — progesteron) a posléze
produkce placentarnich hormont je pro zajisténi t¢hotenstvi nezbytna (Trojan, 1999).

DalS$im vyznamnym hormonem pfitomnym v t¢hotenstvi je také relaxin vytvaieny
hlavné Zlutym téliskem. Relaxin je detekovatelny dva tydny po koncepci, v L. trimestru
téhotenstvi dosahuje nejvyssi hladiny (az desetinasobek své obvyklé hodnoty) a jeho
produkce dale pfetrvava v celém pribchu tehotenstvi. Po porodu jeho hladina rychle
klesa a za 24 hodin ho uZ nelze prokazat (Zwinger, 2004). PfestoZe relaxin neni nutny k
udrZeni t€hotenstvi, ma vyznamny vliv na vazivové tkan¢, zejména na kvalitu ligament
a kloubnich pouzder. Relaxin preméiuje strukturu kolagenu, ktery pak snizuje pevnost
pojivové tkan€, zvysuje jeji elasticitu, ¢ini ji tedy méné tuhou a umoziuje tak jeji

roztazeni, coz zpusobuje uvolnéni kloubii (Weiss et al, 1984, Calguneri, 1982). To se
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projevi zvySenou kloubni pohyblivosti (hypermobilitou) (Cinglova, 2002). Muaze tak
dojit k oddélovani a pohybiim v pevnych spojich panevniho pletence. Zvysuje se
mobilita symfyzy, kterd se bcéhem tchotenstvi rozSiti z primérnych 0,5 mm az
na 12 mm. Stejné tak se vyrazn€ zvysuje pohyblivost v SIS, které jsou jinak diky svym
pfednim a zadnim ligamentliim velmi pevné. Na patefi je snizend pevnost nejvice patrna
na lig. longitudinale anterius et posterius (Collington, 1996). Tyto zmény jsou nejvetsi

okolo terminu porodu (Marnach, 2003).

Hypofyza

Tvorba hypofyzarnich hormont se v t€hotenstvi méni vyrazné. lkdyz cinnost
hypofyzy neni k udrzeni t€hotenstvi nutna. Plisobenim rostouci produkce placentarnich
estrogenii se b&hem téhotenstvi zdvojnasobuje velikost ptfedniho laloku hypofyzy
(adenohypofyzy). Adenohypofyza tak pokracuje v produkci kortikotropnich hormond,
ale zvySené hladiny placentdlnich estrogenli a progesteronu potla¢i negativné zpé&tnou
vazbou cyklickou sekreci adenohypofyzarnich gonadotropini (folikuly stimulujiciho
hormonu FSH a luteiniza¢niho hormon LH) a jejich hladina tak klesa téméf na nulové
hodnoty. Na rozdil od poklesu hladin gonadotropinti se zvySuje sekrece prolaktinu, ktera
do porodu stoupne asi na 20-ti nasobek hodnot u neté¢hotnych. Prolaktin stimuluje vyvoj
zlazového parenchymu prsni Zlazy a vede tak krozvoji laktace. Z ostatnich
adenohypofyzarnich hormont se mirn€ zvysuje i adrenokortikotropni hormon (ACTH) a
thyreotropin (TSH), které ovliviiuji matetsky organismus. Sekrece melanotropniho
hormonu (MSH) je téZ zvySend, coz vede k hyperpigmentacnim zméndm u te€hotné.
Oxytocin a antidiureticky hormon (ADH) jsou secernovany zadnim lalokem hypofyzy
(neurohypofyzou). Oxytocin vyvolava délozni kontrakce a ejekci mléka z dukti. ADH
pusobi vazokonstrikei zvySujici krevni tlak a ma antidiureticky ucinek (Kudela, 2004,

Cepicky, 2003, Rozto¢il, 2001).

Stitna Zlaza
Tehotenstvi vyvolava zvétSeni §titné zldzy zcca 5 na 40 g, které je zplsobeno
hyperplazii Zlazového télesa a zvySenou vaskularizaci. Néasledkem je zvySeni

metabolismu jodu (Kudela, 2004, Roztocil, 2001).
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Pristitna téliska
Se zvySujici se potfebou vapniku a vitaminu D v pribéhu tehotenstvi rostou

plazmatické hodnoty parathormonu (Roztocil, 2001).

Slinivka b¥iSni

V téhotenstvi zvySuji hyperplastické Langerhansovy ostrivky 2 — 3 x produkci
inzulinu. Placentdrni hormony spolu s antagonisty inzulinu snizuji tkafovou citlivost
k inzulinu. Vzhledem ke sniZenému rendlnimu prahu pro glukézu, zvySené GF glukozy
a jeji snizené tubularni reabsorbci se glukézovy metabolismus v pribéhu téhotenstvi
méni ve smyslu sniZeni tolerance glukdzy, kterd se muze projevit jak vznikem

gestacniho diabetu, tak rendlni glykosurii (Rozto¢il, 2001).

2.4.77 Metabolismus

Tehotenstvi vede k hypermetabolickému stavu, ktery zajistuje adekvatni vyvoj plodu.
V tehotenstvi se méni kvalitativné 1 kvantitativné metabolismus v dusledku rastu plodu
a placenty a jejich zvySujicich se nutricnich pozadavkd. Bazalni metabolismus se
zvySuje az o 15 — 25 %. VétSina tohoto zvétSeni jde na vrub zvySené spotiebé kysliku,

kterd je zapotiebi pro metabolismus matky a plodu (Zwinger, 2004, Roztocil, 2001).

Metabolismus vody

Tehotenstvi vyzaduje zvySenou dodavku vody pro plod, placentu, plodovou vodu a
zvétsené cévni feCisté te€hotné. V pribcéhu tehotenstvi se tedy zvysSuje retence vody.
V organismu matky je retinovano minimalné 6,5 1 vody navic. Je to zplisobeno snizenim
osmolality plazmy, kterd je vyvolana zménou osmotického prahu pro Zizen a zvySenim
sekrece  ADH. Retence tekutin je také cCastecné vyvolana zvySenim sekrece
adrenokortikosteroidd, zvySenou tubularni resorpci a retenci sodiku. Dalsi pfic¢inou
zvySené retence vody je Castecnd okluze vena cava caudalis zvétSujici se délohou a
obchova stdza v DKK té€hotné. Otok dolnich koncetin je ¢asto nepiijemnym priavodnim

jevem téhotenstvi (Zwinger, 2004, Roztocil, 2001).
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Metabolismus sacharidi

Zvysena tvorba a sekrece nékterych hormont, zejména placentarnich, zptisobuje, ze
t¢hotenstvi muzeme oznalit jako obdobi, které ma na Zensky organismus jisty
diabetogenni ucinek. Téhotenstvi je charakterizovano hyperglykémii, hyperinzulinémit,
hypertriacylglycerolémii a sniZzenou odpovédi na inzulin (Zwinger, 2004, Kudela,

2004).

Metabolismus lipidi

Celkova hladina tukli v plazmé se v t&€hotenstvi zvySuje v zavislosti na pfirtstku
hmotnosti (Zwinger, 2004). Vysoké krevni hodnoty tukii jsou zplsobeny nejenom
zvySenym piijmem, ale také rychlou konverzi glukozy v tuky. Pouze malé mnoZstvi
téchto lipidd je ulozeno v tukovych zasobach matky (Roztocil, 2001). Do 30. tydne
téhotenstvi se deponuje v téle t€hotné asi 4 kg tuku, pozdgji jiz jen malé mnozstvi
nasledkem zvySenych nutri¢nich poZzadavkl plodu. Tuk se tvofi zejména na bfiSe,
zadech a horni ¢asti stehen. Tloustka kozni fasy se progresivné zvétSuje do 30. tydne. Je
ziejmé, ze tuk ulozeny béhem téhotenstvi slouzi jako zasoba energie. Zasoby
reprezentuji cca 35000 kcal, coz je témét polovina specifickych energetickych néaroka

v téhotenstvi (Kudela, 2004).

Metabolismus proteini

Pozadavky na ptivod bilkovin v t€hotenstvi jsou zvySeny, proto je v téhotenstvi velice
dilezity pravidelny denni pfisun bilkovin v potrave. V terminu porodu obsahuje plod a
placenta zhruba polovinu navySeného mnozstvi proteinii z obdobi téhotenstvi. Druha
polovina je deponovana v déloze, mlécéné zlaze a v krvi matky ve formé hemoglobinu a
plazmatickych bilkovin (Kudela, 2004, Roztocil, 2001). V téhotenstvi se celkové
mnozstvi bilkovin v cirkulaci zvySuje, ale vzhledem k zvySenému objemu plazmy se

jejich koncentrace snizuje (Zwinger, 2004).
2.4.8 Psychické zmény

Psychické zmény, ke kterym v pribéhu té¢hotenstvi dochdzi, jsou ovlivnény na jedné

stran¢ zménami fyzickymi, na strané¢ druhé faktory socialni a ekonomické povahy.
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Intenzita zmén zé&visi na osobnostnich kvalitdich téhotné a na vlivech jejiho okoli.
Téhotenstvi predstavuje jednu z vyvojovych krizi v zivoté Zeny, vedouci k pocitim
ztracenosti, Uzkosti, zmatku, nemocnosti a €asto i nostalgie pro zpusob zivota, jaky byl a
nedd se jiz beze zbytku vratit. Z psychologického hlediska lze t€hotenstvi také délit
do tiech obdobi. Ukolem prvniho obdobi je piijeti t&hotenstvi. Téhotna je zaméfena na
sebe, stdva se introvertni, sleduje vlastni télo. Typickd je rozladénost, nejistota a
naladovost. Do druhé psychologické tfetiny gravidity zena vstupuje tehdy, kdyz vnima
pohyby plodu. V tomto obdobi si pln¢ uvédomuje existenci plodu, citi se dobfe, snazi se
viemi zplsoby podporovat zdarny pribéh téhotenstvi. Ukolem druhé faze je piijeti
plodu jako nezavislého samostatného jedince. Ukolem tieti faze je pfiprava na porod a
existenci nového jedince mimo organizmus matky. Ve tfeti psychologické ttetiné se
Zena obava predCasného porodu, na druhou stranu by uz chtéla porodit co nejdiive.
Typické jsou silné protichiidné pocity zranitelnosti, obavy o osud téhotenstvi a strach

z porodu (Roztocil, 2001).

2.4.9 Zmény pohybového aparatu

Na zménach pohybového aparatu gravidni Zeny se podileji jak faktory biochemické
pusobenim hormont (viz. kap. 2.4.6) zvySuyjicich elasticitu pojivové a kolagenni tkané
s naslednym poklesem tonu svalstva, Slach fascii, kloubnich pouzder a ligament, coz
ovliviiuje pohyblivost kloubli a svalovou silu, tak faktory biomechanické vlivem

zvétSujici se hmotnosti a velikosti plodu a jeho bezprostfedniho okoli. (Dra¢, Kiupka,

1996)

2.4.9.1 Piirtstek hmotnosti

PtirGstek hmotnosti béhem tchotenstvi je fyziologicky jev. Primérny vahovy
prirtistek u zdravych Zen ¢ini na konci te¢hotenstvi 10 — 15 kg, coz je asi piiblizné 1/5
hmotnosti matky (Mackt, 1996, Abrams, 1990, Titlbachova, 1977). Do 20. tydne
gravidity pfibere Zena zpravidla 4 kg, do konce tehotenstvi za kazdy tyden asi
400 — 500 g (Zwinger, 2004, Kudela, 2004). Existuje pochopitelné velka variabilita
v jednotlivych slozkach tohoto pfiristku v gravidité, které jsou u jednotlivych Zen

individudlni a uplatiiuji se odlisné (Jelen et al, 2002). Tab. 1 uvadi priimérné hodnoty.
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Tydny gestace 10 |20 |30 40
Hmotnosti:

Plod (g) 5 300 | 1500 | 3300
Placenta (g) 20 | 170430 | 650
Plodova voda (g) 3 250 | 600 | 800
Déloha (g) 135 | 585 | 810 | 900
Prsni Zlaza (g) 34 | 180 | 360 | 405
Krev (g) 100 | 600 | 1300 | 1250
Extracelularni kapalina (g) 1200
Energetické zasoby tuku matky (g) 3500
Celkovy prirustek hmotnosti cca 12000g

Tab.1: jednotlivé slozky hmotnostniho pfirtstku v prib¢hu gravidity (Hytten, Leitch
1969)

Na vahovém pftirastku v t€hotenstvi se tedy podili plodové vejce, které je tvoteno
plodem, placentou a amnidlni tekutinou a té€hotenské zmény v té€le matky (Kudela,
2004). Je patrné, Ze hlavni roli hraje bfi$ni oblast (Jelen et al, 2002). Riist hmotnosti je
zplisoben pfibyvanim amnidlni tekutiny a rGstem plodu (Trojan, 1999). Primérna
hmotnost plodii u chlapct je kolem 3200 g, u dévcatek je o néco nizsi. Prirlstek na téle
ostatnich organt a tkani. Na vahovém pftirastku t€hotné zeny se podili také retence
vody, kterd vznik4 vlivem steroidnich hormond, a to zejména estrogend. V prubéhu
normalni gravidity stoupne mnoZstvi extraceluldrni tekutiny az o 4 1 (Kudela, 2004).
V mensi mife se pak na ptirtistku hmotnosti podili zvySeni objemu intracelularni vody,
tukti a bilkovin. Na bilkovinu pfipada z celkového ptiristku hmotnosti 1000 g, z toho je
50 % transportovano do plodu a placenty a zbytek tvofi bilkoviny tcastnici se kontrakci

délohy, bilkoviny prsni zlazy, plazmy a hemoglobinu (Zwinger, 2004).

2.4.9.2 Téhotenského bricho

Béhem t&hotenstvi zplsobuje rlst a vyvin plodu a jeho okoli zmény ve tvaru a
velikosti téla matky. Profil bficha se méni s postupujicim ristem délohy z panve.
Do konce I. trimestru se udrzuje déloha v panvi a jeji riist se na bfi$ni sténé neprojevuje.
Od 4. lunarniho mé&sice déloha vystupuje z panve, predni sténou piiléhd na mocovy
méchyft a prekryva ho. Fundem zac¢ina vyklenovat bfisni sténu nad symfyzou a zietelné
vytlacuje spodni sténu bficha pod pupkem. V 7. lundrnim mésici dno d¢lohy saha

2 prsty nad pupek a piedni hrana uz vytlacuje i krajinu pupku, pfiCemz do profilu
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zasahuje 1 horni polovina linea alba nad pupkem. U prvorodic¢ek s pevnou bti$ni sténou
se déloha stale udrzuje pod thlem asi 45° od vertikalni roviny a v této poloze dosahuje
v 9. mésici hrudni kost (KuSova et al, 2001).

Dynamiku téchto tvarovych dynamickych zmén délohy zejména pohyb smérem
vzhuru lze registrovat i fotograficky a rychlostni kinematografii (Jelen et al, 2002).

Vytahovani horni poloviny bfisni stény ma za nasledek také adaptaci okrajti hrudniho
koSe a processus xiphoideus. To jsou mista tponu Slach pfimych i1 Sikmych bfisnich
svalli a podle sméru tahu pfi naporu délohy se okraje dolni hrudni apertury vytahuji
smérem doptedu (Drac¢, Kiupka, 1992).

Bfisni sténa se vpiedu i1 po strandch pruzné ptizpusobuje prostorovym narokiim
dychacich pohybl branice a zvétSujiciho se obsahu zaludku. Stejna adaptace nastava
pii naplnovani mocového méchyfe. Zmény tvaru bficha jsou dale ovlivnéné kaslanim
nebo kychanim, zvedanim bfemene, pohyby stiev pfi traveni, stfevnimi plyny, defekaci
a pohyby plodu. Vykyvy jsou malé a pfipojuji se k nim tlaky rostouci délohy (Jelen et
al, 2002, Drac, Ktupka, 1992).

2.4.9.3 Tlak téhotné délohy na predni sténu brisni

Bfisni sténa tvofi tzv. svalové-fascialni korzet udrzujici statiku trupu, zucastiuje se
postavy a zachovava béhem tehotenstvi schopnost prace a télesného zatiZeni, kromé
zvlast naméahavych vykont (Dra¢, Kiupka 1992).

Tlak na pfedni bii$ni sténu v pribéhu téhotenstvi zptisobuje déloha svou zvétSujici se
hmotnosti v zavislosti na objemu téla délohy a na vySce fundu ¢i vzdalenosti
od symfyzy. Tato vzdalenost je v poslednim mésici gravidity asi 35 cm. Tlak plsobici
na bfiSni sténu se postupné vyviji od 4. lundrniho mésice az do konce gravidity.
Struktury ptedni stény bii$ni se tomuto tlaku piizptisobuji. U¢inek tlaku sméfuje
pfedevsim na pfimé bfi$ni svaly a biisni fascii. Ke konci gravidity tlak délohy castecné
postihuje 1 bocni sténu biicha a vSechny svaly bfiSni stény a jejich Upony jsou
pod tlakem fundu délohy. Ke konci téhotenstvi je bfiSni sténa vyklenutd ve formé
polokoule - od symfyzy k mecovitému vybézku a od laterdlnich okraji bedernich svali

smérem medidlnim s maximem okolo pupku (Dra¢, Kiupka 1992). Tlak délohy
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na pfedni sténu bfisSni je siln€ ovlivilovdn a prohlubovan vzpfimenym drzenim téla
téhotné zeny (KusSova et al, 2001).

Také v zavislosti na pohybové Cinnosti (chlze, pracovni €innost, tanec) téhotné,
kychani a kaSlani a dale v souvislosti s interakci té¢hotné s okolim (napf. nérazy
pii interakei s okolnimi cestujicimi v dopravnich prostfedcich a zejména pti nehodéch)
se vyrazné méni intraabdomindlni a intrauterinni tlak (Jelen et al, 2002).

Zvétsend deéloha nadmérné napind predni bfisni st€énu ve vSech jejich vrstvach, coz
vede ke vzniku pajizévek — strii na kizi a k nedostatecnosti btiSniho svalstva (Paul

1994, Fast, 1990).

2.4.9.4 Zakladni antropometrické parametry

V prib¢hu téhotenstvi se méni proporce téla. K vyznamnym zméndm dochazi
zejména v oblasti pupku, kde mnarGstd umbilikdlni obvod =z primérmych 76,8
na 101,5 cm, obloukovitd vzdalenost processus xiphoideus - pupek z 19 na 26 cm.
Hmotnost téhotenského bricha Ize kalkulovat na cca 6 kg. ZvétSuji se také primerné
hodnoty obvodu boki z 98,1 na 103,9 cm, obvody stehen z 57,4 na 60,1 cm, obvod paze
7 26,9 na 27,4 cm, predlokti z 23,4 na 24,7 cm. Tyto zmény zavisi na somatotypu, kde

hlavni roli hraje télesna vyska a hmotnost (Dolezal et al, 1974).

2.4.9.5 Zmény rozloZeni hmotnosti segmentii téla a jejich momenty setrvac¢nosti

Celkova hmotnost matky a plodu je béhem téhotenstvi pravidelné¢ monitorovana, ale
je znamo jen malo o zménach a rozloZeni hmotnosti mezi segmenty téla a v ramci téchto
segmentt (Kusova et al, 2001).

Béhem tehotenstvi se podstatné zvysuje télesnd hmotnost a jeji rozlozeni, tim se méni
také hmotnost jednotlivych segmentli téla. Hmotnosti jednotlivych segment se ale
zvEétSuji nerovnomérné. Distribuce télesné hmoty je zdvisla na tom, které tkané jsou
v tom urcitém trimestru nejvice postizené. V 1. a II. trimestru dominuji tkdné¢ matky —
zvétSuje se objem krve, zdsoby bilkovin a tuku. V III. trimestru jde spiSe o produkty
poceti — plod, amniova tekutina a placenta. Bylo zji$téno, Ze ve srovnani s hornim
trupem je pfirdstek hmotnosti v oblasti dolniho trupu pfiblizn€ 5 x vétS§i a momenty
setrvacnosti spodni ¢asti trupu az 10 x vétsi. Primérny pomér zvySeni hmotnosti spodni

¢asti trupu je asi 0,29 kg za tyden. Pomérné velké zmény setrvacnosti spodni ¢asti trupu
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by mohly vést ke zménam mezisegmentalnich momenti béhem pohybl. Svaly jsou
pii pohybu nuceny vynalozit vétsi vystupni svalovou silu, aby pfekonaly vét§i momenty
sil a to by v nékterych ptipadech mohlo vést k bolesti incidujiciho kloubniho spojeni
(napt. kycelni klouby, klouby Lp) (Paul, 1996). Znalost rozdilii setrvacnosti segmentii
jednotlivce by mohla vést k lepSimu pochopeni toho, jak jsou ovlivnény pohyby béhem
téhotenstvi (Jensen, 1996).

W Wew

2.4.9.6 Zména pozice tézisté téla a zajisténi rovnovahy
obéma kycelnimi klouby (Jelinek, 2001). Pfi naklonéni délohy ventrdlnim smérem a
pii postupném zvétSovani jeji hmotnosti 1 sklonu nastava posun t&€zisté Zenské postavy
v gravidité ve vzpiimeném postoji smérem dopiedu (Fries, 1943, Drac, Kiupka 1992).
Zmeéna rozlozeni hmotnosti zpiisobend té¢hotenstvim a tim posun tézisté téla dopiedu
muze zvysit riziko ztraty rovnovahy. Pfi ¢innostech, pfi kterych je primét tézisté celého
téla posunut doptedu, tak tedy vzrista tendence k padim (Cinglové, 2002, Dunning,
2003). Tehotné zeny ve III. trimestru si Casto stéZuji na zvysené potize pii dosahovani
na vysoké police nebo Cisténi oken, v disledku nestability a ztraty rovnovahy. V obdobi
t¢hotenstvi jsou proto pro zajisténi rovnovahy nezbytné posturdlni zmény (KusSova et al,
2001). Posturalni chovani, ke kterému t€hotné Zeny prechdzeji pii klidném stoji
na misté, musi zachovavat rovnovahu obratlovych a kycelnich kloubi. V téhotenstvi
narustajici hmotnost bficha zvySuje moment flexe pilisobici na obratlové a kycelni
klouby. K udrZzeni rovnovéhy pak musi Zena bud’ omezit moment flexe snizenim
aktivity m. iliopsoas nebo umérné zvétsit moment extenze zvySenou aktivitou PV svall
a posunem horni ¢asti trupu dorzalné¢ (Moore, 1990, Paul, 1996). Vysledna mechanicka
dysbalance mezi bfiSnimi svaly, které jsou vlivem zvétSené délohy prodlouzeny a
oslabeny, a hyperaktivnimi PV svaly pak mize vést k bolestem zad (Paul, 1994, Fast et
al. 1990).

2.4.9.7 Zakftiveni patere
Na postaveni patefe béhem t€hotenstvi maji rizni autofi rozdilné nazory.
Vysledky studie Kovalcikové (1990) ukazaly, ze v pribéhu t&hotenstvi dochazi

k naklopeni panve vpfed a ke zvétSeni kréni a bederni lorddzy, jeZ se v obdobi

33



po porodu a po Sestined¢li opét zmensuji. To potvrzuje také studie Franklina et al.
(1998), jejiz vysledky ukazaly zvySeni bederni lordozy a zvétSeni naklonéni panve
doptfedu v pribehu téhotenstvi. Také podle vysledkli studie Otmana et al. (1989) se
bederni lordoza béhem gravidity zvétSuje a v obdobi po porodu opét zmenSuje. Stejné
tak Bullock et al. (1987) nalezli ve své studii zvySeni bederni lordézy bchem
t¢hotenstvi. Vysledkem studie, kterou provedl Dumas et al. (1995), bylo rovnéz zvySeni
bederni lordézy b&hem téhotenstvi, pfi¢emz kyféza Thp zlstala nezménéna. Rovnéz
Moore et al. (1990) ve své studii zjistili, Ze se kyf6za Thp v pribehu téhotenstvi neméni,
naopak vSak doSly kzaveéru, ze v pribéhu téhotenstvi dochdzi k oploSténi Lp
nasledované prohloubenim bederni lordozy 6 tydnt po porodu. ZvétSeni bederni lordozy
po porodu bylo zjisténo také ve studii Snijderse a kol. (1976). Ostgaard et al. (1993) ve
své studii nenalezli zddnou vyznamnou zménu na kiivee Lp. To potvrdila také KuSova
(2004), jejiz experiment ukazal, ze se kiivky patefe béhem t&hotenstvi ani po ném

vyznamn¢ nemeéni.

2.5 Zatizeni muskuloskeletalniho systému v téhotenstvi

Béhem tehotenstvi dochazi ke zvySenému zatiZeni muskuloskeletdlniho systému,
které je podminéno hormondlnimi (zmény pojivovych tkdni) a biomechanickymi
zménami (Fast, 1990). Rostouci t€hotnd déloha svou zvysujici se hmotnosti plisobi
biomechanicky tlakem fundu na bfiSni sténu, kterd je tak rozpinana, tlakem dolniho
délozniho segmentu opaénym smérem - na m. iliopsoas, a tahem za lig. rotundum,
lig. cardinale a panevni fascie. Vlastni panevni vazy, hlavné ligg. sacroiliaca a vazy
symfyzy, jsou misty pfetizené. V intimach lze nahmatat citliva lig. rotunda (Drac, 1996,
Kiupka, 1996). Vyrazn¢ se méni velikost a rozloZeni zatéZze plisobici na patet, ktera je
vice mechanicky namahdna (Moore et al, 1990). V téhotenstvi je tak velka zatéz
kladena na vazivova spojeni patefe a PV svaly, jejichz aktivita vyrovnava posunuté
t&zi8te téla, pficemz se zvysuje jejich tnavnost hlavné v bederni a hrudni oblasti (Drac,
1996, Kiupka, 1996). Vysledkem mohou byt obtézujici pocity az bolesti v oblasti zad,
které se vyskytuji u celé poloviny te¢hotnych Zen (Heckman, 1994). Tim se omezuje

pracovni vykonnost t€hotné Zeny béhem druhé poloviny tehotenstvi (Dra¢, Kiupka,
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1992). Krom¢ toho se vyskytuji zmény vhodnosti (ptfizpisobeni se) usporadani

pracovniho mista (Paul, 1996).

2.5.1 Muskuloskeletalni potize

V disledku zvySeného zatiZeni muskuloskeletdlniho systému béhem téhotenstvi,
miZze dojit ke vzniku funkénich poruch a subjektivnich potizi (Paul, 1994). Poruchy
pohybového ustroji, které vznikaji a postupné nartstaji béhem gravidity, mohou mit ale
svilj pivod také ve zménach vzniklych jiz pfed otéhotnénim (Kiupka, Dra¢ 1996).
Vychozi situace je totiz u kazdé Zeny jind, nebot’ zavisi od somatické typologie, stupné
osobni trénovanosti i odolnosti, intenzity hormonalnich zmén a jejich vlivu na svaly a
vazy, ale 1 zptsobu zatéZovani v pracovnim 1 mimopracovnim zivoté. Vyznamnou ulohu
hraji také kongenitdlni anomalie a ziskané abnormity, stavy po Urazech a operacich
biisni stény a rozvoj svalovych dysbalanci (Kiupka, Dra¢, 1994). To, zda vzniknou
muskuloskeletalni potize nebo ne, nebo zda se zhorsi, zavisi také na rovnovaze mezi
zatizenim a schopnosti muskuloskeletdlniho systému snéaset toto zatiZzeni s naslednou
uplnou regeneraci systému (Paul 1994).

V pribéhu téhotenstvi se vyskytuji bolesti v oblasti zad, panve, kloubli DKK, tfisel,
bficha i prsi. Nepiijemny je pocit tlaku v DKK zplsobeny venostazou vcetné
bolestivych kieci v Iytkach a pozdéji tranzitornich kotnikovych otokid. Mohou se objevit
také interkostalni bolesti a bolesti v HKK (Cepicky, 2003, Roztocil, 2001, Drac,
Kfupka, 1996).

Pti dlouhodobém trvani nevhodnych podminek nebo pii opakovanych graviditach se
mohou z funkénich reparabilnich zmén vyvijet zmény trvalé, 1écbou tézko ovlivnitelné.
Je tedy nezbytna aktivni Gi€ast Zeny v prevenci v obdobi piipravy na t¢hotenstvi, v jeho
pribéhu a po jeho skonceni (Ktupka, Dra¢, 1996). Ukazalo se, Ze zeny, které mohly
nav§tévovat hodiny péfe o zada vraném tchotenstvi, vcetné ergonomickych rad
o ptiznivych pracovnich polohéach (drzeni téla) a technikach zvedani, mély nizsi vyskyt
subjektivnich muskuloskeletadlnich potizi neZ Zeny, pro které tyto hodiny nebyly

dostupné (Paul, 1994).
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2.5.1.1 Bolesti zad v téhotenstvi

Bolesti v zadech béhem téhotenstvi jsou velmi ¢astym problémem. Vice nez polovina
vSech t€hotnych Zen ma problémy se zady, nékteti 1ékati uvadeji 70 — 80 % (Anastasi,
1996). Bolest je nejcastéji distribuovana do oblasti sakralni, lumbosakralni, lumbélni a
cervikothorakalni (Cinglova, 2002, Ku$ova et al, 2001). Casté jsou také rizné
nepiijemné pocity a bolesti v oblasti SIS (Cepicky, 2003). Intenzita bolesti zad vsak
byva odliSnd u Zen, které mély bolesti jiz pted té¢hotenstvim a Zen, u kterych bolesti
zaCaly aZz v téhotenstvi. Také mladé Zeny mivaji intenzivnéjSi bolesti nez star$i Zeny.
Bolesti v zadech béhem tehotenstvi zplisobuji omezeni aktivity a handicap (KuSova et
al, 2001).

Mnoho Zen zaznamenava také diskomfort a/nebo bolesti zad béhem noci rusici jejich
spanek, zapfi¢inéné insuficienci vaskularniho systému. Pokud Zena spi pfevaznou cast
noci v pozici vleZze na zadech, dochazi k obstrukci dolni duté Zily a aorty zvétSenou
délohou. To spolu s inadekvatnim kolateralnim cévnim obéhem a sniZenym krevnim
tlakem vede k venostaze. SniZzeny odtok neokyslicené krve vede k poklesu saturace
kyslikem a mize vést k hypoxémii a snizenému metabolickému zasobeni neuralnich

struktur, které se projevi jako bolest (Fast, 1989, 1992).

2.5.1.2 Edémy
Otoky DKK se objevuji u vétSiny t€hotnych, zhorSuji se béhem dne, rano obvykle
mizi nebo se alespon zlepsuji. Casté jsou i otoky rukou (coz piileZitostné miize byt

provazeno parestéziemi) (Cepicky, 2003).

2.6 Pohybova aktivita v téhotenstvi

Vsechny vySe uvedené zmény mohou ovlivnit pohyby béhem téhotenstvi. Veskera
pohybova ¢innost gravidnich Zen je odpovidajicim zplisobem modifikovéna. ZvétSeni
télesnych obvodl zejména na biiSe a zvétSeni télesné hmotnosti znesnadiuji télesnou
aktivitu téhotné (Jelen et al, 2002). Zmény tvaru, velikosti a momentu setrvacnosti
jednotlivych segmentii téla matky ovliviluji jeji lokomoci (Jensen, 1996). Také
v souvislosti se zménami distribuce krve, kterd se vramci termoregulace zvySenou

meérou dostdvd do oblasti kozni, se meéni strategie pohybové aktivity té¢hotnych
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ve smyslu redukce (Dolezal, Figar, 1965). Pti fyzické namaze se pritok krve
fetoplacentarni jednotkou snizuje nasledkem redistribuce krve do svald. U zdravé matky
a zdravého plodu mirna az stfedné tézka fyzickd prace vyvoj plodu neovlivituji
(Zwinger, 2004).

ukoly je zvedani predméti ze zemé, prace u psaciho stolu, fizeni vozidel, chlize
do schodil a nastupovani a vystupovani z auta. Mezi nejb&éznéjsi omezujici faktory patii
bolesti v zadech, Ginava, nestabilita (Kusova et al, 2001).

Zmény télesnych rozmért a tithovych sil jednotlivych segmentli mohou omezovat
vynakladani svalové sily a rozsah pohybl patefe béhem téhotenstvi. Lateroflexe, rotace
a zejména flexe trupu béhem tchotenstvi systematicky klesa a tato zména se pficita
prostorové piekdzce zplisobené vycnivanim biicha (Gilleard, 2002). Béhem téhotenstvi
je schopnost vstat ze sedu bez opieni o ruce snizena kvili prodlouzeni bfiSnich svald,
které tak nemohou zajistit optimalni stabilitu pfi tomto ukonu (Fast, 1990). Svaly tvofici
dno panevni musi odoldvat stale vétsi tize délohy, proto je zvedani a noSeni tézkych
bfemen nevhodné. Nevhodna jsou také Svihova cviceni a hyperextenze (Cinglova,
2002). Vlivem relaxinu totiz dochazi k preméné struktury kolagenu, ktery pak snizuje
pevnost pojivové tkang, zvysuje jeji elasticitu, Cini ji tedy méné tuhou a umoziuje jeji
roztazeni (Weiss et al, 1984, Calguneri, 1982). Miize tak dojit k oddélovani a pohybim
zejména v pevnych spojich panevniho pletence, ale také k uvolnéni kloubl patetfe a
perifernich kloubti koncetin, coz se projevi zvySenou kloubni pohyblivosti
(hypermobilitou) (Cinglova, 2002, Collington, 1996). ZvySeny rozsah pohybu v kloubu
miZe snizit stabilitu kloubu, coz mize byt kompenzovano trvalou kontrakci svall

v okoli kloubu (Paul, 1994).

2.6.1 Chitize v priibéhu téhotenstvi

Chtize v pribehu téhotenstvi byva v literatufe asto popisovana jako ,.kolébava*™ nebo
,kachni“ o §iroké opérné bazi, se Spickami nohou vytoenymi zevné, s poklesem panve
na stran¢ Svihové DK a kompenzaéni lateroflexi trupu ke strané stojné DK (Kudela,

2004), (Foti et al, 2000).
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Iersel a Mulley (2004) vSak s oznacenim ,kolébava“ ¢i ,kachni* chlize nesouhlasi,
povazuji jej za nepiesné, zavadéjici a tedy klinicky nepouzitelné. Dle téchto pant se
opravdova kolébava chize objevuje pouze u ptdkt (kachen) a je zpiisobena
anatomickym pomérem rozméra trupu a nohou. Kachny totiZ maji pomérné Siroké télo a
kratké nohy, proto je pro n¢ pifi chiizi obtizné dostat nohu pod tézist¢ téla a musi
vychylit trup do strany. Tento zpiisob vychylovani trupu vytvaii obraz typického
kolébani. U lidi se tedy tento typ chlize vzhledem k anatomickym pomérim nemize
vyskytovat. Piesto u t€hotnych zen dochazi v pribchu gravidity k uréitym zménam v
jejich stereotypu chiize. Nésleduje prehled studii, které se pravé touto problematikou
zabyvaji.

Atkinson (1999) provedl srovnani 3D analyzy chiize jedné t€hotné a jedné netéhotné
zeny za pomoci video zaznamu. K tomu byla pouzita kamera Soni Hi-8, ktera snimala
oznaCené body na télech obou zen. Na subjektech byl pomoci markerli oznacen
acromion, nejdistalnéj$i zebro, trochanter major, epicondylus lateralis femoris,
malleolus lateralis a pupek. K vyhodnoceni byl pouZzit program Motion Capture
software a Motion analysis. Vysledky ukazaly, ze nejsou velké rozdily mezi t€hotnou a
netéhotnou Zenou v zakiiveni Lp (maximalni rozdil byl 10°), v rychlosti chlize, ani
v rozsahu flexe a extenze v ky€elnim kloubu.

Bird et al. (1999) sledovali chiizi u 25-ti t¢hotnych Zen na zacatku gravidity.
Vysledky této studie ukédzaly rozsifeni opérné baze v prubehu t€hotenstvi.

Butler et al (2006) ve své studii zkoumali zmény chiize v pribchu téhotenstvi,
schopnost udrzet rovnovahu a to, zda pady béhem téhotenstvi souvisi se snizenou
posturalni stabilitou. Béhem tc¢hotenstvi totiz témét " Zen utrpi néjaky pad, coz je
srovnatelné s osobami, kterym je 65 let a vice. Této studie se zlc€astnila skupina 12-ti
téhotnych zen v primémém véku 31 let a kontrolni skupina 12-ti netéhotnych Zen
stejného primérného véku. V 11. - 14. tydnu, v 19. — 22. tydnu, 36. - 39. tydnu
t¢hotenstvi a 6 - 8 tydnd po porodu byla provedena 3D analyza chiize pomoci systému
pro sledovani pohybu za pouziti markerti nalepenych na téle. Markery byly umistény
na definovanych mistech na trupu, panvi a na HKK a DKK. Zeny byly zainstruovany jit
pfirozenou chiizi dle vlastniho pohodlného tempa. Poté byla pozorovana jejich
posturalni stabilita pfi stoji pomoci dynamometrické desky Kistler snimajici interak¢ni

sily chodidla s podlozkou, na které Zeny klidné staly po dobu 30 nejprve s otevienyma a
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pak se zavienyma oc€ima. Sledované parametry chiize v porovnani s hodnotami
kontrolni skupiny zlstaly béhem téhotenstvi relativné nezménény. Nicméné se
podstatné zvétsila extenze kycelniho kloubu a flexe kolenniho kloubu na konci stojné
faze (spojend s vétSim momentem extenze kolenniho kloubu mezi polovinou a koncem
stojné faze). Déle se v porovnani s kontrolni skupinou zvétsila dorzalni flexe hlezenniho
kloubu na konci stojné faze (p < 0.05). Béhem téhotenstvi také vzrostl moment extenze
kycelniho kloubu na zacatku stojné faze, stejné jako se zvétsila addukce a vnitini rotace
kycelniho kloubu (p < 0.05). Vysledky neukdzaly zadné rozdily v Sifce baze a
v postaveni trupu béhem chiizového cyklu. Rychlost chiize se od 1. do 3. trimestru
postupné zvySovala spolu se zvétSujici se délkou kroku (p < 0.05). Nebyly nalezeny
zadné rozdily v posturdlni stabilit¢ mezi kontrolni skupinou a Zenami v 1. trimestru
téhotenstvi. Nicmén¢ posturalni stabilita pfi stoji se zavienyma o¢ima byla u zen ve 2. a
3. trimestru v porovnani s kontrolni skupinou sniZzena a zlstala nizkd i1 v obdobi
6 — 8 tydnl po porodu. Navic se tento rozdil s postupujicim té¢hotenstvim zvétSoval.
Kazda Zena také kromé téchto méfeni vypliovala dotaznik, kde odpovidala na otazky
ohledné utrpénych pada a ohledné bolesti spojenych s graviditou, které t¢hotnd méla
v poslednich 3 mésicich. Zatimco 25 % Zen utrpélo béhem téhotenstvi pad, v kontrolni
skupiné za posledni rok neupadl ani jeden proband. Pocet a intenzita bolestivych potizi
spojenych s téhotenstvim byl nejvétsi ve 2. a 3. trimestru, k nejbéznéjSim lokalizacim
bolesti patfila oblast Lp, kycelni a kolenni klouby, kostr¢ a oblast Thp.

Foti et al. (2000) ve sv¢ studii pozorovali chlizi 15-ti t¢hotnych Zen v pribéhu druhé
poloviny 3. trimestru a 1 rok po porodu. Vybrané sledované parametry chize byly
ziskany pomoci systému pro 3D analyzu pohybu a dynamometrické desky a nésledné
byly porovnany pomoci parového testu. Sledovali rychlost a rytmus chiize, ¢asovani
chiize, délku kroku, $itku opérné baze, postaveni a pohyblivost panve, rozsahy pohybu
v kloubech DKK a jejich momenty setrvacnosti. Nenalezli Zddné zmény v rychlosti
chlize, délce kroku nebo rytmu chiize. Stejné tak se pfili§ nezménila ani Sitka opérné
baze, pohyblivost panve a postaveni v hlezennim kloubu (p > 0.05). Nicméné anteriorni
sklon panve v pribéhu téhotenstvi vzrostl v priméru o 4°, ackoli byly mezi
jednotlivymi Zenami zna¢né individudlni rozdily (od zvétSeni o 13° po zmenseni o 10°).

Toto naklopeni panve vptfed v pribchu tehotenstvi je pravdépodobné zpiisobeno
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zvétSenim télesné hmotnosti v oblasti pupku. Déle doslo k podstatnému zvétSeni flexe a
addukce kycelniho kloubu. Vzrostl maximalni exten¢ni a abdukéni moment v kycelnich
kloubech a maximalni moment plantarni flexe v hlezennim kloubu. Ke zvétSeni addukce
kycelniho kloubu nejspi§ doSlo z divodu udrzeni plosky nohy pod télem a tak
k optimalizaci opory. ZvétSeni télesné hmotnosti také ziejm& vede ke zvétSeni
abduk¢éniho momentu. Z téchto zjisténi mizeme usuzovat, ze v pribchu t€¢hotenstvi jsou
pii chizi zvySené pozadavky na abduktory a extensory kycelnich kloubl a na plantarni
flexory hlezennich kloubt. Mimo to bylo také zjisténo, Ze doSlo k prodlouZeni faze
dvoji opory a zkraceni faze Svihové (p < 0.05).

Golomer et al. (1991) hodnotili chlizi s bfemenem a bez néj u skupiny 10-ti t¢hotnych
zen a na kontrolni skupiné 20-ti netéhotnych Zen stejného primérmého veéku.
Zaznamenavali rychlost a rytmus chiize, délku kroku a charakteristiky interakce nohy
s podlozkou pfti chizi. Vysledky ukazaly, ze rychlost chlize gravidnich zen se béhem
t¢hotenstvi nezéavisle na noSeni bfemene neméni. Rytmus chize byl u skupiny
gravidnich Zen rychlejsi a délka kroku se s postupujicim té¢hotenstvim zkratila. Pfi chtzi
s bfemenem se délka kroku vyznamné¢ nezménila.

Lymbery a Gilleard (2005) pozorovali pomoci 8-mi kamerového systému pro 3D
analyzu pohybu zmény chiize a interakéni sily nohy s podlozkou na konci t€hotenstvi a
po porodu. Provedli méfeni na 13-ti téhotnych zendch v 38. tydnu gravidity a 8 tydna
po porodu. Zjistili vetsi Sitku opérné baze na konci téhotenstvi. Mediolaterdlni reakcni
sila s podlozkou smérem medialnim vzristala. Pusobisté tlaku (Center of Pressure -
COP) se ptresunulo medialné a lehce anteriorné.

Nyska et al. (1997) ve své studii slevovali zmény rozloZeni tlaku na plosce nohy
v prub¢hu tehotenstvi. 28 zdravych téhotnych Zen v primémém véku 28 let bylo
v 38. tydnu gravidity klinicky vysetfeno a pomoci specidlniho elektronického zatizeni
(EMED-SF systém) bylo zjisténo statické (pfi stoji) 1 dynamické (pii chiizi) rozlozeni
tlaku na plosce nohy. 28 net¢hotnych Zen v primérném véku 25 let tvotilo kontrolni
skupinu. Plantarni tlaky hodnotili v oblasti zanozi, sttedonozi, medialniho, stiedniho a
lateralniho pfednozi a v oblasti prstct. Pii statickém méfeni (pfi stoji) mély t€hotné zeny
podstatné nizsi tlak v oblasti pfedni ¢asti nohy a vyssi tlak v oblasti zadni ¢asti nohy
nez netc¢hotné zeny. V dynamickém meéteni (pifi chlizi) byla maximalni sila chodidla

s podlozkou u téhotnych Zen podstatné vétsi témeét ve vSech sledovanych oblastech
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nohy. Také celkova sila plsobici na podlozku v okamziku maximalni sily vSech
sledovanych oblasti béhem celého kroku byla vys$si u skupiny t€hotnych Zen. Kontaktni
Cas v oblasti medialni ¢asti prednozi se u t€hotnych zen mirné zkratil, zatimco ve vSech
ostatnich oblastech doSlo k jeho prodlouZzeni. Celkova kontaktni plocha byla
u téhotnych o 8 % vétsi nez u kontrolni skupiny. Na medidlni strané pfedni ¢asti nohy
byl zjistén v dobé kontaktu nohy s podlozkou mirny pokles maximalni sily a tim tedy
1 niz8i tlak. Naopak v oblasti stfedni ¢asti nohy a na lateralni stran€ ptedni Casti nohy
doslo u téhotnych Zen ke zvySeni tlaku. Na zéklad€ vysledki této studie 1ze tedy fici, Ze
téhotné Zeny maji rozdilny stereotyp chlize. Dochézi ke zvySenému zatizeni na lateralni
strané nohy a vzadni ¢asti nohy. Tyto zmény mohou byt zodpovédné =za
muskuloskeletalni potiZe spojené s té¢hotenstvim, jako jsou napt. bolesti DKK.

Studie Osmana et al. (2002) se zucastnily 4 t€¢hotné zeny v rizném stadiu gravidity a
4 zeny po porodu. U kazdé Zeny byla provedena 3D analyza chiize za pomoci systému
Peak Motus 2000 a kamery Panasonic CCTV, kterd snimala reflexni znacky na jejich
téle behem chiize. Byla také hodnocena aktivita PV svall v oblasti Lp (L4/5) pomoci
EMG. Dile byla sledovana poloha pusobisté tlaku (Centre of Pressure - COP) a byla
meétena velikost interakénich sil chodidla s podlozkou ptisobicich ve 3 smeérech
(vertikalni, bo¢ni a ptedozadni smér) pomoci dynamometrické desky Kistler. Poté bylo
provedeno srovnani t&chto parametri u téhotnych Zen a Zen po porodu. Sitka opérné
baze se s postupujicim tchotenstvim zvétSovala. V pruméru Sitka baze vzrostla
70,168 m v 1. trimestru na 0,350 m v 3. trimestru, coz odpovida vzristu t¢émét o 50 %.
Mediolateralni komponenta reak¢ni sily s podlozkou se s postupujicim tehotenstvi
podstatné zvysila az na 15 % hmotnosti téla.

Studie, kterou provedli Pettus et al. (2006), uk4zala velmi dobrou adaptaci chiize
téhotnych zen na zmény, ke kterym dochazi v pribéhu gravidity (zejména zvétSeni
télesné hmotnosti a posun t&ziSté téla vpied). Zucastnila se ji skupina té¢hotnych zen,
skupina net€hotnych zen s vakem piipevnénym k piedni ¢asti trupu o hmotnosti 13,6 kg
simulujicim téhotenské bticho, a kontrolni skupina net€hotnych Zen. Byla sledovana
rychlost chtize, délka kroku, Sitka opérné baze a postaveni a pohyblivost panve béhem
chiize. Vysledky ukazaly, ze t¢hotné Zeny a Zeny s pfipevnénym vakem simulujicim
t€hotenské biicho maji v porovnani s net€éhotnymi Zenami nizsi rychlost chiize. Délka

kroku zstala v pribéhu tchotenstvi nezménéna a byla srovnatelnd s délkou kroku
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neté¢hotnych Zen. T¢hotné Zeny a Zeny s pifipevnénym vakem simulujicim te¢hotenské
bficho mély v porovnéni s net¢hotnymi Zenami vétsi $itku opérné baze. Vysledky dale
ukdzaly, Ze u te¢hotnych Zen dosSlo v pribéhu téhotenstvi k vétS§imu naklopeni panve
vpied, zatimco u Zen s pripevnénym vakem simulujicim téhotenské bficho se naopak
toto naklopeni zmensilo. Zeny s pfipevnénym vakem simulujicim téhotenské biicho
mély také mensi rozsah pohybu panve nez té¢hotné i net€hotné Zeny. Tyto rozdily mezi
jednotlivymi skupinami zen tedy poukazuji na odliSnost v pfizpisobovani téla na
ptirtstek hmotnosti vlivem téhotenstvi oproti pfiristku hmotnosti z jinych pfi€in (napf.
obezita).

Sviantkova (2005) ve své diplomové praci méfila interakéni charakteristiky nohy
s podloZzkou u 5-ti t¢hotnych zen ve 12. - 17. tydnu a v 36. tydnu gravidity. Jeji vysledky
ukazaly zvySeni maximalni sily v oblasti pat a naopak sniZeni maximalni sily chodidla
s podlozkou ptisobici ve sméru vertikdlnim v oblasti sttedonozi.

Tétkova (2004) se ve své diplomové praci zabyvala vytvotenim 3D digitalniho
modelu plosky nohy. Vysledky skupiny 4 téhotnych Zen testovanych ve 3 periodach
(v 6. - 8. tydnu téhotenstvi, v 34. - 38. tydnu té€hotenstvi a po skonceni Sestinedéli)
neukézaly zadny spole¢ny trend vlivu téhotenstvi na tvar plosky nohy.

Wu et al. (2004) ve své studii zkoumali vliv t€hotenstvi na rotaci v oblasti Thp a
panve béhem chlize. Pomoci neoprenovych pasti s upevnénymi IR diodami, které byly
umistény na hrudniku v Grovni 6. Zebra a na panvi v trovni SIPS, sledovali u skupiny
12-ti t¢hotnych a kontrolni skupiny 13-ti netéhotnych Zen rotace panve a hrudniku
pii chlizi na bézeckém pésu. Porovnavali absolutni hodnoty rotaci a sledovali
maximalné dosazenou rychlost. Shledali, Zze rychlost chlze, kterou t¢hotné zeny
subjektivné oznacuji jako pohodlnou, se podstatné snizila v porovnani se skupinou
net¢hotnych. Rovnéz maximdalni rychlost chiize, které byly t€hotné Zzeny schopné
dosahnout, byla niZz§i nez u net€hotnych Zen. Také amplitudy rotace panve a Thp se
u téhotnych Zen s porovnanim s kontrolni skupinou net¢hotnych Zen ponékud sniZily
s malymi individualnimi odchylkami. Tyto odchylky nekorelovaly s tydny téhotenstvi

ani s rozdily v rychlosti chize.
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2.7 Analyza pohybu
Dnes jsou pro objektivizaci nékterych parametri béhem pohybu nejcastéji pouzivany
2 zékladni méfici systémy, jsou to elektrogoniometry a obrazovy zaznam pohybu

(Jelinek, 2001).

2.7.1 Obrazovy zaznam pohybu

Eadweard Muybridge byl britsky fotograf, ktery vroce 1877 vytvofil prvni
pseudozaznam pohybu pomoci série fotografii. Muybridge rozlozil fotograficky bé&h
kon¢ na jeho pohybové faze (viz. obr. 11). Uzival pii tom 24 fotografickych piistroja
rozestavenych v pravidelnych vzdalenostech podél drahy, po které kun bézel.
Mechanismus jejich uzavérek byl spojen s tenkymi provazky, napjatymi asi decimetr
nad pidou. Bézici kin je kopyty pietrhdval a uvadél tak uzavérky do ¢innosti. Zachytil
tak tisice fotografii rozkladajicich rizné pohyby zvifat i lidi. Pro promitani zachycenych
snimkil na platno vyvinul pfistroj nazvany Zoopraxiscope (1879) (Wikipedia, the free

encyclopedia [online]).

i@tﬁ_ﬁ

Obr. 11: 1. pseudozaznam pohybu (Wikipedia, the free encyclopedia [online])

Dnes k obrazovému zdznamu pohybu slouzi hlavné video systémy vyuzivajici jednu
¢i vice videokamer ke sledovani znacek (tzv. marker — pasivnich ¢i aktivnich)
umisténych na ur€ita, pro méteni dilezitd mista na téle vySetiované osoby. Tyto znacky

mohou byt napt. diody (LED) emitujici infracervené svétlo (IR) nebo pevné ocelové
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pliSky pokryté reflexni paskou. Video systém zaznamenava polohu horizontalnich a
vertikalnich soufadnic kazdé znacky a to kazdou zkamer. U tfi dimenziondlnich
systémi (3D) pocitacovy program vypocitd 3D soutadnice pro kazdou znacku zalozené
na 2D datech z dvou ¢i vice kamer a ze znamé polohy kamery (Jelinek, 2001).

K ziskéni 3D pohybti musi byt kazdy télni segment oznacen nejméné tiemi znackami
(ty vytvofi rovinu prochézejici skrze télni segment). Dale by méla byt definovana centra
kloubi, coz jsou body ¢i osy, kolem kterych je urcity pohyb uskutectiovan (Jelinek,
2001).

Vliv na vysledek zdznamu ma mimo jiné pouzity typ markerii na ¢lovéku. Hlavni
vyhodou systému pasivnich markert je uzivani lehkych reflexnich znac¢ek bez potieby
uziti elektrickych kabelll nebo baterii. Infracervené diody (IR LED) okolo cocky kazdé
kamery vysilaji impulsy IR zafeni, které je odraZeno od znacek na téle Cloveka zpét
do cocek kamer. Na Cockach kamer jsou uzity IR filtry a préh citlivosti systému je
nastaven tak, aby zachytaval blyskajici se znacky, zatimco méné zétici objekty v pozadi
jsou potlaeny. Pfi pasivni povaze znacek musi byt trajektorie kazdé znacky
identifikovatelna diky jakési ,,jmenovce* znacky a jeji stopa sledovana v prubehu celého
testu. Pfi zmizeni znacky z dohledu kamery ¢i pfi piekiizeni jejich drah mize dojit
k neidentifikovatelnosti znacky. Velkou préci sice dé€la vysoce narocny a specializovany
software pro sledovani stopy znacky, nicméné n€kdy je potieba zasah uZivatele. Mozné
slu€ovani znacek v pohledu riznych kamer klade jista omezeni na to, jak hust¢ mohou
byt znacky umistény (Jelinek, 2001).

Uspotadani laboratofe pro analyzu pohybu pomoci video systémi vzdy byva
kompromisem mezi optimalnim umisténim kamer a dostupnym prostorem. Nasleduje
par zésad, kterymi by se mél uZivatel fidit: nesnazZit se vyjit jen se dvéma kamerami,
jelikoz n€kdy neni mozné umistit je tak, aby byly dobfe viditelné vzdy vSechny znacky
z obou kamer, thel mezi dvéma kamerami by m¢l byt vétsi nez 45°, pii mensich thlech
je ur¢ovani 3D soufadnic zna¢ek méné piesné, vyhnout se umistovani kamer na rusna
mista, kde by mohlo dojit k ndhodnému stietu s kamerou po jeji kalibraci, pokusit se
vyhnout emitaci svétla z jedné kamery pifimo ptfes mistnost do jiné kamery. Posledni
dva problémy Ize minimalizovat mont4Zi kamer na zdi ¢i na strop, kde je sniZeno riziko
narazu a sklonem pohledu kamer také minimalizovat riziko oslnéni svétlem z jinych

kamer (Jelinek, 2001).
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Je otazkou, jak si tyto systémy poradi s jemnymi odchylkami v pohybu. Jde o to, zda
citlivost téchto systémil je natolik vysoka, aby zaznamenala rozdil v trajektoriich znacek
umisténych napf. na panevnich kostech pii méfeni pohybu panve pii chizi (Jelinek,
2001).

vvvvvvvv

jednotlivych segmentil téla a charakteristika ptisobeni gravitacnich sil (Dylevsky, 2000).

2.7.2 Tézisté téla a stabilita

Lidské télo je clankované, segmentované a nehomogenni té€leso. Plisobi na néj tf1 sily:
gravitace, sila svalll a tzv. “tieti sila* (narazy, deformacni sily apod.) (Dylevsky, 2000).
zobrazuje rozloZeni jeho hmotnosti. Jeji definice vychazi z nulového souctu statickych
momenti dil¢ich hmotnosti k poloze tezisteé téla (Skripta PBPK [online]).

V pritbéhu ontogenetického vyvoje (do dospélosti) se t€zisté posouva nize (kojenci a
batolata = vétSi hlava v porovnani strupem a koncetinami). Je-li télo v klidu
v zakladnim anatomickém postoji (stoj spatny, paze podél téla, dlan¢ vpted), lezi tézisté
dospélého jedince ve stfedni Cafe ve vysi 2. - 3. kiizového obratle, asi 4 — 6 cm
o 1 —2 % niZe, vzhledem k vétsi hmotnosti dolni poloviny téla a rozdilnym rozmérim
panve (Dylevsky, 2000, Skripta PBPK [online]). Vyjadieno procentudlné lezi t&zisté
téla v 55 — 57 % vysky postavy, méfeno od zemé (McGinnis, 1999).

vvvvvvvv
Vv v
Vv v

2%

Vv

hlava ma t€zisté na prednim okraji tureckého sedla a izolovany trup na piednim obvodu

téla L1 (Dylevsky, 2000).

Vv v

VoW oew

piislusného segmentu, ale 1 umisténi t€ziSt¢ celého téla. TEziste téla tedy nema stalé
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misto, jeho poloha se stidle méni — osciluje podle pohybu jeho jednotlivych casti.
Celkové tézisté téla se tak nemusi v pribéhu pohybu nachdzet uvnitt téla (Dylevsky,
2000, Skripta PBPK [online]).

Téznice je ptimka prochdzejici tézisStém. Pada-li tézisté do stiedu opérné baze, ktera
ma ve vzpifimeném stoji tvar lichob&zniku, jehoz hranice tvofi vnéjsi hrany chodidel,
spojnice pat a spojnice hlavicek metatarzl, je télo ve stabilni a rovnovazné poloze
v jednotlivych postojich a poloh4ch (Skripta PBPK [online]). Jakakoli nestabilni poloha
vyZzaduje silovou korekci, tj. aktivni svalové Usili a tim také piislusnou spotiebu energie.
plochy a fixaci jednotlivych télnich segmentt, tj. pfedev§im fixovanym postavenim

kloubii (Dylevsky, 2000).

2.8 Analyza chuze

Schopnost kracet vzptimene je charakteristickym znakem cloveéka (Jelinek, 2001).
Pozorovateli pfipadd chiize jako jednoduchy alternujici pohyb, pfi jeho analyze vSak
zjistime, ze jde o slozity sekven¢ni fazovy pohyb probihajici cyklicky podle urcitého
casového potadku (timing). Tento slozity pohybovy ukon zasahuje cely pohybovy
systém od hlavy az k paté, a tim se pfizpusobuje slozitému tvaru i vlastnostem terénu,
ve kterém chiize probihd (Véle, 2006). Jde o tak slozity pohyb, ze nemame piesnou
metodu, kterd by dokonale vystihla v§echny jeji slozky (Haladova, 1997).

Ve svété je provadéna velkd tfada studii a méteni tykajici se analyzy chlze. Jsou to
jednak méfeni tykajici se nejriznéjSich parametri chiize, jako délka trvani cyklu,
rychlost chiize, pocet krokl za Casovou jednotku, délka kroku, Sitka baze atd. a to
u zdravych osob (Murray et al, 1964, 1970), u déti, 1 starych lidi (Ostrosky et al, 1994),
u téhotnych zen (viz. kap. 2.6.1), ale téZ u osob s nejriznéj$§im postizenim.

Analyza chlize mlze byt provadéna riznymi technikami, pfi¢emz nejobvyklejsi byva
jeji klinické hodnoceni vzhledem k individudlni anamnéze, fyzikalnimu a funkénimu
vySetfeni. Abnormality chiize vSak mohou byt piesnéji zkoumany v laboratotich
k tomuto ucelu vybavenych. Pocitacovy veék ptinesl nové moznosti v zobrazovani

pro vSechny, kdo se chtéji zabyvat klinickymi pfistrojovymi rozbory chiize. Vyuziva se
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pfitom méfeni povrchové EMG aktivity svalli, reakcénich sil nohy s podloZkou
¢i kinematického rozboru pohybu DKK. Existuji vysoce specializované laboratote
schopné detekovat nejrizn€j$i abnormity chiize od jednotlived s neuromuskuldrnimi
poruchami aZ po vrcholové sportovce. I piesto, Ze se nékteré klinické dojmy ukéazaly byt
nespravné po uziti laboratorniho vySetfeni, klinické ohodnoceni stile zustava hlavni
slozkou v ur€ovani etiologie a planu 1é¢by pfi problémech chiize (Jelinek, 2001).

Jelikoz chiize obsahuje cyklické pohybové vzory v mnoha kloubech najednou, je
dilezité méfit tyto kinematické pohybové vzory jako zdklad pro interpretaci jinych dat
naméfenych béhem chize (EMG, sily dosSlapu, razné charakteristiky kroku).
Kinematickd méfeni, ktera téZ zahrnuji rychlosti a zrychleni jednotlivych pohybovych
segmentl, jsou dllezita pro urceni kloubnich momentu a sil (kinetiky) (Jelinek, 2001).

Pro provadéni analyzy chiize je nutno dobfe znat kineziologické a biomechanické
aspekty fyziologické chlize. Predpokladem je znalost chlizového cyklu, jeho Casové
déleni a pohyb v jednotlivych kloubech a podil riznych svali v jeho jednotlivych
castech (Jelinek, 2001).

2.8.1 Kineziologie a biomechanika chiize

Chtize je nejb&znéjSim typem lokomoce (pfesun téla z mista na misto). Je to rytmicky
pohyb vykonavany DKK a provazeny souhyby vSech casti téla. Jedna se o vysoce
automatizovany pohybovy projev, jehoz charakter zavisi na struktue téla, jeho
proporcich a hmotnosti pravé tak, jako na kvalité proprioceptivni informace z periferie a
na kvalité¢ regulacnich centralné¢ nervovych mechanismti (Haladova, 1997). Chilize je
tedy nejen pod pfimym vlivem CNS, ale je znacné ovlivilovédna 1 z periferie, napf.
bolestivou aferenci, nebo poruchami proprioceptivni aference, vertebrogenimi
syndromy, poruchami senzomotoriky, omezenim pohybového rozsahu v kloubech,
sklonem panve, postavenim patefe, koncetin apod. (Véle, 2006).

Rytmus a charakter pohybt téla pii chiizi se sice pokladd témét za strojové stejny,
avSak je individudlné natolik odliSny, Ze Ize stereotyp chlze dokonce pouzit
i k identifikaci individua. Nejsou na svét€¢ dva jedinci, ktefi by méli absolutné
identickou chiizi. Tuto znacnou individualitu chtize vysvétluje fakt, ze ptestoze je chiize
vrozena (pohyby pii lokomoci jsou fizeny cinnosti CNS podle programii druhové

specifickych, jez jsou zdédény a ramcové ulozeny v CNS), uci se kazdy jedinec
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v pribéhu svého vyvoje chodit sdm, vytvaii si vlastni adaptaénimi mechanismy na vlivy
zevniho a vnitiniho prostfedi a tak vznikd osobni charakter chize s jednotlivymi
individudlnimi detaily tohoto lokomoc¢niho pohybu souvisejici 1 s drZzenim téla a
riznymi patogennimi vlivy. To je také pravdépodobné jednim z diivodii, pro¢ nemame
normy (Véle, 2006, Haladova, 1997).

Chiize probiha jako rytmicky translatorni pohyb téla kyvadlového charakteru, zacina
vurcité vychozi poloze, prochdzi obloukem pies nulové postaveni do jedné krajni
polohy a pokracuje do druhé krajni polohy, nikoli zpét jako kyvadlo, ale dale doptedu,
protoze se jeho upevnéni mezi tim posunulo a tim se cely systém rytmicky posunuje
vpied (Véle, 2006).

Zdrojem sily pro lokomoci jsou svaly plnici soucasné nékolik funkci: vytvareji
startovaci impulz pro trup, dodavaji propulzni impulz zvedajici télo Sikmo vzhlru
pro posun vpied, stabilizuji vertikalni polohu i pohyb téla, uchopuji terén pro zajisténi
opory a brani poc¢inajicimu padu plsobenému gravitaci. Svaly se pfi chiizi rytmicky
zkracuji a tim se méni vzdalenost mezi jejich zacatky a Gpony. Vzniké tim tah plisobici
na pohyblivy kostény segment, ktery se vSak miize i vii¢i jinym segmenttim pohybovat,
jako napt. panev vici hrudniku, presto vSak zlstava panev opornou bazi pro pohyb
femuru. Vysledny pohyb je diky opornému bodu otacivy a probiha po ¢asti oblouku
cyklicky, pfipomina tedy pohyb kyvadla (Véle, 2006).

Pti chiizi dochazi k flexné-extensnimu pohybu v ky¢€lich, v kolenou, kotnicich a
k interakci mezi nohou a plochou, o kterou se noha opird. V panvi dochazi k rotaci,
flexi, extenzi a inklinaci. K ur¢itému pohybu dochazi také v SIS. Hlavni pohyby DKK
probihaji sice predevsim ve sméru flexe-extenze, ale pohyb se pifendsi pfes panev i na
osovy organ, kde nabyva torzniho charakteru. Panev se totiz pii chiizi otd¢i smérem ke
stojné DK a ramenni pletenec rotuje v opacném smcru a tim vznikd v patefi torzni
pohyb s hypomochlionem ve vysi Th8. ZvétSeni rozsahu torze prodluzuje délku kroku a
stranovym a svislym deviacim osového orgdnu. HKK se pohybuji §vihové v opacném
smyslu nez DKK a jejich pohyb omezuje pohyb trupu. Chiize tedy ovliviiuje nejen
funkci koncetin, ale celého axialniho systému, ktery je stfidanymi pohyby pfi chiizi

rytmicky opakované mobilizovan (Véle, 2006).
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1)
2)
3)

2.8.1.1 Chiizovy cyklus

Pfi normalni chlizi je v kontaktu s podlozkou nejprve pata, poté dochazi k pfivijeni a
odvijeni chodidla po zevni stran¢ plosky a k odrazu nohy od palce. Pti chlizi popisujeme
jednotlivé useky jako kroky trvajici od kontaktu jedné paty ke kontaktu druhé paty
s podlozkou a nebo dvojkroky trvajici od kontaktu jedné paty ke kontaktu téze paty
s podlozkou, coz odpovida celému chizovému cyklu (Véle, 2006). Chiuzovy cyklus
jedné DK je tedy obdobi, které zacina dopadem paty této DK na podlozku a konci
v dobé¢, kdy se pata stejné DK dostane znovu do kontaktu s podlozkou, k cemuz dojde
o 2 kroky pozd¢ji (Klenerman, 1991, Craik, 1995). Charakteristické na chizi je to, ze
kazdy krok ma jeden okamzik, kdy obé nohy spocivaji na zemi (dvoji opora). Protoze
béhem celého chiizového cyklu cloveék udéla 2 kroky, tak i tento okamzik se b&hem
chtizového cyklu objevuje 2 x. Mezi obéma okamziky dvoji opory spoc¢iva télo na jedné
DK a druhéd DK pfitom kmité (osciluje) dopiedu (jednostranna opora) (Haladova, 1997).
Na zakladé vyse uvedeného tedy délime chiizovy cyklus na jednotlivé faze. Pro kazdou
DK existuji 3 pohybové faze:
stojna faze
faze dvoji opory
Svihova faze (Véle, 2006).

Stojna faze je obdobi, béhem kterého je noha po celou dobu v kontaktu s podlozkou.
Zacina dopadem paty Svihové DK na podlozku a konéi odrazem palce téze DK
od podlozky. Svihova DK ptivodné brzdici pad se tak stava stojnou DK. Svihova faze je
obdobi, ve kterém noha neni v kontaktu s podlozkou, ale je pfenaSena vpied, aby ziskala
novou pozici jako opérnd noha. Zacind odrazem palce od podlozky a kon¢i dopadem
paty téze DK na podlozku. Ve fazi dvoji opory jsou ob¢ nohy v kontaktu s podlozkou
soucasné. Tato faze zaCind ihned po dopadu paty Svihové DK na podlozku a konci
v okamziku odrazu stojné DK od palce. Cely chizovy cyklus pii chlizi o frekvenci
120 kroki/min trva asi 1 s. Svihova fize tvofi pfiblizng 40 % a stojna faze 60 %
chiizového cyklu (viz. obr. 5). Pomér stojné a Svihové faze se méni s rychlosti chtize.
Se stoupajici rychlosti chlize se doba stojné faze zkracuje a doba Svihové faze se
prodluzuje. Napt. pii rychlejsi chtizi o frekvenci 150 krokl/min. se stojna faze sniZuje

na 57 % chtizového cyklu (Klenerman, 1991, Noradin, 2001, Craik, 1995).
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Obr. 5: procentudlni zastoupeni jednotlivych fazi chiize (Klenerman, 1991)

Stojna faze

Stojnou fazi dale mtzeme rozdé€lit na 3 cCasti: pocateni Cast kontaktu (contact),
sttedni ¢ast (midstance) a konecna ¢ast propulze (propulsion) (Pribut, 2007).

Pocatecni cast stojné faze (contact) zacind dopadem paty na podlozku
(viz. obr. 6 — A). Kontakt nohy s podloZkou se postupné rozsituje z paty na celou plantu
a v dobé kontaktu celé plosky s podloZkou je tato ¢ast dokoncena (viz. obr. 6 — B).
Pfi dopadu paty je femur v neutrdlni pozici a potom rotuje vniting. Rotace femuru
v ky€elnim kloubu koreluje s rotaci panve. Panev je pti dopadu paty v lehké zevni rotaci
a v dobé, kdy se noha adaptuje na tvar podlozky, za¢ne panev také rotovat vnitiné (asi
o 3 - 4°), takze se acetabulum dostava vpted. Dochéazi rovnéz k vnitini rotaci tibie,
koleno je natazeno. Hlezno je v dorzalni flexi, pak nésleduje plantarni flexe, ktera
dovoluje kontakt celé nohy s podlozkou. Jakmile se objevi plantdrni flexe, dochazi
soucasné¢ k mirné flexi kolenniho kloubu. V dobé, kdy je celd noha v kontaktu
s podlozkou, je noha v subtalarnim kloubu v pronaci, takze hlavni Cést zatizeni nese
pata a predni cast nohy je mobilni. Noha vstiebdva narazy a slouzi jako pohyblivy
adaptér pro dobry kontakt s povrchem podlozky (Pribut, 2007, Klenerman, 1991).

Stiredni ¢ast stojné faze (midstance) zacind v dobé, kdy je celd noha v kontaktu
s podlozkou (viz. obr. 6 — C). Opacna DK je pfenaSena vpied, takze veskera télesna
hmotnost je rozloZena na plosce stojné DK. V této ¢asti stojné faze je stojna DK v zevni
rotaci v kycelnim kloubu, tibie je téZ zevné€ rotovana a noha je v supinaci v subtalarnim
kloubu (Pribut, Klenerman, 1991).

Stojna DK se postupné¢ méni z pohyblivého adaptéru na rigidni paku, aby byla
schopna pienést télo dopiedu, coz se déje béhem konecné Casti stojné faze — propulze
(propulsion), kdy se zatizeni pfesouva na piedni Cast nohy a noha se pfipravuje

na odraz od palce. Propulze zacind v dobé odlepeni paty od podlozky plantarni flexi
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nohy (viz. obr. 6 — D) a kon¢i v okamziku odrazu nohy od palce (viz. obr. 6 — E), kdy je
véha presunuta na opacnou DK, kterd se dostdva do kontaktu se zemi a stava se tak
ze Svihové DK stojnou DK. Stojnd DK se tak stava zdrojem propulzni sily zvedajici télo
mirn€¢ vzhlru a dopfedu. Béhem této ¢asti je tibie v zevni rotaci a subtalarni kloub
v supinaci. Pied odraZzenim od palce je femur v zevni rotaci, ve které zistava do doby
kontaktu paty s podlozkou. Stejné tak panev rotuje zevné a v zevni rotaci zlstava

i béhem Svihové faze (Pribut, 2007, Klenerman, 1991).

Faze dvoji opory

Faze dvoji opory, pfi které jsou obé DKK v kontaktu s podloZzkou, se béhem stojné
faze objevuje 2 x a to na jejim pocatku a konci. RozliSujeme tedy tivodni a zadvére¢nou
fazi dvoji opory. Jedna tato faze zaujima 10 % chtzového cyklu, celkové tak tedy faze
dvoji opory tvoti 20 % chtizového cyklu. Tato doba se snizuje se vzrustajici rychlosti
chiize (Klenerman, 1991, Craik, 1995). Faze dvoji opory splyva s kone¢nou ¢asti stojné
taze — propulzi. Odvijeni $picky na stojné noze se kryje s kontaktem paty na Svihové
noze. Pti fazi dvoji opory je t€Ziste téla na nejnizsi trovni a piedstavuje nulovou polohu
kyvadla, na kterou navazuje jak propulzni, tak brzdici faze chiize. Tato faze odliSuje

chtizi od béhu, pfi kterém faze dvoji opory chybi (Véle, 2006).

Svihov4 faze

Svihova faze zaGind v okamziku po odrazu od palce. V prvni &asti §vihové faze
(acceleration) (viz. obr. 6 — F) je DK pifendsena vpied. Kolenni kloub je flektovan a
hlezenni kloub je v dorzalni flexi. Nasleduje stfedni ¢ast Svihové faze (mid swing)
(viz. obr. 6 — G) a béhem koneéné ¢asti Svihové faze (deceleration) (viz. obr. 6 — H)
noha klesa k zemi a dostava se do takové pozice, aby byla schopna pievzit veskerou
télesnou hmotnost. Svaly stabilizuji télo tak, aby bylo schopno absorbovat narazy, které
vznikaji pti dopadu paty na podlozku. Dopad paty ukoncuje Svihovou f4zi a za¢ina novy

cyklus (Klenerman, 1991, Noradin, 2001).
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Obr. 6: chiizovy cyklus (Klenerman, 1991)

2.8.1.2 Interakéni sily chodidla s podloZzkou

Interakéni sily chodidla s podlozkou jsou realizovany ptes hlezenni kloub, kolenni
kloub, kycelni kloub, SIS a sloupec patefe. Kazda tato ¢ast opérného systému, jak
koncetinova, tak axidlni, prevadi budici sily v redlném case smérem kranidlnim
od kontaktniho mista smérem k hlavé. V kazdé etdzi systému dochazi k utlumu
pfes mekkeé casti (chrupavky, vazy, Slachy, svaly), ale i pfes tuhé tkané (kosti). Impaktni
— razové sily jsou pak pfi normalni chlizi tlumeny tak, Ze v oblasti bficha jsou na Grovni
40-t1 % generované urovn¢ pii interakci chodidla s podlozkou a na Urovni hlavy
na 10-ti % pavodni rovné (Jelen et al, 2002).

Vertikdlni sily zaznamenané na dynamometrické desce v dob& dopadu paty
na podloZku obvykle pfesahuji télesnou hmotnost o0 10 — 20 %. V dobé, kdy je celd noha
stojné DK v kontaktu s podlozkou a opa¢na DK je pfenaSena vpied, dynamometricka
deska zaznamenava vertikalni zatizeni kolem 75 % télesné hmotnosti. Druhého vrcholu
dosahuje vertikalni sila v dobé& odrazu palce od podlozky, kdy télesnou vahu ptesahuje

0 25 % (viz. obr. 7a) (Pribut, 2007, Klenerman, 1991).
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Pocatecni Cast stojné faze je spojena s deceleraci télesné masy, kdy komponenta tlaku
ve sméru chlize ukazuje maximalni brzdici silu. V konecné ¢asti stojné faze vzristajici
pfedozadni komponenta sily vyvolava naopak dopfedné zrychleni trupu (viz. obr. 7b)

(Pribut, 2007, Klenerman, 1991).

100 Vertical
% Bodyweight

a) 0

15 /\+ Deceleration Horizontal
% Bodyweight o
b) B i

Obr. 7: interakeni sily chodidla s podlozkou — a) vertikalni smér, b) predozadni smér
(Klenerman, 1991)

~15

2.8.1.3 Pohyby v kloubech DKK pfi chuzi

Ky¢elni kloub

V ky¢elnim kloubu probihd béhem chiize pohyb okolo tii os. Nejvetsi amplitudu maji
pohyby probihajici v roving sagitalni (viz. obr. 8) (Noradin, 2001). Béhem Svihové faze
dochazi v kycelnim kloubu k flexi a mirné zevni rotaci, addukce na pocatku prechézi
v abdukci ke konci, zejména pii delSim kroku. Béhem stojné faze dochéazi v kyc¢li
k extenzi od kontaktu paty az k odvinuti palce, zevni rotace se sniZuje a prechazi
do vnitini rotace (Véle, 2006).

15

Angle (degrees)
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Obr. 8: pohyb kycelniho kloubu v sagitalni roviné béhem chiize (Hamill, 1995)
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Kolenni kloub

Zakladnim pohybem v kolennim kloubu pfi chiizi je flexe a extenze (viz. obr. 9).
Béhem Svihové faze dochazi v kolené¢ v prvé poloviné k flexi a ve druhé k extenzi,
kterd je ptipravou na dopad paty na podlozku. Pfi dopadu paty na podlozku b&hem
stojné faze je v kolennim kloubu téméf uplnd extenze, aby bylo mozné provést co
nejdelsi krok. Od dotyku paty az po dotyk celé planty dochazi v kolen¢ k mirné flexi.
Jak dosédhne DK vertikalni polohy, dochdzi k extenzi a k uzamknuti kolenniho kloubu.

Pti odvijeni paty zac¢ina opét mirna flexe. Touto flexi se oplost'uje zdvih téZisté a tim se

chiize ekonomizuje (Véle, 2006, Noradin, 2001).

Angle (degrees)
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Obr. 9: pohyb kolenniho kloubu v sagitdlni rovin€ béhem chiize (Hamill, 1995)

Hlezenni kloub

Béhem stojné faze chiizového cyklu pracuji talokruralni a subtalarni kloub jako jeden
celek. V téchto kloubech dochéazi k pfevodu rotace tibie na rotaci nohy okolo jeji
pfedozadni osy (Klenerman, 1991). Dochazi ke stfidani supinace a pronace nohy a tim
i ke zménam nozni klenby, ktera dynamicky uchopuje plochu podlozky pro zajisténi
pevného kontaktu a spolehlivé opory. V talokrurdlnim kloubu dochazi od dopadu paty
ke kontaktu celé plosky s podlozkou k plantarni flexi, v dobé zatizeni nohy k dorziflexi
a nasleduje opét plantarni flexe béhem odvinuti paty a prstd od podlozky. Béhem
Svihové faze dochazi v talokruradlnim kloubu k dorziflexi, ¢imZ je umoznén pienos nohy

vpied. Tato pozice pretrvava az do opétovného kontaktu paty s podloZkou (viz. obr. 10)

(Véle, 2006, Noradin, 2001).
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Obr. 10: pohyb talokruralniho kloubu v sagitalni roviné béhem chiize (Hamill, 1995)

2.8.1.4 Pohyb tézisté téla pri chiizi a ekonomika chiize

Nejméné energie by bylo spotfebovano pii pohybu po piimé linii, pficemz by se
t&zi8t€ téla nevychylovalo ani nahoru ani dold, ani ze strany na stranu. Nase t€ZiSté se
ale pfi normalni chiizi sinusoidalné odchyluje od piimé linie jak ve vertikdlnim, tak
1 v laterolateralnim sméru, aby se dostalo vice nad stojnou DK. U dospélého ¢lovéka to
byva asi 5 cm obéma sméry. Maximalni stranova odchylka se objevuje po dopadu paty
na stejné strané. B&hem stojné faze totiz dochéazi pro stabilizaci polohy k lehkému
pfesunu trupu na stranu stojné DK tak, aby primét t&ziSt€ prochazel sttedem nohy
stojné DK. Soucasné se stidaveé zvySuje a snizuje dopiednd rychlost trupu. Takze kdyz
predni ¢ast nohy dopadne na podlozku, trup je v jeho nejniz§im misté a jeho doptedna
rychlost je maximalni. Podobné, kdyZ opa¢na noha je ve stfedu Svihové faze, trup je
nejvys a jeho dopiednd rychlost je minimalni (Jelinek, 2001, Klenerman, 1991).

Inman (1966) popisuje nékolik mechanickych faktori, které poméhaji oplostit oblouk
kiivky vychyleni t&zist¢ téla v horizontdlnim 1 vertikdlnim sméru a tim sniZzit
energetické vydaje spojené s premistovanim tézisté. Jednak je to rotace panve okolo
vertikéalni osy smérem doleva ¢i doprava vzhledem ke sméru pohybu, je 3 - 5° na kazdé
stran¢ a je maximalni na stran¢ Svihové DK v dobé dosednuti paty na podlozku. Dale
naklonéni panve ve frontalni roviné v dob¢ stoje na jedné konceting, 4 - 5° smérem dola
ke Svihové koncetiné. Také uvadi flexi v kolennim kloubu okolo 15° pfi stojné fazi
nohy do doby, nez noha zacne opoustét podlozku. Tyto prvni tfi faktory zmenSuji

vertikalni pfemistovani tézisté asi o 2,5 cm pii kazdém kroku. Dal$imi dvéma fakto
9
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jsou mechanismus pohybu nohy a kotniku, které spolu s flexi v kolennim kloubu
oplost'uji kiivku vychylovani t&zisté ve sméru pohybu. Nakonec zminuje lateralni pohyb
panve v dobé€ stoje na jedné noze. Tento stranovy posun panve je také zmenSovan diky
ptitomnosti fyziologického thlu mezi tibii a femurem.

Pro ekonomiku chiize je dale dilezité, aby kadence krokd odpovidala kmitim
kyvadla, jehoz délka je dana délkou koncetin. Jedinci vysSiho vzristu maji delsi kroky
s pomalejsi kadenci. Jedinci niz§iho vzristu maji kratsi kroky s rychlejsi kadenci (Véle,
2006).

2.8.1.5 Svalova aktivita v oblasti DKK béhem chiize

Bezpecna chiize po nerovném zemském povrchu je moznd jenom pii zajiSténi
stabilizace vzpiimené polohy téla jak v klidu, tak i pfi pohybu. CNS je schopen zajistit
svalovym aparatem tuto stabilizaci za ptedpokladu pevné opory v misté kontaktu
s podloZzkou tak, aby mohla pisobit reaktivni sila vznikajici pisobenim gravitace a
propulzni svalové sily. Udrzeni polohy i pohyb pii lokomoci plisobi antigravitacni
svaly. Propulzni sila produkovana svaly odrazové DK zveda trup Sikmo vzhtru a vpred
a dotyk Svihové DK kontaktem jeji paty s podloZzkou brani pocinajicimu padu trupu

a2

2006).

Stojna faze

Béhem pocatku kontaktu nohy s podlozkou se aktivuji mirné glutealni svaly a flexory
kolena, tato aktivace ve stfedni ¢asti stojné faze mizi. Ke konci se aktivuji adduktory
stehna. Pti rychlé chizi je aktivita glutedlnich svali vyssi v prvé fazi pohybu a
m. adductor longus se aktivuje ve druhé ¢asti pohybu. M. quadriceps femoris je aktivni
na po¢atku a potom postupné relaxuje a pfispiva k udrZzeni lehké flexe v okamziku
dotyku paty s podlozkou (Véle, 2006).

M. vastus intermedius je aktivni v prvé poloviné stojné faze. Na konci se aktivuji
flexory kolena. Pfi rychlej§i chlzi aktivita vSech svalii stoupa, zejména ve druhé
poloving pohybu a zdiirazni se tim udrzeni extenze v kolené (Véle, 2006).

Na pocatku stojné faze je aktivni m. tibialis anterior a mm. peronei zabranujici padani

Spicky, pozdéji jejich aktivita ustupuje, az zmizi a zac¢ind pti odvijeni prstcli. Podobné
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pracuji i m. extensor hallucis longus a m. extensor digitorum longus. M. soleus je
aktivni pfi stabilizaci stoje. Triceps surae jako celek je aktivni od odvijeni paty az
po odvijeni Spicky. Pracuje excentricky a vyviji silu pfesahujici vahu téla a posunuje
télo vzhiiru a vpted. Pfi rychlé chiizi je aktivita téchto svalli vyrazna. Dorziflexory
pusobi i na tibii, kterou naklani nad nohu (zde byvaji cetné individualni variace chiize) a
jsou aktivnéjsi u jednotlived s napiimenou chlizi a s del§imi kroky. M. tibialis posterior
je nejaktivnéjsi béhem stfedni Casti stojné faze (brani everzi a pronaci nohy). Lytkové
svaly stabilizuji v této fazi koleno. Svaly palce na noze se aktivuji spolu s vnitinimi
svaly nohy podle velikosti tlaku na nohu a pfi odvijeni je jejich aktivace znacna zejména
pii rychlejsi chizi naboso. Je to proto, Ze tyto svaly hraji roli v pfilnuti k podlozce a

jejimu uchopeni (Véle, 2006).

Svihov4 faze

Svihova fize je naroénd na udrzeni vodorovné polohy panve, ktera ma tendenci
na stran¢ Svihové DK poklesnout, protoze ztratila jeden ze dvou bodi opory odpoutanim
Svihové DK od zemé a zlstava podepiena pouze stojnou DK. Tento pokles je nutno
vyrovnat aktivitou abduktort kycelniho kloubu stojné DK, zejména m. gluteus medius,
ale 1 aktivitou m. quadratus lumborum a m. iliopsoas na stran¢ Svihové DK (Véle,
2006).

Zpocatku Svihové faze se aktivuji m. iliopsoas (pii flexi v ky¢€li), m. rectus femoris,
m. tensor fascie latae, m. pectineus, m. biceps femoris (caput breve) a m. sartorius.
Ve druhé polovin€é Svihu se aktivuje skupina adduktorti, ke konci se mirné¢ aktivuje
1 skupina glutealnich svall. Pfi rychlejsi chiizi se zvysi aktivita m. sartorius, m. rectus
femoris a m. tensor fasciae latae (Véle, 2006).

Aktivita flexorl kolena je pfi pomalé chiizi relativné nizka. Medidlni ¢ast flexort
kolena se ale aktivuje 1 pfi extenzi v kolené, aby se zpevnila celd DK pfi dopadu nohy
na podloZku. Pfi extenzi se aktivuje m. quadriceps femoris a m. sartorius. Velikost jejich
aktivity stoupd s rychlosti chtize (Véle, 2006).

Aktivni je také m. tibialis anterior, m. extensor digitorum Lotus a m. extensor hallucis
longus. Na pocatku se tyto svaly aktivuji, uprostied se jejich aktivita snizi a zvysi se az
v kone¢né fazi pred kontaktem paty s podlozkou. Béhem S§vihu jsou plantarni flexory

relaxovany (Véle, 2006).
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2.8.1.6 Faktory ovliviiujici chizi

Chiize patii mezi ¢innosti zavisejici na nasi vili. Je ovlivnéna jak naSimi potfebami,
tak okolnim prostiedim (Rozendal, 1986). Pro chtzi je dilezita jak fidici funkce CNS,
tak 1 logisticka slozka kardiovaskularni. Pomald chlize neni naméhava
pro kardiovaskularni aparat, zato ale zatéZuje vice posturdlni systém, a proto se
dostavuje pti delSi pomalé chlizi diive inava z poruchy koordinace nez u chlize stiedné
rychlé. Rychld chize zas neklade naroky na stabilizaci vzpfimené polohy, protoze je
udrZzovéana setrva¢nou hmotou téla a tim odlehcuje fidici CNS, mé vSak vétsi naroky
na kardiovaskularni aparat. Ze zevnich faktorti ovliviiuje chizi jak kvalita opory, tak
1 odpor prostfedi. Chiize po nepevném, nerovném nebo kluzkém terénu je nejista (Véle,
2006).

Existuji rozdily v obrazu chiize mezi muZi a zenami. Zeny provadi mensi rozsahy
pohybu v kyc¢elnim a kolennim kloubu v sagitalni roving, €ili do flexe a extenze a také
méné rotuji panev v transverzalni rovin€é. Naopak lateralni vychylky panve jsou vyssi
u zen nez u muzi. Tyto rozdily maji za nasledek krats$i délku kroku a nizsi rychlost
chiize u Zen (Murray, 1964, 1970).

Odchylky v chlizi mohou byt také vysledkem strukturdlnich abnormalit na kostech,
kloubech ¢i mékkych tkanich. Omezeni v pohyblivosti kloubli DK se kompenzacné
odrazi ve zvySené pohyblivosti v kloubech nad a pod mistem kloubniho omezeni.
Ci patologii ve svalu samém. T¢éZ bolestivost nékterého segmentu v kinetickém fetézci

DK meéni kinematiku chlize (Lehman et al, 1992).
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3. Cile a hypotézy

3.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace je zjistit, jakym zplsobem se v duasledku adaptace
téhotnych Zen na biochemické a biomechanické zmény, ke kterym dochézi v prubéhu

t€hotenstvi, méni vybrana specifika jejich chlize v priibchu 1., 2. a 3. trimestru gravidity.

3.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1:
V pribéhu tehotenstvi dojde ke zméndm v rychlosti chiize, kterou gravidni Zeny

oznacuji subjektivné za pohodlnou.

Hypotéza ¢. 2:
V pribchu téhotenstvi se zméni Casovani chize, tj. predpokladdm zménu doby trvani

jednotlivych fazi chiize
Hypotéza ¢. 3:

V pribéhu t&€hotenstvi dojde ke zmé&nam v Sifce opérné baze gravidnich Zen béhem

chuze.

Hypotéza ¢. 4:
Vzhledem k o¢ekdvanym zméndm chlze v pribéhu té€hotenstvi budou sledovatelné

rozdily dynamického zatiZzeni plosky nohy.

ProtoZe zélezi na individualni reaktibilit€¢ organismu na téhotenstvi, predpokladam
mezi jednotlivymi probandy variabilitu téchto zmén, pfesto lze ocekavat spolecné

trendy.
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4. Metodologie

4.1 Charakteristika diplomové prace

Tato diplomova prace mé charakter experimentalni studie. Je zpracovana formou
pripadové studie, jejiz vysledky jsou podlozeny detekovanymi a vyhodnocenymi daty,
kterd byla ziskdna pfi méfeni skupiny dobrovolnikd. Experiment probéhl pouze na
malém poctu probandl, proto nemohou byt vysledky této prace zobecnitelné

pro Sirokou populaci.

4.2 Vyzkumny soubor

Experimentu se ztcastnila skupina 6-ti zdravych té¢hotnych Zen primérného véku
32 let (od 26 do 39 let), z nichz 2 Zeny byly druhorodicky, ostatni 4 prvorodicky. Dalsi

bliz§i odebrané anamnestické udaje o kazdé z probandek jsou zaznamenany v tab. 2.

M. H. J. K. B. B. K. H. M. M. J. H. L.
ro¢nik 1979 1969 1976 1981 1968 1975
narozeni (28 let) (38 let) (31 let) (26 let) (39 let) (32 let)
vyska 163cm 168cm 168cm 164cm 158cm 168cm
hmotnost 61kg 63kg 59%g 50kg 52kg 67kg
pred t¢hot.
BMI 22,96 22,32 20,9 18,59 20,83 23,74
pocet 2. 1. 2. I. 2. 1.
téhotenstvi | (2005 - (2003 — (1989- potrat)

cisafsky spontanni

rez) porod)
urazy - - fraktura L|- - -

zapesti(1982)
operace - - - - apendektomie | operace
(1984) 0¢i(1994)
jind onem. | - - - - - -
leky - - Fe - Zirtek, Fe -
alergie - - - laktoza, multialergik -
saponaty
zameéstnani | letuska obsluha | pfepazkova studentka | asistentka ucetni
fittnes pracovnice na ekonoma
posté

sport diive diive - joga - -

lehka lehka

atletika atletika,

(sprint) tenis

Tab. 2: anamnestické udaje probanda
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Zeny byly osloveny svymi gynekology béhem navitévy v téhotenské poradné nebo
byly kontaktovadny pomoci letakli v ¢ekarndch soukromych gynekologickych ordinaci
v Praze. Vybér byl tedy zalozen na dobrovolnosti a z4jmu o spolupraci. VSechny
probandky podepsaly informovany souhlas (formuldf viz. pfiloha P1). Do experimentu
nebyly zafazeny osoby s onemocnénim, které by mohlo ovlivnit stereotyp chiize (napf.
neurologickd onemocnéni, ortopedické vady, vrozené vyvojové vady a tirazy DKK nebo
patete, apod.). Jinak skupina jedincii nebyla limitovana profesi, somatotypem, Zivotnim
stylem ¢i jinymi kritérii.

Projekt schvalen etickou komisi (viz. ptiloha P2).

4.3 Mérici zarizeni

U kazdé Zeny byla provedena 3D kinematickd analyza chlize pomoci systému
Qualisys, ktery umoziuje pfesné sledovani trajektorie ur¢itych bodu, resp. markerti (viz.
kap. 4.3.1.1), a za pouziti dynamometrické desky Kistler byly snimany interakéni sily
bosého chodidla s plochou podloZzky béhem stojné faze kroku.

4.3.1 Charakteristika mériciho zarizeni

4.3.1.1 Systém Qualisys

Systém Qualisys je optoelektronické zatfizeni vyuzivajici odraz infraerveného zareni
od reflexnich znacek (tzv. markerl) umisténych na téle. Méfici systém se sklada
z rychlobéznych kamer a softwaru pro sledovani pohybu a analyzu dat. Qualisys systém
pouziva vlastni vysokofrekvenéni kamery pro piesné sledovani pohybu meéteného
objektu s vyuzitim pasivnich ¢i aktivnich markerii. Softwarové ndastroje umoziuji
vypocty zakladnich kinematickych veli€in, jako je drdha, rychlost, zrychleni a tthlové
charakteristiky (www.qualisys.com).

Klicovymi prvky systému jsou kamery a software Qualisys Track Manager (QTM).
QTM je vlastni software, ktery umoziiuje provadet 2D i 3D zdznam pohybu s vyuzitim
kamer Oqus a ProReflex (v provedeném experimentu byly vyuZivany kamery
ProReflex, uréené pro pouziti v interiérech). QTM pouziva sériovy port tidiciho
pocitace pro komunikaci s kamerami. Lze pouzit jak stolni tak pfenosny pocitaé

(www.qualisys.com).
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Pro lepsi vizualizaci vysledkil lze pouzit nastavbovy software Visual3D. Jedna se
o pokrocily software pro analyzu a prezentaci 3D dat exportovanych z QTM. Jadrem
Visual3D je biomechanicky modelovaci néastroj Model Builder, ktery slouzi
k definovani segmentl lidského téla ¢i mechanickych objekti a naslednym vypoctim
(www.qualisys.com).

Kamery systému Qualisys nejsou schopny zobrazit sledované objekty, vidi pouze
markery umisténé na sledovanych objektech. Qualisys nabizi jak pasivni, tak 1 aktivni
LED markery rtiznych velikosti a tvarii podle zplisobu vyuZiti. Pro vétSinu aplikaci jsou
nejvhodnéj$i volbou levnéjsi a velmi lehké pasivni markery (viz. obr. 12)

(www.qualisys.com).

Obr. 12: pasivni markery (www.qualisys.com)

Body, které se oznacuji pomoci téchto markerti, by méla byt nejméné pohybliva mista
na téle, tzn. nejlépe kosténé vybeézky, které nejsou kryty silnou vrstvou mekké tkane,
aby pfi chlizi nedochézelo k velkému posunu podkozi a kiize a tim i1 k nechténému
pohybu markeru nebo v misté, kde prochazi osa, kolem které probihd pohyb v kloubu.
Kazdy télni segment by mél byt oznacen alespont 3-mi markery, aby mohla byt
v kazdém okamziku urcena jeho poloha v prostoru (www.qualisys.com).

Objem prostoru, v némz se realizuje méfeni, je pro rizné aplikace rizné velky. Dle
toho je nutné volit vhodny objektiv a odpovidajici velikost kalibra¢nich objekti (viz.

obr. 13) (www.qualisys.com).

Obr. 13: kalibra¢ni objekty (www.qualisys.com)
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Kamery mohou byt umistény na zed’ nebo stativ podle typu méteni. V ptipadé
statického umisténi na jednom misté jsou vhodné nasténné konzole. Pokud se systém
pfenasi, je nutné pouzit pevné robustni stativy pro zabranéni pfenosu vibraci na kameru
(www.qualisys.com).

Qualisys sytém miize synchronné spustit jiny systém, byt spustén jinym systémem
nebo zaznamendvat analogova data synchronné s jinym systémem. Qualisys systém lze
tedy pouZzivat spole¢né s jinymi méficimi zafizenimi, jako jsou tenzometrické a
tlakomérné desky, EMG apod. Piipojenim jedné nebo vice tenzometrickych desek
k systému lze provadét vypocty interakénich sil, centra tlaku apod. EMG lze k systému
pfipojit pro simultdnni zdznam pohybu a odpovidajici svalové aktivity
(www.qualisys.com). V provedeném experimentu byly k systému pripojeny dvé

dynamometrické desky Kistler.

4.3.1.2 Dynamometricka deska Kistler
Dynamometrickd deska Kistler umoznuje detekovat interakéni sily chodidla
s podlozkou béhem stojné faze kroku, a to ve sméru vertikalnim (Fz), ptedozadnim (Fy)

a bo¢nim (Fx) (viz. obr. 14) (www kistler.com).

Fz
vertical

Fy
antero-posterior
4
X
Fx
medio-lateral

Direction of motion

>
Obr. 14: sméry ptusobeni interakénich sil chodidla s deskou (Hamill, 1995)
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Obr. 15: zaznam ze systému Qualisys (vytvofeno laboratoii BEZ)

Obr. 15 je ukdzkou zadznamu ze systému Qualisys za pouZziti nastavbového softwaru
Visual3D, kdy byly ksystému pfipojeny 2 dynamometrické desky (viz. poz. 1),
snimajici interakéni sily chodidla s polozkou. Poz. 2 odpovida velikosti interakéni sily
pusobici ve vertikadlnim sméru v dob& dopadu paty na podlozku, poz. 3 v dob¢, kdy je
v kontaktu s podlozkou cela ploska a poz. 4 v dob¢ odrazu palce od podlozky.

Dynamometrick¢ desky mohou byt vyrobeny zrtzného materidlu, existuji napf.
kovové a sklenéné desky. Sklenéné desky umoziuji sledovat plosky chodidel také
aspekéné. Tenzometry, které snimaji pasobici tlak, jsou umisténé v rozich desky (viz.

obr. 16 — poz. 1) (www.kistler.com).

Obr. 16: tenzometry dynamometrické desky Kistler (www.kistler.com)
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4.3.2 Priprava a nastaveni zarizeni kK méreni

Nejprve bylo potfeba sestavit ,testovaci chodnik® pro vymezeni prostoru, ktery
snimaly kamery systému Qualisys a v némz probihal experiment. Cely chodnik mé&fil
cca 4 m. Obsahoval dvé dynamometrické desky Kistler (obr. 17 — poz. 1) o rozmérech

40 x 60 mm, které byly umistény cca 2 m od pocatku a 1 m od konce tohoto testovaciho

chodniku.

Obr. 17: testovaci chodnik

Testovaci chodnik byl umistén uprostfed mistnosti, takze pfed nim i za nim bylo
dostatek mista na to, aby Zena udélala jesté n¢kolik kroki pted zahdjenim 1 po ukonceni
sniméni dat. Toto je diilezité¢ z toho divodu, aby byla snimana tzv. ,,mid gait“ chize.
,»Mid gait* chiize je v literatufe (Young, 1997) popisovana jako chiize nejvice podobna
normalnimu pfirozenému chizovému cyklu a doporucuje se jeji pouzivani
ve vyzkumech zabyvajicich se kinematickou analyzou chiize a hodnocenim interak¢nich
sil chodidla s podlozkou a plantarnich tlakti plisobicich na plosce nohy.

Dale bylo potieba rozmistit kamery a zapojit je k systému. Pro 3D analyzu pohybu je
zapotiebi pouzit vzdy alesponl 2 kamery (viz. obr. 18a). Rozestavenim kamer je urcena

oblast, kterou je systém schopen rekonstruovat (viz. obr. 18b).
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Obr. 18a) 3D analyza pohybu (min.2 kamery) b) oblast rekonstruovand rozestavénim
(www.qualisys.com) kamer (www.qualisys.com)

Mistnost, ve které probihalo méfeni v raimci provedeného experimentu, byla
cca 5 m Siroka a 11 m dlouhi. Bylo pouZito celkem 6 kamer, z nichZ 4 byly
umisténé v rozich laboratore a dalSi 2 stily uprostied kratSich stén mistnosti (viz.

obr. 19).

Obr. 19: rozmisténi kamer v laboratorfi

Pomoci kalibrace byly urceny polohy kamer v prostoru vzhledem ke zvolenému

soufadnému systému (viz. obr. 20).
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Obr. 20: kalibrace pro urceni poloh kamer v prostoru (www.qualisys.com)

4.4 Popis pribéhu méreni

Me¢éteni byla provedena pfiblizné na konci kazdého trimestru tehotenstvi, tj. cca
ve 14. tydnu gravidity, kdy jsem pfedpokladala minimalni vliv té¢hotenstvi na prabéh
chiize a tedy minimalni zmény oproti obdobi pted otéhotnénim, dale ve 26. tydnu a
nakonec ve 38. tydnu gravidity. Jedna z 6-ti probandek se zlcastnila pouze prvnich
dvou meéfeni, protoze se k poslednimu méteni z divodu predcasného porodu nemohla
dostavit. Méfeni probihala v biomechanické laboratofi extrémnich zatézi (BEZ) na UK
FTVS v Praze.

Kazdd Zena byla nejprve podrobné sezndmena s celym postupem. Pied vlastnim
méfenim byly u kazdé Zeny odebrany udaje o subjektivnim i objektivnim stavu t€hotné,
kazda zena byla zvazena a byly zméfeny antropometrické obvodové parametry trupu a
DKK (viz. ptiloha P3). V ptiloze P4 jsou zaznamenané idaje tykajici se porodu a plodu.

Nasledovalo oznafeni mist na téle t¢hotné nalepenim tzv. markert. U kazdé Zeny
byly pomoci velmi lehkych pasivnich markeri oznaceny nésledujici body na DKK a na
panvi: kalkaneus z dorzalni strany, hlavicka 1. a V. metatarzu z dorzélni strany,
malleolus lateralis, ventralni strana tibie nad talokruralnim kloubem, tuberositas tibiae,

medidlni a lateralni strana femuru nad kolennim kloubem, trochanter major, SIPS a

SIAS, celkem tedy 22 markerti (viz. obr. 21).
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c)
Obr. 21: umisténi markert na téle t¢hotné - a) pohled zezadu, b) pohled zepiedu, c)
pohled zboku

Ukolem kazdé zeny bylo piejit pfirozenou chiizi dle vlastniho pohodlného tempa
pfes pfipraveny testovaci chodnik. Pro spravny zdznam na dynamometrickych deskach
Kistler je zapotiebi, aby probandce vzdy vysel dopad jedné celé¢ plosky na kazdou
z dynamometrickych desek. Aby si kazda Zena urcila optimalni misto, odkud chlizi zacit
tak, aby ji vySel krok, aniz by ho musela zkratit nebo prodlouzit, probéhlo nejprve
nékolik pokusi ,nanecisto” (bez sniméani dat), béhem kterych se Zena seznamila

se situaci a adaptovala se na dané podminky. Poté prob¢hlo vlastni naméteni dat (viz.

obr. 22).

Obr. 22: pribéh méteni

V ramci kazdého méteni byly u kazdé Zeny snimany 3 pokusy, které byly pouzity

pro pozd¢jsi vyhodnoceni.
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4.5 Metodika ziskavani dat

4.5.1 Data namérena pomoci systému Qualisys

Z méfeni pomoci systému Qualisys jsem ziskala soubory ve formatu *.QTM. Tato
namétend data ale bylo tfeba nejdiive ,,vyc€istit a opravit, coz zahrnovalo identifikaci
markert (viz. obr. 23), pfifazeni zaznamenanych trajektorii k jednotlivym markerim, tj.
mistim na téle a doplnéni jejich trajektorii. Béhem méfeni se totiz z riznych pficin
(napt. stfidavy pohyb HKK, zvétSujici se t€hotenské bticho, apod.) jednotlivé markery
ztraceji z dohledu kamer a ziskané trajektorie jsou pak prerusené. Za pomoci programu
samotného systému Qualisys se musi chybé&jici souradnice jednotlivych bodii dopocitat
a tak dojde k propojeni roztrhanych ¢asti trajektorie. Zakladni podminkou pro toto
doplnéni trajektorie je hladkost navazani dopocitané kiivky (viz. obr. 24 — zelena
kiivka) na koncové body kiivky namétfené (viz. obr. 24 — Cervend kiivka). Hladkost
navdzani je zarucena, existuji-li v koncovych bodech stejné derivace — tecny (viz.

obr. 24 — modré piimky) obou kiivek zprava i zleva.

F g
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&l :thigh

Nee

Obr. 23: identifikace markerii (vytvoteno laboratoii BEZ)
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Obr. 24: doplnéni pferuSené trajektorie

Legenda: Cervend kiivka — namétena trajektorie, zelend kiivka — dopocitana trajektorie,
modré ptfimky — spole¢né teCny pro namétenou a dopocitanou trajektorii

Pro dalsi pouZiti byla takto ,,vyCisténa™ a opravena data vyexportovana a uloZena

ve formatu *. TXT.

4.5.2 Data namérena pomoci dynamometrickych desek Kistler

Z méfeni na dynamometrickych deskach Kistler jsem ziskala soubory ve formatu
* DAT, které obsahovaly informace o velikosti interak¢nich sil plosky nohy s deskou
ve vertikadlnim, pfedozadnim a bo¢nim sméru. Pro dal§i pouziti byla tato data

vyexportovana a ulozena ve formatu *. TXT.

4.6. Sledované parametry

U kazdé probandky byla sledovana Sitka opérné baze béhem chlize, ¢asovani chize,
tj. trvani jednotlivych fazi chlize a velikost interakénich sil chodidla s podlozkou
pusobicich ve sméru vertikdlnim a piedozadnim. Déle byly u kazdé probandky
dopo¢itany impulsy téchto sil a také rychlost chiize. Ukolem této diplomové prace bylo
najit ptfipadné spolecné trendy ve zménach téchto parametrd v pribéhu 1., 2. a 3.

trimestru t€hotenstvi.
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4.7 Zpracovani ziskanych dat

Vyexportovana data ze systému Qualisys 1 z dynamometrickych desek Kistler byla
déale zpracovana a vyhodnocena pomoci programu MS Excel pro vypocty a tvorbu

grafil.

4.7.1 Zpracovani dat ziskanych ze systému Qualisys

4.7.1.1 Rychlost chiize
Z vyexportovanych dat o vzajemné vzdalenosti pat ziskanych ze systému Qualisys

jsem v programu MS Excel vytvoftila graf (viz. graf 1).

E}\

framy - Cisla snimku [-]

800

600

400

& X - pfedozadni smér
mY - bo¢ni smér

Z - vertikalni smér

draha s [mm]
o

Graf 1: vzajemna vzdalenost pat ve sméru predozadnim, bo¢nim a vertikdlnim

Pro vypocet rychlosti chiize jsme pouzila hodnoty vrchol modré kiivky z grafu 1,
které odpovidaji jednotlivym dopadim paty v pifedozadnim sméru. V porovnani
s obrazovym zaznamem jsem ur€ila, Ze v kladnych hodnotach se jedna o LDK a
v zapornych hodnotach o PDK. Rozdil mezi nejvyssi zdpornou hodnotou a nasledujici
nejvyssi kladnou hodnotou ndm vlastné udava délku kroku. Po se€teni téchto tseku tedy
ziskam vzdalenost, kterou Zena bdhem zaznamenavani dat urazila. Cas (f), béhem

kterého Zena danou vzdalenost urazila, miiZzeme pii znamé snimkovaci frekvenci 200 Hz
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pfepocitat z framli, neboli pofadovych c¢isel snimkl zanesenych na horizontalni ose.

Plati nésledujici vztah:

_ framy
t= 00 [s] (1).

Pfi zndmé draze a zndmém case tedy muizu vypocitat rychlost chiize (v)

dle nasledujiciho vztahu:

0,001.5.200
y="—~7——+

tl _to

[m/s] (2),

kde s [mm] je drdha, kterou zena béhem sniméni dat urazila, # [s] je Cas zacatku prvniho
snimaného kroku a #; [s] je ¢as konce posledniho snimaného kroku.

Pro pfevod na Casto pouzivanou a srozumitelnou jednotku km/h plati vztah:

1 m/s = 3,6 km/h 3).

4.7.1.2 Sitka opérné baze

Sitku opérné baze jsem ziskala ze vzdalenosti pat v boéném sméru b&hem faze dvoji
opory. Z Y-ovych hodnot (rizova kiivka — graf 1), které udévaji vzdélenost pat
v boném sméru, jsem pouzila ty, které odpovidaji ¢asu dopadu paty na podlozku
(nejvyssi kladné a zaporné hodnoty modré kiivky pouzité pro predchozi vypocet
rychlosti chiize). Z téchto hodnot od vSech 3 snimanych pokusi jsem udélala
aritmeticky primér a ziskala tak primérnou Sifku opérné baze dané Zeny v daném

trimestru téhotenstvi.

4.7.1.3 Casovani chiize

Z vyexportovanych dat o poloze obou pat a obou hlavicek prvnich metatarza
ziskanych ze systému Qualisys, jsem pouzila Z-ové hodnoty, odpovidajici trajektorii
téchto bodii ve sméru vertikalnim, a v MS Excel jsem vytvofila pro kazdou DK dalsi

graf (viz. graf 2).
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Graf 2: trajektorie paty a hlavicky 1. metatarzu jedné DK ve sméru vertikalnim

Cas (1) mizeme opét pfi znamé snimkovaci frekvenci 200 Hz prepocitat z frami
zanesenych na horizontélni ose podle vztahu (1).

Z grafu 2 jsem odecetla ¢asy odpovidajici odrazu nohy od palce, dopadu nohy
na patu, ktery pfedchdzel odrazu od palce a dopadu nohy na patu, ktery nasledoval
po odrazu od palce. Ucinila jsem tak z obou grafil, kdy jeden graf odpovidal jedné DK.
Z téchto hodnot jsem vypocitala Casovani chtize, tedy procentualni trvani jednotlivych

fazi chlize ve vztahu k celému chiizovému cyklu.

Stojna faze zac¢ind dopadem paty na podlozku a kon¢i odrazem palce téze DK
od podlozky. Dobu stojné faze (¢sr) jsem tedy spocitala tak, Ze jsem od casu odrazu
palce od podlozky (zop) odecetla Cas ptedchoziho (1. méteného) dopadu paty téze DK
na podlozku (¢pp;):

tsr = tor — tppi [S] 4).
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Svihova féze zalina odrazem palce od podlozky a konéi dopadem paty téze DK
na podlozku. Dobu Svihové faze (t5r) jsem tedy spocitala tak, Ze jsem od casu
2. méfeného dopadu paty na podlozku (zppz) odecetla Cas predchoziho odrazu palce

od podlozky (top):
tsr = tpp2 — top[S] (5).

Dobu trvani celého chiizového cyklu (fcuc) jsem vypocitala tak, ze jsem secetla

doby stojnych fazi a doby Svihovych fazi obou dolnich koncetin. Plati nasledujici vztah:

tcuc =t skepk + t seepk t t spLpkt t sEppk [S] (6),

kde tsrpk [s] je doba trvani stojné faze LDK a tsrppk [s] je doba trvani stojné faze
PDK vypocitanych podle vztahu (4), &rpk [s] je doba trvani Svihové faze LDK a

tsrppk [s] je doba trvani Svihové faze PDK vypocitanych podle vztahu (5).

Procentualni trvani $vihové faze (SF) zcelého chiizového cyklu jsem tedy

vypocitala dle nasledujiciho vztahu:

S
SF = “SELoK TSR 1 00) [94] (),

tCHC
kde #srpk [s] je doba trvani Svihové faze LDK a #srppk [s] je doba trvani Svihové faze

PDK vypocitanych podle vztahu (5), fcuc je doba trvani celého chlizového cyklu
vypocitana dle vztahu (6).
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Procentualni trvani stojné faze (SF) z celé¢ho chiizového cyklu jsem uz vypocitala

jednoduse dle nasledujiciho vztahu:
SF = 100 — SF [%] (8),

kde SF je procentualni trvani $vihové fize z celého chiizového cyklu vypoéitané

ze vztahu (7).

Faze dvoji opory zacind ihned po dopadu paty Svihové DK na podlozku a konci
v okamziku odrazu stojné DK od palce. Béhem celého chiizového cyklu se tato faze
objevuje 2x. Celkovou dobu fiaze dvoji opory (frpoy béhem chiizového cyklu jsem
vypocitala tak, ze jsem k rozdilu doby trvani stojné faze LDK (¢ sppx ) vypocCitané
podle vztahu (4) a doby trvani Svihové taze PDK (7 srppx) vypocCitané podle vztahu (5)
pricetla rozdil doby trvani stojné faze PDK (¢ srppk ) vypocitané podle vztahu (4) a doby

trvani Svihové faze LDK (f srrpk ) vypocCitané podle vztahu (5):
trpo = (t srrpk — t seppk) Tt srppx — t SFLDK) [S] ).

Procentudlni trvani faze dvoji opory (FDO) zcelého chlizového cyklu jsem

vypocitala dle nasledujiciho vztahu:

t
FDO =-22-.100 [%] (10),

tCHC
kde trpo [s] je doba trvani fadze dvoji opory béhem stojné faze kroku vypocitana

podle vztahu (9) a #cmc [s] je doba trvani celého chlizového cyklu vypocitana

podle vztahu (6).
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4.7.2 Zpracovani dat ziskanych z dynamometrickych desek Kistler

Z vyexportovanych dat ziskanych z dynamometrickych desek Kistler odpovidajicich
interakénim sildm chodidla s podloZzkou ptisobicich ve vertikdlnim a pfedozadnim
sméru jsem pro snazsi orientaci vytvofila v programu MS Excel grafy.

Pfed samotnym vyhodnocenim bylo potfeba provést ,vycisténi“ zdznamu
vyhlazenim, ke kterému byl pouzit tzv. plovouci primér naméfenych hodnot. Vypocet
hodnot plovoucich priméra probihal podle nésledujiciho vztahu:

JHn=1)

Y F,

1

Fpp =———[N] (1),
n

kde Fppj [N] je j-t4 hodnota plovouciho priméru, F; [N] je i-t4 hodnota méfené
interakéni sily a n [-] oznacuje pocet hodnot métenych sil, ze kterych byla hodnota
plovouciho priiméru pocitana. Hodnotou parametru n je tedy urena piesnost a kvalita

vyhlazeni zdznamu. Hodnota j se pocita od 1.

4.7.2.1 Impuls sily ptisobici na podlozku ve vertikalnim sméru
Graf 3 znazornuje prubeh a velikost interakéni sily chodidla s podlozkou ptsobici

ve vertikalnim sméru po vyhlazeni.

900
800 i
700
600
500
400
300
200
100 :
0 i
-100 2 4 5 8 10 1

sila Fz [N]

Cas t [s]

Graf 3: interakéni sila chodidla s podlozkou plisobici ve vertikdlnim sméru
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Z grafu 3 jsem odecetla ¢as odpovidajici zacatku (#) a Cas odpovidajici konci
kontaktu nohy s podlozkou (#;). Kontaktni ¢as nohy s podlozkou (#;) tedy mohu

vypocitat dle nasledujiciho vztahu:
te=t1-ty[s] (12).

Impuls sily pisobici na podlozku ve vertikilnim sméru (Iz) jsem vypocitala

dle nasledujiciho vztahu:

tl
I, = [F,d INs] (13),
7

0

kde Fz [N] je interak¢ni sila chodidla s podlozkou pisobici ve vertikalnim sméru, #, [s]
je Cas pocatku kontaktu nohy s podlozkou a #; [s] je Cas konce kontaktu nohy

s podlozkou odecteny z grafu 3.

4.7.2.2 Impuls sily pisobici na podlozku v predozadnim sméru
Graf 4 znazornuje prubeh a velikost interakéni sily chodidla s podlozkou ptsobici

v pfedozadnim sméru po vyhlazeni.
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Graf 4: interak¢ni sila chodidla s podlozkou ptisobici v pfedozadnim sméru
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Z grafu 4 jsem odecetla cas odpovidajici prechodu deceleracni sily (kladné hodnoty)

na silu akceleracni (zaporné hodnoty) (,).

Cas kontaktu chodidla s podloZkou v dobé piisobeni deceleraéni sily (7;) jsem

vypocitala dle nasledujiciho vztahu:
ta=t,—ty [s] (14),

kde ¢, [s] je ¢as prechodu deceleracni sily na silu akceleracni odeCteny z grafu 4 a ¢, [s]

je Cas zacatku kontaktu nohy s podlozkou odecteny z grafu 3.

Impuls deceleracni sily piisobici na podloZzku v predozadnim sméru (Iy;) jsem

vypocitala dle nasledujiciho vztahu:

ty
Iy, = J.FYd'dtd [Ns] (15),
t

0
kde Fy, je deceleracni sila chodidla pisobici na podlozku v pfedozadnim sméru, #y [s] je
¢as pocatku kontaktu nohy s podlozkou odecteny z grafu 3 a #, [s] je Cas pfechodu

decelera¢ni sily na silu akcelera¢ni odecteny z grafu 4.

Cas kontaktu chodidla s podlozkou v dob& piisobeni akceleraéni sily (7,) jsem

vypocitala dle nasledujiciho vztahu:
ta =t;- t, [s] (16),

kde ¢, [s] je ¢as prechodu deceleracni sily na silu akceleracni odecteny z grafu 4 a ¢; [s]

je cas konce kontaktu nohy s podlozkou odecteny z grafu 3.
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Impuls akcelera¢ni sily pisobici na podlozku v predozadnim sméru (Iy,) jsem

vypocitala dle nasledujiciho vztahu:
tl
Iy, = [Fy,dt, [Ns] (17),
tl’

kde FYy, je akcelera¢ni sila chodidla pisobici na podlozku v pfedozadnim sméru, #; [s] je
¢as konce kontaktu nohy s podlozkou odecteny z grafu 3 a ¢, [s] je Cas pfechodu

deceleracni sily na silu akcelera¢ni odecteny z grafu 4.
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5. Vysledky
5.1 Dilci vysledky

5.1.1 Osoba M.H.

Rychlost chiize

U této osoby dos$lo v pribéhu té€hotenstvi k postupnému snizovani rychlosti chiize
(viz. tab. 3, graf 5).

1. trimestr | 2. trimestr | 3. trimestr
priumérna rychlost chiize| 1,44 km/h| 1,31 km/h| 1,20 km/h
Tab. 3: primérna rychlost chiize v pribéhu t€hotenstvi u osoby M.H.
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Graf 5: primérna rychlost chiize v pribéhu 1., 2. a 3. trimestru t€hotenstvi u osoby M.H.

Sifka opérné baze
Sitka opérné baze zlstala u této osoby v prubehu téhotenstvi relativné nezmeénéna

(viz. tab. 4, graf 6).

1. trimestr | 2. trimestr | 3. trimestr
primérna Sirka opérné baze| 790mm| 773 mm| 77,1 mm
Tab. 4: primérna Sitka opérné baze v priibéhu t¢hotenstvi u osoby M.H.
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Graf 6: primérnd Sitka opérné baze v prubchu 1., 2. a 3. trimestru t¢hotenstvi u osoby
M.H.

Casovani chiize

Procentualni trvani stojné faze a faze dvoji opory z celého chiizového cyklu se u této
osoby ve druhém trimestru t€hotenstvi oproti prvnimu zvysilo, ve tfetim trimestru vSak
doslo k jeho snizeni témét na uroven prvniho trimestru. Oproti tomu doslo ve druhém
trimestru t€hotenstvi ke sniZeni procentualniho trvani Svihové faze z celého chiizového
cyklu a ve tfetim trimestru k jeho zvySeni opét téméf na Uroven prvniho trimestru (viz.

tab. 5, graf 7).

1.trimestr | 2.trimestr | 3.trimestr
Svihova faze 43 % 40 % 41,5 %
stojna faze 57 % 60 % 58,5 %
faze dvoji opory 14,5 % 21 % 17,5 %

Tab. 5: procentudlni zastoupeni jednotlivych fazi chiize v pribéhu te¢hotenstvi u osoby
M.H.
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Graf 7: procentudlni trvani jednotlivych fazi chize v prabc¢hu 1., 2. a 3. trimestru
téhotenstvi u osoby M.H.

Impuls sily
Co se tykd impulsu sily plisobici na podlozku ve vertikdlnim sméru, tak u této osoby

doslo v priibéhu téhotenstvi k jeho postupnému zvysovani (viz. tab. 6, graf 8).

1. trimestr | 2. trimestr |3. trimestr
impuls vertikalni sily | 35047,96 Ns |40612,91 Ns |46193,92 Ns
Tab. 6: impuls sily pasobici na podlozku ve vertikdlnim sméru v prubehu téhotenstvi
u osoby M.H.
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Graf 8: impuls sily plsobici na podlozku ve vertikdlnim sméru v pribéhu 1., 2. a
3. trimestru t€hotenstvi u osoby M.H.

Také impuls deceleracni 1 akceleracni sily plsobici na podlozku v pfedozadnim

sméru se u této osoby v pribéhu t¢hotenstvi zvySoval (viz. tab. 7, graf 9).

1. trimestr

2. trimestr

3. trimestr

impuls decelera¢ni sily

637,81 Ns

1268,73 Ns

1341,28 Ns

impuls akceleracni sily

4199,64 Ns

4508,39 Ns

5565,83 Ns

Tab. 7: impulsy sil ptisobicich na podlozku v pfedozadnim sméru v prubéhu téhotenstvi

u osoby M.H.
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Graf 9: impulsy sil ptsobicich na podlozku v pfedozadnim sméru v pribéhu 1., 2. a

3. trimestru t€hotenstvi u osoby M.H.
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5.1.2 Osoba J.K.
Rychlost chiize
U této osoby doslo ve druhém trimestru t¢hotenstvi ke snizeni rychlosti chiize oproti

prvnimu trimestru, avSak ve tfetim trimestru se jeji rychlost chlize zvysila (viz. tab. 8,

graf 10).

1. trimestr | 2. trimestr | 3. trimestr
primérna rychlost chiize| 1,33 km/h| 1,14 km/h| 1,51 km/h
Tab. 8: primérna rychlost chlize v priibéhu téhotenstvi u osoby J.K.
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Graf 10: primérnd rychlost chlize v pribéhu 1., 2. a 3. trimestru t€hotenstvi u osoby J.K.

Sitka opérné baze
Sitka opérné baze zistala u této osoby v pritbéhu t&hotenstvi podobné jako u osoby

M.H. relativné nezménéna (viz. tab. 9, graf 11).

1. trimestr|2. trimestr 3. trimestr
primérna Sirka opérné baze| 754 mm| 70,0 mm| 72,1 mm
Tab. 9: primérna $itka opérné baze v prib&hu te¢hotenstvi u osoby J.K.

84



100

80 .
T . ¢
E 60
(/]
£ 40
‘T
©
20
O T T T
0 1 2 3 4

jednotlivda mérené - trimestry téhotenstvi [-]

Graf 11: primérna Sitka opérné baze v prubchu 1., 2. a 3. trimestru t¢hotenstvi u osoby
JK.

Casovani chiize

Podobné jako u osoby M.H. doSlo u této osoby k tomu, Ze se procentudlni trvani
stojné faze a faze dvoji opory z celého chlizového cyklu ve druhém trimestru té¢hotenstvi
oproti prvnimu zvysilo, ve tfetim trimestru vSak doslo k jeho snizeni témét na roven
prvniho trimestru. Oproti tomu doSlo ve druhém trimestru téhotenstvi ke sniZeni
procentudlniho trvani Svihové faze z celého chizového cyklu a ve tfetim trimestru

k jeho zvySeni opé€t témét na Giroven prvniho trimestru (viz. tab. 10, graf 12).

1.trimestr | 2.trimestr | 3.trimestr
Svihova faze 43,5 % 40 % 42,5 %
stojna faze 56,5 % 60 % 57,5 %
faze dvoji opory 14 % 20,5 % 16 %

Tab. 10: procentudlni zastoupeni jednotlivych fazi chiize v prib¢hu t¢hotenstvi u osoby
JK.
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Graf 12: procentudlni trvani jednotlivych fazi chiize v prub¢hu 1., 2. a 3. trimestru
téhotenstvi u osoby J.K.

Impuls sily
Impuls sily pisobici na podlozku ve vertikdlnim sméru se u této osoby v pribéhu

téhotenstvi také postupné zvysoval (viz. tab. 11, graf 13).

1. trimestr | 2. trimestr | 3. trimestr
impuls vertikalni sily | 26327,86 Ns |33670,56 Ns |36581,54 Ns
Tab. 11: impuls sily piisobici na podlozku ve vertikdlnim sméru v priabéhu t¢hotenstvi
u osoby J.K.
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Graf 13: impuls sily plsobici na podloZzku ve vertikdlnim sméru v pribéhu 1., 2. a
3. trimestru t€hotenstvi u osoby J.K.
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Také

sméru se u této osoby v pribchu té¢hotenstvi opét zvysoval (viz. tab. 12, graf 14).

impuls deceleracni i akceleracni sily ptsobici na podlozku v pfedozadnim

1. trimestr

2. trimestr

3. trimestr

impuls decelera¢ni sily

792,76 Ns

982,36 Ns

1131,08 Ns

3303 Ns

3363,62 Ns

4200,48 Ns

impuls akceleracni sily
Tab. 12: impulsy sil plsobicich na podlozku v ptedozadnim sméru v pribéhu
téhotenstvi u osoby J.K.
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Graf 14: impulsy sil ptsobicich na podlozku v ptedozadnim sméru v pribéhu 1., 2. a
3. trimestru t€hotenstvi u osoby J.K.

5.1.3 Osoba B.B
Rychlost chiize

U této osoby doSlo ve druhém trimestru t¢hotenstvi ke snizeni rychlosti chiize oproti
prvnimu trimestru, avSak ve tfetim trimestru doslo k jejimu zvySeni téméf na hodnoty

odpovidajici prvnimu trimestru (viz. tab. 13, graf 15).

1. trimestr | 2. trimestr | 3. trimestr
priumérna rychlost chiize| 1,58 km/h| 1,37 km/h| 1,62 km/h
Tab. 13: primérnd rychlost chiize v prib¢hu téhotenstvi u osoby B.B.
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Graf 15: primérmna rychlost chlize v pribéhu 1., 2. a 3. trimestru té¢hotenstvi u osoby
B.B.

Sifka opérné baze
Sitka opérné baze se u této osoby ve druhém trimestru t¢hotenstvi oproti prvnimu

zvétsila, avSak ve tfetim trimestru doslo k jejimu zuZeni (viz. tab. 14, graf 16).

1. trimestr | 2. trimestr | 3. trimestr
primérna Sirka opérné baze| 450mm| 64,6 mm| 37,5 mm
Tab. 14: primérna Sitka opérné baze v pribchu téhotenstvi u osoby B.B.
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Graf 16: primérna Sitka opérné baze v pribchu 1., 2. a 3. trimestru t¢hotenstvi u osoby
B.B.

88



Casovani chiize
Procentualni trvani stojné faze a faze dvoji opory z celého chiizového cyklu se u této
osoby s postupujicim téhotenstvim zvySovalo, zatimco procentudlni trvani fize dvoji

opory z celého chiizového cyklu se snizovalo (viz. tab. 15, graf 17).

1. trimestr | 2. trimestr | 3. trimestr
Svihova faze 43,5 % 42 % 39 %
stojna faze 56,5 % 58 % 61 %
faze dvoji opory 14 % 16,5 % 22,5 %
Tab. 15: procentudlni trvani jednotlivych fazi chiize v priibéhu té¢hotenstvi u osoby B.B.
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Graf 17: procentudlni trvani jednotlivych fazi chiize v prub¢hu 1., 2. a 3. trimestru
téhotenstvi u osoby B.B.

Impuls sily
Impuls sily plisobici na podlozku ve vertikdlnim sméru se u této osoby v druhém

trimestru t€hotenstvi zvétsil, narlst ve tietim trimestru byl vSak minimalni (viz. tab. 16,

graf 18).

1. trimestr | 2. trimestr | 3. trimestr

impuls vertikalni sily | 27528,88 Ns |28717,7 Ns|28811,5 Ns
Tab. 16: impuls sily ptisobici na podlozku ve vertikdlnim sméru v pribéhu téhotenstvi
u osoby B.B.
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Graf 18: impuls sily plsobici na podloZzku ve vertikdlnim sméru v pribéhu 1., 2. a
3. trimestru t€hotenstvi u osoby B.B.

Impuls deceleracni i1 akceleracni sily plisobici na podlozku v pfedozadnim sméru se

u této osoby pritbéhu t€¢hotenstvi opét zvySoval (viz. tab. 17, graf 19).

1. trimestr

2. trimestr

3. trimestr

impuls decelera¢ni sily

531,03 Ns

554,14 Ns

995,6 Ns

impuls akceleracni sily

2786,38 Ns

2787,16 Ns

2942,27 Ns

Tab. 17: impulsy sil plsobicich na podlozku v ptedozadnim sméru v pribéhu

téhotenstvi u osoby B.B.
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Graf 19: impulsy sil pasobicich na podlozku v ptedozadnim sméru v pribéhu 1., 2. a

3. trimestru t€hotenstvi u osoby B.B.
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5.1.4 Osoba K.H.
Rychlost chiize

U této osoby se rychlost chiize v priibéhu téhotenstvi zvySovala (viz. tab. 18, graf 20).

1. trimestr | 2. trimestr | 3. trimestr
priumérna rychlost chiize| 1,04 km/h| 1,06 km/h| 1,27 km/h
Tab. 18: primérna rychlost chiize v pribéhu téhotenstvi u osoby K.H.
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Graf 20: primérna rychlost chlize v pribéhu 1., 2. a 3. trimestru té¢hotenstvi u osoby
K.H.

j%

Sifka opérné baze
Podobné jako u osoby B.B. se Sitka opérné baze u této osoby ve 2. trimestru

téhotenstvi oproti prvnimu zvétsila, avSak ve tretim trimestru doslo k jejimu zuZeni (viz.

tab. 19, graf 21).

1. trimestr | 2. trimestr | 3. trimestr
primérna Sirka opérné baze| 168,5mm/| 173,5mm| 127,4 mm
Tab. 19: primérna Sitka opérné baze v prubchu téhotenstvi u osoby K.H.
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Graf 21: primérna Sitka opérné baze v prubchu 1., 2. a 3. trimestru t¢hotenstvi u osoby
K.H.

Casovani chiize

Podobné jako u osoby B.B. doSlo ktomu, Ze se u této osoby s postupujicim
t¢hotenstvim zvySovalo procentudlni trvani stojné faze a faze dvoji opory z celého
chiizového cyklu a procentudlni trvani Svihové faze zcelého chiizového cyklu se

snizovalo (viz. tab. 20, graf 22).

1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
Svihova faze 45 % 42 % 40 %
stojna faze 55% 58 % 60 %
faze dvoji opory 11 % 17 % 20,5 %

Tab. 20: procentudlni trvani jednotlivych fazi chiize v priib&éhu téhotenstvi u osoby K.H.
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Graf 22: procentudlni trvani jednotlivych fazi chiize v 1., 2. a 3. trimestru t¢hotenstvi
u osoby K.H.

Impuls sily
Impuls sily pisobici na podlozku ve vertikdlnim sméru se u této osoby v pribéhu

téhotenstvi postupné zvySoval (viz. tab. 21, graf 23).

1. trimestr | 2. trimestr | 3. trimestr
impuls vertikalni sily | 25133,7 Ns|27448,14 Ns |29500,01 Ns
Tab. 21: impuls sily piisobici na podlozku ve vertikdlnim sméru v priabéhu t¢hotenstvi
u osoby K.H.
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Graf 23: impuls sily plisobici na podlozku ve vertikdlnim sméru béhem stojné faze
kroku v pribéhu 1., 2. a 3. trimestru t€hotenstvi u osoby K.H.

Také impuls deceleracni 1 akceleracni sily plsobici na podlozku v pfedozadnim

sméru se u této osoby v pribehu té¢hotenstvi opét zvysoval (viz. tab. 22, graf 24).

1. trimestr | 2. trimestr |3. trimestr
impuls deceleracni sily | 426,04 Ns |612,95 Ns | 706,39 Ns
impuls akceleraéni sily | 1713,32 Ns| 1965,03 Ns | 2044,35 Ns
Tab. 22: impulsy sil plsobicich na podlozku v ptedozadnim sméru v pribéhu
téhotenstvi u osoby K.H.
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Graf 24: impulsy sil ptsobicich na podlozku v pfedozadnim sméru v pribéhu 1., 2. a
3. trimestru t€hotenstvi u osoby K.H.
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5.1.5 Osoba M.M.J.
Rychlost chiize

U této osoby se rychlost chiize ve 2. trimestru t€hotenstvi oproti prvnimu sniZzila,

ve tietim trimestru vSak doslo k jejimu zvySeni (viz. tab. 23, graf 25).

1. trimestr | 2. trimestr | 3. trimestr
primérna rychlost chiize| 1,24 km/h| 1,17 km/h| 1,30 km/h
Tab. 23: primerna rychlost chiize v prib¢hu téhotenstvi u osoby M.M.J.
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Graf 25: primérna rychlost chlize v pribéhu 1., 2. a 3. trimestru té¢hotenstvi u osoby
M.M.J.

Sifka opérné baze
Sitka opérné baze se u této osoby s postupujicim téhotenstvim zvétSovala (viz.

tab. 24, graf 26).

1. trimestr | 2. trimestr | 3. trimestr
primérna Sirka opérné baze| 46 4mm| 73,2mm| 106,8 mm
Tab. 24: primérna Sitka opérné baze v prubchu téhotenstvi u osoby M.M.J.
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Graf 26: primérna Sitka opérné baze v pribchu 1., 2. a 3. trimestru t¢hotenstvi u osoby

M.M.J.

Casovani chuze

Procentualni trvani stojné faze a faze dvoji opory z celého chiizového cyklu se u této
osoby ve druhém trimestru t€hotenstvi oproti prvnimu snizilo a ve tfetim trimestru doslo
k jeho zvySeni téméf na urovenl prvniho trimestru. Procentudlni trvani Svihové faze
z celého chizového cyklu se ve druhém trimestru téhotenstvi zvysilo a ve tfetim

trimestru doslo k jeho zvySeni také témé&f na Groven prvniho trimestru (viz. tab. 25, graf

27).

1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
Svihova faze 41,5 % 43,5 % 42.5 %
stojna faze 58,5 % 56,5 % 57,5 %
faze dvoji opory 17,5 % 14 % 16 %

Tab. 25: procentudlni trvani jednotlivych fazi chlize v pribéhu t¢hotenstvi u osoby

M.M.J.
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Graf 27: procentudlni trvani jednotlivych f4zi chiize v 1., 2. a 3. trimestru t¢hotenstvi
u osoby M.M.J.

Impuls sily
Impuls sily pisobici na podlozku ve vertikdlnim sméru se u této osoby v pribéhu

téhotenstvi opét postupné zvysoval (viz. tab. 26, graf 28).

1. trimestr | 2. trimestr | 3. trimestr
impuls vertikalni sily | 25442,68 Ns|28399,31 Ns |30820,42 Ns
Tab. 26: impuls sily piisobici na podlozku ve vertikdlnim sméru v priabéhu t¢hotenstvi
u osoby M.MLJ.

97



y = 2688,9x + 22843
R? = 0,9967

35000
0 P!
— 30000
N
z‘ /
»
2 4
3 25000
E

20000

0 1 2 3 4
jednotliva méreni - trimestry [-]

Graf 28: impuls sily plsobici na podlozku ve vertikdlnim sméru v pribéhu 1., 2. a
3. trimestru t€hotenstvi u osoby M.M.J.

Také impuls deceleracni 1 akceleracni sily plsobici na podlozku v pfedozadnim

sméru se u této osoby v pribehu té¢hotenstvi opét zvysoval (viz. tab. 27, graf 29).

1. trimestr

2. trimestr

3. trimestr

impuls decelera¢ni sily

757,86 Ns

781,35 Ns

836,69 Ns

impuls akceleracni sily

2753,12 Ns

2787,71 Ns

3019,3 Ns

Tab. 27: impulsy sil plsobicich na podlozku v ptedozadnim sméru v pribéhu

téhotenstvi u osoby M.M.J.
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Graf 29: impulsy sil ptsobicich na podlozku v ptedozadnim sméru v prubchu 1., 2. a

3. trimestru t€hotenstvi u osoby M.M.J.

98




5.1.6 Osoba H.L.

Tato osoba se z divodu predCasného porodu zicastnila pouze prvnich dvou méieni

na konci 1. a na konci 2. trimestru.

Rychlost chiize

U této osoby doslo ve druhém trimestru t€hotenstvi ke zvySeni rychlosti chiize oproti

prvnimu trimestru (viz. tab. 28, graf 30).

1. trimestr | 2. trimestr
primérna rychlost chiize | 1,22 km/h| 1,48 km/h
Tab. 28: primernd rychlost chiize v prib¢hu téhotenstvi u osoby H.L.
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Graf 30: primérna rychlost chlize v pribchu 1. a 2. trimestru t¢hotenstvi u osoby H.L.

Sifka opérné baze
Sitka opérné baze se u této osoby ve druhém trimestru t¢hotenstvi oproti prvnimu

zvétsila (viz. tab. 29, graf 31).

1. trimestr | 2. trimestr
priumérna Sirka opérné baze| 62,7mm| 72,7 mm
Tab. 29: primérna Sitka opérné baze v prabchu téhotenstvi u osoby H.L.

99



100

80
— *
€
E 60 .
(/]
£ 40
'®
©
20
O T T
0 1 2 3

jednotlva méreni - trimestry téhotenstvii [-]

Graf 31: primérnd Sitka opérné baze v pribéhu 1. a 2. trimestru téhotenstvi u osoby
H.L.

Casovani chiize
Procentualni trvani stojné faze a faze dvoji opory z celého chiizového cyklu se u této
osoby ve druhém trimestru t€hotenstvi oproti prvnimu snizilo, zatimco procentudlni

trvani Svihové faze z celého chiizového cyklu se zvysilo (viz. tab. 30, graf 32).

1. trimestr | 2. trimestr
Svihova faze 41 % 42 %
stojna faze 59 % 58 %
faze dvoji opory |19 % 17 %

Tab. 30: procentudlni trvani jednotlivych fazi chiize v priib&éhu té¢hotenstvi u osoby H.L.
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Graf 32: procentudlni trvani jednotlivych fazi chiize v 1. a 2. trimestru té¢hotenstvi
u osoby H.L.

Impuls sily
Impuls sily ptsobici na podlozku ve vertikdlnim sméru se u této osoby ve druhém

trimestru t€hotenstvi oproti prvnimu opét zvysil (viz. tab. 31, graf 33).

1. trimestr | 2. trimestr
impuls vertikalni sily | 38857,89 Ns|39617,59 Ns
Tab. 31: impuls sily piisobici na podlozku ve vertikdlnim sméru v priabéhu t¢hotenstvi
u osoby H.L.
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Graf 33: impuls sily pisobici na podlozku ve vertikdlnim sméru v prubéhu 1. a
2. trimestru téhotenstvi u osoby H.L.

Také impuls deceleracni i akceleracni sily ptsobici na podlozku v pfedozadnim
sméru se u této osoby ve druhém trimestru t¢hotenstvi oproti prvnimu opét zvysil (viz.

tab. 32, graf 34).

1. trimestr | 2. trimestr
impuls decelera¢ni sily | 972,2 Ns | 1303,61 Ns
impuls akceleracni sily | 3413,8 Ns [4410,09 Ns

Tab. 32: impulsy sil plsobicich na podlozku v ptedozadnim sméru v pribéhu
téhotenstvi u osoby H.L.
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Graf 34: impulsy sil pasobicich na podlozku v pfedozadnim sméru v pribéhu 1. a
2. trimestru téhotenstvi u osoby H.L.

5.2 Shrnuti

U vSech 6-ti probandek doslo v pritbéhu téhotenstvi ke zvétSeni interakéni sily
chodidla s podloZzkou piisobici ve vertikilnim sméru, a to v dobé dopadu nohy
na patu a v dobé odrazu nohy od palce. V dobé¢, kdy je béhem stojné faze kroku cela

ploska nohy v kontaktu s podlozkou, zistala tato sila relativné nezménéna (viz. graf 35).

Z . o 1.trimestr
N
[y B 2.trimestr
©
- 3.trimestr

0 200 400 600 800

framy - €isla snimk [-]

Graf 35: velikost interak¢nich sil chodidla s podlozku ptsobicich ve vertikdlnim sméru
behem v pribéhu 1., 2. a 3.trimestru t€hotenstvi
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U vSech 6-ti probandek zirovenn doSlo ke zvétSeni impulsii sil pusobicich
na podlozku ve vertikalnim (viz.graf 8, 13, 18, 23, 28, 33) i pfedozadnim sméru
(viz. graf 9, 14, 19, 24, 29, 34) (viz. tab. 33).

Zmény v rychlosti chiize béhem téhotenstvi byly individudlni (viz. tab. 33).
U jedné osoby (M.H.) doslo v pribéhu téhotenstvi k postupnému snizovani rychlosti
chiize (viz graf 5). U tiech osob (J.K., B.B. a M.M.J.) sice doSlo ve druhém trimestru
t¢hotenstvi oproti prvnimu trimestru také ke sniZeni rychlosti, avSak ve tetim trimestru
se jejich rychlost opét zvysila (viz. graf 10, 15, 25). Dveé osoby (K.H., H.L.) mély
béhem tehotenstvi tendenci ke zvySovani rychlosti chiize (viz. graf 20, 30).

Co se tyka ostatnich sledovanych parametri chuze (Sifka opérné baze, ¢asovani
chiize), tak tato prace nasla tri rizné zpisoby, jak se gravidni Zeny vyrovnavaji se
zménami v jejich organismu, ke kterym dochazi v pribéhu téhotenstvi (viz.
tab. 33):

1. U osob M.H. a JK. zistala Sitka opérné baze b&hem tehotenstvi relativné
nezménéna (viz. graf 6, 11). Co se tykd Casovani chiize, tak u téchto osob doslo
ve druhém trimestru téhotenstvi ke sniZzeni procentudlniho trvani Svihové faze
z celého chtizového cyklu a ke zvySeni procentudlniho trvani stojné faze a faze dvoji
opory, ve tfetim trimestru t&€hotenstvi se procentudlni trvani Svihové faze opét
zvysilo a procentudlni trvani stojné faze a fdze dvoji opory z celého chiizového
cyklu se opét snizilo (viz. graf 7, 12)

2. U osob B.B. a K.H. doslo ve druhém trimestru t¢hotenstvi oproti prvnimu trimestru
k roz$ifeni opérné baze, avsak ve tietim trimestru se $itka jejich opérné baze opét
zuzila (viz.graf 16, 21). Procentudlniho trvani Svihové faze z celého chtizového
cyklu se u téchto osob s postupujicim tehotenstvim snizovalo a procentudlniho
trvani stojné faze a faze dvoji opory se naopak zvysovalo (viz. graf 17, 22).

3. U osoby M.M.J. doSlo béhem tehotenstvi k postupnému rozsifovani opérné baze
(viz. graf 26). Také osoba H.L. ve druhém trimestru téhotenstvi rozsitila svou
opernou bazi (viz. graf 31). Co se tykd casovani chlize v pribéhu téhotenstvi
u osoby M.M.J.,, tak ve druhém trimestru tchotenstvi doSlo ke zvySeni
procentudlniho trvani Svihové faze zcelého chizového cyklu a ke sniZeni
procentudlniho trvani stojné faze a fdze dvoji opory, ve tfetim trimestru t€hotenstvi

se procentudlni trvani Svihové faze opét snizilo a procentudlni trvani stojné faze a

104



faze dvoji opory z celého chlizového cyklu se opét zvysilo (viz. graf 27). U osoby

H.L. byla zména v ¢asovani chiize ve druhém trimestru t€hotenstvi obdobnd jako

u osoby M.M.J., doSlo u ni tedy ke zvySeni procentudlniho trvani faze Svihové

z celého chiizového cyklu a ke snizeni procentualniho trvéani stojné faze a faze dvoji

opory (viz. graf 32).

M.H. J.K. B.B. K.H. M.M.J. | H.L.

Rychlost chiuze (km/h):

1. trimestr 1,44 1,33 1,58 1,04 1,24 1,22

2. trimestr 1,31 1,14 1,37 1,06 1,17 1,48

3. trimestr 1,20 1,51 1,62 1,27 1,30 -
Sitka  opérné  bize

(mm):

1. trimestr 79,0 75,4 45,0 168,5 46,4 62,7

2. trimestr 77,3 70,0 64,6 173,5 73,2 72,7

3. trimestr 77,1 72,1 37,5 127,4 106,8 -
Svihova faze (%):

1. trimestr 43 43,5 43,5 45 41,5 41

2. trimestr 40 40 42 42 43,5 42

3. trimestr 41,5 42,5 39 40 42,5 -
Stojna faze (%):

1. trimestr 57 56,5 56,5 55 58,5 59

2. trimestr 60 60 58 58 56,5 58

3. trimestr 58,5 57,5 61 60 57,5 -
Faze dvoji opory (%):

1. trimestr 14,5 14 14 11 17,5 19

2. trimestr 21 20,5 16,5 17 14 17

3. trimestr 17,5 16 22,5 20,5 16 -
Impuls vertikalni sily

(Ns):

1. trimestr 35047,96 | 26327,86 | 27528,88 | 25133,7 | 25442,68 | 38857,89
2. trimestr 40612,91 | 33670,56 | 28717,7 | 27448,14 | 28399,31 | 39617,59
3. trimestr 46193,92 | 36581,54 | 28811,5 | 29500,01 | 30820,42 -
Impuls deceleracni sily

(Ns):

1. trimestr 637,81 792,76 531,03 426,04 757,86 972,2
2. trimestr 1268,73 | 982,36 554,14 612,95 781,35 1303,61
3. trimestr 1341,28 | 1131,08 | 995,6 706,39 836,69 -
Impuls akceleraéni sily

(Ns):

1. trimestr 4199,64 | 3303 2786,38 | 1713,32 | 2753,12 | 3413,8
2. trimestr 4508,39 | 3363,62 | 2787,16 | 1965,03 | 2787,71 | 4410,09
3. trimestr 5565,83 |4200,48 |2942,27 |2044,35 |3019,3 -

Tab. 33: souhrnné vysledky
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6. Diskuse

6.1 Diskuse nad priubéhem méreni

Pfi sniméni dat jsem se pro kazdé méteni snazila zachovat stejné podminky. Piesto
existuje fada faktort, které by mohly ovlivnit vysledky provedeného experimentu.

Vyzkumny soubor netvofil homogenni skupinu. Do experimentu byly zatfazeny
prvorodicky i1 druhorodi¢ky rozdilného veéku, somatotypu i zivotniho stylu (zaméstnani,
pohybova aktivita). U druhorodicek muzeme teoreticky pfedpokladat urcité trvalé
zmény po predchozim tehotenstvi, které by mohly mit vliv na jejich stereotyp chiize.
Namétem pro dalsi praci by tak mohlo byt sledovani vlivu nékterych z vySe uvedenych
kritérii.

Zeny byly sice pfed vlastnim mé&fenim zainstruovany jit po pfipraveném testovacim
chodniku pro né pfirozenou chlizi dle vlastniho pohodlného tempa. Nicméné
pro spravny zdznam na dynamometrické desce Kistler je zapotiebi, aby probandce vzdy
vysSel dopad jedné celé plosky na kazdou z dynamometrickych desek, coz mohlo mit
vliv na jejich délku kroku a nasledné na dal$i parametry chiize. Tento fakt byl béhem
meéfeni eliminovan tim, ze kazd4d Zena méla moznost urcit si optimalni misto, odkud
chlizi zacit tak, aby ji vySel krok, aniz by ho musela zkratit nebo prodlouZzit. Vzhledem
k omezenému prostoru kolem testovaciho chodniku vSak nebyl tento problém odstranén
zcela. Pro sniméni tzv. ,mid gait”“ chiize (viz. kap. 4.3.2), kterd se nejvice podoba
normalnimu pfirozenému chizovému cyklu, by bylo vhodné prostor pied a
za testovacim chodnikem je$té€ zvétsit a problém s omezenim, které vyplyva z pouziti
dynamometrickcyh desek Kistler, vyfeSit napf. Upravou jejich vzdalenosti
podle individuélni délky kroku probandky.

Zkresleni namétfenych dat muize byt také zplisobeno umisténim markert, jejichz
trajektorie jsou sledovany. Neni totiz prakticky mozné nalepeni markerli na misto
prvniho kontaktu nohy s podloZkou (pata z plantarni strany) a na misto odrazu nohy
od podlozky (bfisko palce nohy). Timto omezenim je do zpracovani dat vnesena malé
nepiesnost. Pro jeji odstranéni by byla pravdépodobné nutna fada méfeni, na zakladé

kterych by bylo mozné nalézt ptislusnou korekci pro okamzitou pozici markeru.
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6.2 Diskuse nad vysledky méreni

Vysledky v ramci jednoho trimestru téhotenstvi u kazdé probandky byly primérem
namétenych a vyhodnocenych dat ze tiech sad méfeni. Vysledny primér tak nepostihuje
variabilitu jednotlivych méfeni, coZ by mohlo do jisté miry vést ke zkresleni kone¢nych
vysledkd.

U jedné osoby (M.H.) doslo v prib&hu té¢hotenstvi k postupnému snizovani rychlosti
chiize, kterou zena subjektivné oznacovala za pohodlnou (viz. graf 5), coz se shoduje
s vysledky studie, kterou provedli Wu et al. (2004) Pettus et al. (2006). Dvé osoby
(K.H., H.L.) mély naopak béhem téhotenstvi tendenci ke zvySovani rychlosti chiize (viz.
graf 20, 30), coz se shoduje s vysledky studie, kterou provedli Butler et al. (2006).
Vysledky jinych studii (Aktinson et al, 1999, Foti et al, 1998, 2000, Golomer et al,
1991) ukézaly, Ze se rychlost chiize v pribéhu téhotenstvi neméni, coz nemohu potvrdit,
u zbylych tfech testovanych osob (J.K., B.B. a M.M.J.) totiz doslo ve druhém trimestru
t¢hotenstvi oproti prvnimu trimestru ke sniZeni rychlosti a ve tfetim trimestru se jejich
rychlost opét zvysila (viz. graf 10, 15, 25). Tyto individudlni zmény v rychlosti chiize si
vysvétluji tim, Ze dynamika chlze je vyznamné ovlivnéna momentdlnim fyzickym
1 psychickym stavem kazdého jedince v daném okamziku.

U dvou osob (M.H., J.K.) zGstala Sitka opérné baze béhem téhotenstvi relativné
nezmeénéna (viz. graf 6, 11), coz se shoduje s vysledky studii, které provedli Butler et al.
(2006) a Foti et al. (2000). U jedné osoby (M.M.J.) doslo béhem téhotenstvi
k postupnému rozsifovani opérné baze (viz. graf 26). Také osoba H.L. méla tendenci
svou opérnou bazi rozSifovat (viz. graf 31), coz se shoduje s vysledky studii, které
provedli Bird et al. (1999), Limbery a Gilleard (2005), Osman et al. (2002) a Pettus et
al. (2006). Tato zména miZe byt kompenzacnim mechanismem pro zlepSeni stability
ve druhém trimestru té¢hotenstvi oproti prvnimu trimestru také k rozsifeni jejich opérné
baze, avSak ve tfetim trimestru se Sifka jejich opérné baze opét zuzila (viz. graf 16, 21).
Toto zuzeni opérné bdze mohlo byt zplsobeno rychlejsi chlzi téchto dvou osob
ve tietim trimestru t€hotenstvi oproti druhému (viz. graf 15, 20).

U dvou osob (B.B., K.H.) doSlo v pribéhu tc¢hotenstvi k postupnému zvySeni

procentudlniho trvani faze dvoji opory z celého chiizového cyklu a naopak ke snizeni
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procentudlniho trvani faze Svihové (viz. graf 17, 22), coz souhlasi s vysledky studie,
kterou provedli Foti et al. (2000). Tuto zménu v ¢asovani chiize si lze vysvétlit napf.
tim, ze zvySeni télesné hmotnosti, ke kterému v priabcéhu téhotenstvi dochazi, vyzaduje
vétsi svaloveé usili potfebné k jednostranné opote, ktera se vyskytuje béhem Svihové faze
chiizového cyklu, proto se Zena snazi tuto dobu zkratit a naopak prodlouzit dobu
oboustranné opory, ktera se vyskytuje béhem faze dvoji opory. U dvou osob (M.H.,
J.K.) sice ve druhém trimestru t€hotenstvi také doslo ke sniZeni procentualniho trvani
Svihové faze a ke zvySeni procentudlniho trvani stojné faze a faze dvoji opory z celého
chiizového cyklu, avSak ve tfetim trimestru t€hotenstvi se procentudlni trvani Svihové
faze opét zvySilo a procentudlni trvani stojné faze a faze dvoji opory z celého
chiizového cyklu se opét snizilo (viz. graf 7, 12). Toto zkraceni doby stojné faze a faze
dvoji opory a naopak prodlouzeni Svihové faze u osoby J.K. si lze vysvétlit rychlejsi
chtizi této osoby ve tfetim trimestru téhotenstvi oproti druhému (viz.graf 10). U osoby
H.L. doslo ve druhém trimestru t¢hotenstvi oproti prvnimu ke zvySeni procentualniho
trvani fdze Svihové a ke sniZeni procentualniho trvéani stojné fize a faze dvoji opory
z celého chizového cyklu (viz. graf 32). Tyto zmény v Casovani chiize lze rovnéz
vysvétlit rychlejsi chiizi této osoby ve druhém trimestru téhotenstvi oproti prvnimu
(viz.graf 30).

U vsech 6-ti probandek doslo v pribéhu téhotenstvi ke zvétSeni interakénich sil
chodidla s podlozkou plsobici ve vertikdlnim sméru, a to v dobé dopadu nohy na patu a
v dobé odrazu nohy od palce. V dobé, kdy je beéhem stojné faze kroku cela ploska nohy
v kontaktu s podlozkou, zlstala tato sila relativné nezmeénéna (viz. graf 35), coz si
vysvétluji dobrou funkci klenby nozni, kterd se béhem téhotenstvi i pfes narlst
hmotnosti té€la u primarné normalni nohy oproti o¢ekavani nesnizuje (Pexidrova, 2001,
Bavor, 1977).

Impuls sily ptsobici na podlozku ve vertikalnim sméru se u vSech 6-ti probandek
v priabéhu téhotenstvi viceméné linearné¢ zvétSoval, coz milze souviset s nardstem
télesné hmotnosti t¢hotné v pribéhu gravidity. Opravnénost pouziti pfimky pro popis
vyvoje hodnot silovych impulsti dokazuji vysoké hodnoty koeficientu spolehlivosti,
které byly spolu s rovnicemi regresnich pifimek pocitany v programu MS Excel (viz.
tab.34).
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M.H. | JK. B.B K.H MM.J. | H.L.

koeficient spolehlivosti | 1 0,9414 | 0,8045 | 0,9988 | 0,9967 | 1*

Tab. 34: koeficient spolehlivosti
* pouze 2 méfeni

Tuéné je oznacena nejnizsi hodnota koeficientu spolehlivosti u osoby B.B., u které
o linearnim nartistu nelze hovofit (viz. graf 18). Tento fakt lze vysvétlit napt. tim, Ze
u této osoby byla ve 33. tydnu gravidity diagnostikovdna téhotenskd cukrovka (viz.
piiloha P3). Nastala tedy opatfeni tykajici se stravovaciho rezimu a télesnd hmotnost
t€hotné se poté zvySovala pomaleji.

Pro zachyceni souvislosti mezi hodnotami métenych silovych impulst a hmotnosti
probandek by bylo nutné provést znacny pocet méfeni pro vylouceni vlivu rusivych
vstupll, které mohou znacné zkreslit jeho vysledky (napf. okamzita ztrata rovnovahy
kompenzovana rychlym dosSlapem apod.) Z tohoto pohledu se hodnoceni impulsu
interakéni sily chodidla s podloZkou uplatni zejména v posouzeni narlstu zatiZeni
samotné nohy téhotné. Praktické vyuziti mohou tyto informace nalézt napf. v navrzich
obuvi apod.

Také impulsy decelera¢ni i1 akceleracni sily pusobici na podlozku v pfedozadnim
sméru se s postupujici graviditou zvétSovaly. Vysvétleni se opét nabizi ve zvysujici se
hmotnosti té¢hotné. Ovéteni této domnénky by si vSak vyzadalo opét fadu méfeni a
pfesahuje tak ramec této prace.

Pti zndmém prabéhu rychlosti ve sméru odpovidajicimu plsobeni silového impulsu
by bylo mozné kalkulovat tok energie ptes plosku nohy, kterd je v kontaktu s podlozkou
(resp. dynamometrickou deskou Kistler). Na zakladé¢ téchto vypocti by pak bylo mozné

odhadovat energetickou naro¢nost chiize t€¢hotné.

109



7. Zavér
Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jakym zplsobem se v dusledku adaptace
téhotnych Zen na biochemické a biomechanické zmény, ke kterym dochézi v prubéhu
t€hotenstvi, méni vybrana specifika jejich chiize v priibéhu 1., 2. a 3. trimestru gravidity.
Cela prace byla navrzena tak, aby hypotézy stanovené pred provedenim experimentu

bylo mozné po jeho ukonceni a vyhodnoceni potvrdit nebo vyvratit:

Hypotéza €. 1: V pribéhu t&hotenstvi dojde ke zménam v rychlosti chize, kterou
gravidni Zeny oznacuji subjektivné za pohodlnou.
Vzhledem k vyse uvedenym vysledklim (viz. kap. 5) mohu tuto hypotézu potvrdit.
Hlavnim fidicim kritériem vSak byla subjektivni pohodlnost chlize. Jedna se tedy
o individualni zélezitost a spoleny trend vyvoje rychlosti chlize tak v souvislosti

s t¢hotenstvim nebyl nalezen.

Hypotéza €. 2: V pribéhu tehotenstvi se zméni Casovani chize, tj. pfedpokladam
zménu doby trvani jednotlivych fazi chiize.
I tuto hypotézu mohu z vyse uvedenych vysledka (viz. kap. 5) potvrdit. Vysledky
vSak opé€t vykazuji znacnou variabilitu a ani zde nebyl nalezen spolecny trend téchto

zmén v souvislosti s téhotenstvim.

Hypotéza ¢. 3: V pribéhu tehotenstvi dojde ke zménam v Siice opérné béze
gravidnich Zen béhem chiize.
U dvou probandek zilistala Sitka opérné baze v pribéhu téhotenstvi nezménéna,
u ostatnich ¢tyf probandek doslo v priibéhu téhotenstvi ke zménam v Sifce jejich

operné baze. Tuto hypotézu tedy nemohu jednoznacné potvrdit.

Hypotéza €. 4: Vzhledem k ogekdvanym zméndm chiize v prib&hu t&hotenstvi budou
sledovatelné rozdily dynamického zatizeni plosky nohy.
V pribéhu tehotenstvi doslo u vSech 6-ti probandek jak ke zvétSeni vrcholovych
hodnot interakénich sil chodidla s podlozkou, tak ke zvétSeni impulst téchto sil
pusobicich na podlozku ve vertikdlnim i pfedozadnim sméru. Tato hypotéza byla

tedy potvrzena.
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9. Prilohy

Ptiloha P1: formuléf pro informovany souhlas

Informovany souhlas

Cilem vyzkumu, ktery bude vramci diplomové price pod nazvem ,Dynamika
biomechanickych charakteristik chtize gravidnich® probihat v prostorach biomechanické
laboratofe extrémnich zatéZzi na FTVS UK v Praze pod dohledem kvalifikovanych
pracovnikl, bude zjistit, jakym zplsobem se v disledku biochemickych a
biomechanickych zmén, ke kterym dochazi v priibehu té¢hotenstvi, méni specifika chlize
gravidnich Zen.

Vybér tcastnikli vyzkumu bude zalozen na dobrovolnosti a z4jmu o spolupréci.
Vyzkumu se mohou zlcastnit zdravé t¢hotné Zeny jakéhokoliv v€ku, které neprodélaly
zadny uraz dolnich koncetin a patefe, nemaji Zz4dné vrozené vyvojové vady nebo
ortopedické vady v této oblasti a netrpi Zzadnym neurologickym onemocnénim, které by
mohlo mit vliv na stereotyp chtize.

V ramci tohoto vyzkumu bude provedena 3D kinematickd analyza chlize pomoci
systému Qualisys a zdroven budou sniméany interakéni sily chodidla s podlozkou béhem
stojné faze kroku pomoci dynamometrické desky Kistler. Od kazdé Zeny budou také
odebrany zékladni anamnestické uidaje, kazda Zena bude déle zvazena a budou zméfeny
jeji antropometrické parametry v oblasti trupu a dolnich koncetin. Méfeni probéhnou
cca na konci kazdého trimestru, tzn. ve 12. — 14. tydnu, v 24. — 26. tydnu a v 36. — 38.
tydnu téhotenstvi.

S vyzkumem nejsou spojena zadna rizika pro t€hotnou Zenu, ani pro jeji plod. Kazda
Zzena muze uUcast na vyzkumu kdykoliv svobodné odmitnout ¢i zn¢j beztrestné
odstoupit. Ucast na vyzkumu je bez naroku na honoraf.

Zpracovani a prezentace vysledkli bude probihat anonymné s ohledem na zékon
utajovani osobnich udaja.

Gabriela JiruSova, studentka II.NMgr.fyzioterapie, FTVS UK v Praze.

Souhlasim s uc€asti na tomto vyzkumu.
Jméno: Podpis:
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Priloha P2: vyjadfeni etické komise

UNIVERZITA KARLOVA

FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6 — Veleslavin
tel. (02) 2017 1111

http://www.ftvs.cuni.cz/

Zadost o vyjadreni
etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, doktorské, diplomové (bakalétské) prace, zahrnujici lidské ucastniky
Nézev: Dynamika biomechanickych charakteristik chiize gravidnich
Forma projektu: diplomova prace

Autor/ hlavni fesitel/: Gabriela JiruSova

Skolitel (v piipadé studentské prace): Doc. PaedDr. Karel Jelen, CSc.

Popis projektu: Cilem prace bude zjistit, jakym zpiisobem se v diisledku biochemickych a biomechanickych
zmén, ke kterym dochézi v priibéhu tZhotenstvi, méni specifika chize gravidnich Zen v pribéhu 1., 2. a
3.trimestru tshotenstvi. Vyzkumu se zi&astni 6 zdravych tshotnych Zen, u kterych bude provedena 3D
kinematick4 analyza chiize pomoci systému Qualisys a budou sniméany interakéni sily chodidla s podloZkou
pomoci dynamometrické desky Kistler. Vybér probandd bude zaloZen na dobrovolnosti a zdjmu o spolupraci.
ZajiSténi bezpetnosti pro posouzeni odborniky: B&hem experimentu se nepouZivaji Zadné invazivni metody.
Systém Qualisys je optoelektronické zafizeni, vyuZivajici odraz infracerveného zifeni od reflexnich znacek
umisténych na téle. Vyzkum bude probihat v prostorach biomechanické laboratofe extrémnich zatéZi na FTVS
UK v Praze pod dohledem kvalifikovanych pracovnikii.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkum je zaméfen na ziskani novych poznatkil o t¢hotenstvi, proto nemohou byt
t&hotné Zeny zastoupeny jinymi ucastniky.

Informovany souhlas: PfiloZen. Vyplnény bude k nahlédnuti u autora.

V Praze dne 31.3.2008. Podpis autora..../ VIO, nomins

Vyjadreni etické komise UK FTVS
SloZeni komise: doc.MUDr.Stasa Bartiitkova, CSc
Prof.Ing.Véclav Bunc, CSc.
Prof.PhDr. Pavel Slepi¢ka, DrSc
Doc.MUDr.Jan Heller, CSc.
Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim Cislem: ... C ¢ie. 7"‘5 Cd ............

Etick4 komise UK FTVS zhodnotila ptedloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory s platnymi zasadami,
ptedpisy a mezinarodni smérnicemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahrnujiciho lidské ucastniky.

Reitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

podpis pfedsedy EK
razitko Skoly
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Piiloha P3: antropometrické parametry probandek v pribéhu t€hotenstvi

M. H. J. K. B. B. K. H. M. M. J. H. L.
14.T. téhot.
obj. potize - - - - - -
subj.potize | bolesti Lp bolest SIS | bez potizi bolest Lp bez potizi bez potizi

bilat.
hmotnost 64—+3 kg | 65-+2kg | 63—>+4 kg 52—+2 kg 55—+3 kg 70—+3 kg
obvod 100cm 95cm 88cm 90cm 90cm 94cm
hrudniku
obvod pasu | 86cm 77cm 74cm 71cm 77cm 78cm
obvod boki | 104cm 105cm 103cm 90cm 97cm 106cm
obvod S51lcm S51lcm 47cm 43,5cm 47,5cm 50cm
stehen
26.T. téhot.
obj. potize - - - - - -
subj. potize | bolesti Lp bolest SIS | bolest P SIS bolest Lp bolest Thp, | -
bilat. Lp
hmotnost 69—+5kg | 72—>+7kg | 70—>+7 kg 60—+8 kg 60—+5 kg 78—+8 kg
obvod 104—+4cm | 98—+3cm | 93—+5cm 93—+3cm 96—+6cm 96—+2cm
hrudniku
obvodpasu | 97—+1lcm | 90—+13cm | 88—+14 cm 89—+18cm | 88—+11cm | 94—+16cm
obvod bokt | 106—+2cm | 107—>+2cm | 107—+4 cm 96—+6 cm 98—+1cm | 111—>+5cm
obvod 53—»>+2cm | 53—»>+2cm | 52—+5cm 48,5—+5cm | 49,5—+2cm | 56—+6 cm
stehen
38.T. téhot.
obj. potize - - 33.t.— - - ?
t€hot.cukrovka

subj. potize | bolest a | bolest SIS | kifeCe v oblasti | bolest  zad, | bolest ?

brnéni PHK | bil. a | hyzde¢, trisla a | Sije, ramen a | kloubt

(zad. str.) symfyzy lytka PDK kloubtt DKK | DKK
hmotnost 76—+7kg | 76—>+4 kg | 71—-+1 kg 64—+4 kg 63—+3 kg ?
obvod 105—+lcm | 99—+l cm | 94—+1 cm 95—+2 cm 97—+lcm |?
hrudniku
obvodpasu | 105—>+8cm | 99—+9cm | 99—+11 cm 102—+13cm | 99—+11cm | ?
obvod boki | 108 »>+2cm | 108 —+1cm | 108—+1 cm 99—+3 cm 100—+2cm | ?
obvod 54—+1lcm | 55—>+2cm | 53—+1 cm 49,5—»+1cm | 51,5—>+2cm | ?
stehen
celk.zména:
hmotnost +15kg +13kg +12kg +14kg +11kg ?
obvod +5cm +4cm +6cm +5cm +7cm ?
hrudniku
obvod pasu | +19cm +22cm +25cm +31cm +22cm ?
obvod bokli | +4cm +3cm +5cm +9cm +3cm ?
obvod +3cm +4cm +6cm +5cm +4cm ?
stehen
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Ptiloha P4: udaje tykajici se porodu a plodu

M. H. J. K. B. B. K. H. M. M. J. H. L.
poloha podélna | podélnd | podélnd | Sikma podélna podélna
plodu
postaveni | levé pravé pravé pravé levé predni levé
plodu predni zadni zadni predni predni
naléhani | hlavickou | hlavickou | hlavickou | - hlavi¢kou hlavi¢kou
plodu
porod 38. tyden | 40. tyden | 39. tyden | 41.tyden | 39.tyden(cisaf.fez) | 37. tyden

(cisaf.

fez)
hmotnost | 3050¢g 2970g 3430g 3600g 3290g 3330g
plodu
vyska 49cm 49cm S5lcm ? 48cm 50cm
plodu
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10. Seznam pouzitych zkratek

ACTH adrenokortikotropni hormon
ADH antidiureticky hormon

BEZ biomechanika extrémnich zatézi
CNS centralni nervovy systém

0(0) center of pressure — pusobisté tlaku
D dimensionalni

DK(K) dolni koncetina(y)

EMG elektromyografie

FDO faze dvoji opory

FSH folikuly stimulujici hormon
FTVS Fakulta télesné vychovy a sportu
GF glomerulérni filtrace

GIT gastrointestinalni trakt

HCG lidsky choriovy gonadotropin
HCT lidsky choriovy thyreotropin
HKK horni koncetiny

HPL lidsky placentarni laktogen

IR infraCervené

LDK leva dolni koncetina

LH luteiniza¢ni hormon

Lp bederni patef

MSH melanotropni hormon

PBPK patobiomechanika a patokineziologie
PDK prava dolni konc¢etina

PPH poloha podélnd hlavickou

PPKP poloha podélné koncem panevnim
PV paravertebralni

QTM qualisys track manager

SF stojna faze

SIAS spina iliaca anterior superior
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TSH
UK

spina iliaca posterior superior

sakroiliakalni skloubeni
Svihova faze

tyden

hrudni patet

krevni tlak

thyreotropin

Univerzita Karlova
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