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Souhrn:

Tato bakalatska prace se vénuje vlivu postaveni plodu na zatizeni dolnich koncetin
a drZzeni téla u t€hotnych Zen. V teoretické casti je stru¢né popsana anatomie panve
a panevniho dna, fyziologické zmény v téhotenstvi, dale vyvoj plodu a v neposledni fad¢
také ulozeni plodu v déloze. Posledni ¢ast se vénuje drzeni téla a dolnim koncetinam.
Cilem praktické Casti je zjistit, zda postaveni plodu ovliviiuje zatizeni dolnich koncetin
té¢hotné Zeny a jaké jsou nejcastéjsi odchylky v drzeni téla v zévislosti na postaveni plodu.
Vyzkumu se ztcastnilo 9 zen s rlznymi postavenimi plodu. U probandek bylo vySetteno
zatizeni dolnich koncetin na pfistroji PodoCam, stoj na dvou vahach a bylo provedeno
aspek¢ni vySetfeni stoje. V praktické casti byly vyhodnoceny a zpracovany vysledky
a dale byly zodpovézeny 4 predem stanovené vyzkumné problémy. Béhem méieni bylo
zjisténo, ze 8 2 9 zen zatézuje vice tu dolni koncetinu, k jejiz strané¢ smétuje hibet plodu.
Zvysledkti vyplyva, ze postaveni plodu ovliviiuje zatizeni dolnich koncetin, avSak

na drzeni téla nema vyznamny vliv.



Abstract
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Title of thesis: The effect of fetal position on posture and lower limb loading of the
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Summary:

This bachelor thesis focuses on the effect of fetal position on lower limb loading
and posture in pregnant women. The theoretical part briefly describes the anatomy
of the pelvis and pelvic floor, physiological changes during pregnancy, fetal development,
and last but not least, fetal positioning in utero. The last section deals with posture
and the lower limbs. The aim of the practical part is to find out whether the fetal position
affects the load on the lower limbs of the pregnant woman and what are the most common
postural variations depending on the fetal position. Nine women with different fetal
positions participated in the research. The probands were examined for lower limb loading
on the PodoCam device, standing on two scales and an aspectual examination of standing
was performed. In the practical part, the results were evaluated and compiled,
and 4 predetermined research problems were answered. During the measurements, it was

found that 8 out of 9 women put more load on the lower limb towards which the back



of the fetus faces. The results show that fetal position affects the loading of the lower limbs
but has no significant effect on posture.
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UVOD

Té&hotenstvi je obdobi, kterym ve svém Zivoté prochazi spousta zen. Béhem tohoto
devitimési¢niho procesu dochazi v t€le matky ke znatnému mnozstvi zmén, mnoho z nich
je vsSak individualnich. Pocatek téhotenstvi mize byt provazen nevolnostmi ¢i zménami
nalad a ke konci t€hotenstvi Zeny naopak trapi hlavné tiha btiska zptisobujici bolesti zad

nebo zvysend unava.

V pribéhu téhotenstvi se v organismu matky vyviji novy zivot od Uplné¢ malého
embrya aZ po zcela vyvinuté miminko. Stadium vyvoje plodu taktéZ ovliviiuje danou Zenu.
Zpocatku matka nemusi vibec vnimat, ze v jeji déloze roste novy organismus, pozdéji
vSak plod dale roste a vyviji se a kolem 20. tydne téhotenstvi zac¢ind matka citit i pohyby
plodu. Ke konci téhotenstvi se jeho ulozeni postupné ustaluje a plod vétSinou zistava

v konkrétni poloze a postaveni az do doby porodu.

Fyzioterapeut se ve své praxi Casto setkdva s nestejnym zatézovanim dolnich
koncetin zplsobenym riznymi faktory. Nerovnomérné rozlozenou vahu mezi dolni
koncetiny mohou mit samoziejme i1 t¢hotné Zeny. Neexistuji vSak zadné studie zabyvajici
se skute¢nosti, zda mize byt rozlozeni vahy nebo drzeni téla ovlivnéno tim, zda je plod
Vv d¢loze Vv pravém C¢i levém postaveni, ani jaké budou rozdily v téchto aspektech u Zen

s pfednim a zadnim postavenim plodu.

Tato prace se zabyva jiz zminénym vztahem mezi postavenim plodu v déloze
a rozlozenim vahy mezi dolni koncetiny ¢i drzenim téla. Hlavnim cilem préce je zjistit,
jestli existuje vztah mezi postavenim plodu, zatizenim dolnich koncetin a drzenim t¢la,
pfipadné jak postaveni plodu ovliviiuje tyto aspekty. Teoreticka Cast nabizi ivod do tématu
téhotenstvi, plodu, drzeni téla a dolnich koncetin. Do vyzkumu, ktery je popsan v praktické
¢asti, byly osloveny téhotné¢ Zeny v poslednim trimestru te€hotenstvi a pomoci jejich
vySetieni budou zodpovézeny vypracované vyzkumné problémy, které vedou ke splnéni

dil¢ich cilt a nasledné i hlavniho cile této prace.

17



TEORETICKA CAST

1 PANEV

1.1 Struc¢na anatomie

Panev je tvofena spojenim kosti kiiZzové (0s sacrum), kostrée (0S coccygis) a dvou
kosti panevnich (0s coxae), které vznikaji spojenim kosti kycelni (os ilium), sedaci
(os ischii) a stydké (os pubis). Ptipojuje se k patefi a skrz acetabulum komunikuje s kosti
stehenni a pfenasi tak vahu t¢la na dolni koncetiny. Panev se podili na lokomoci a ochran¢
panevnich organti. Dutina panevni je pribéhem linea terminalis ¢lenéna na malou a velkou
panev. Velka panev (pelvis major) tvoti dolni sténu dutiny bii$ni a mala panev (pelvis
minor) ohrani¢uje pohlavni organy, ¢ast mocovych organi a kone¢nik (Roztocil, et al.,
2008).

Nejveétsi casti panevni kosti je kost kycelni, ktera je plocha a sklada se z téla
a lopaty. Upinaji se na ni svaly jako naptiklad m. iliacus nebo mm. glutei. Sedaci kost je
tvofena ramenem a télem, které se kranidlné pfipojuje na kost panevni a jeji rameno se
vpredu spojuje s dolnim ramenem stydké kosti. Stydka kost méa 2 ramena, horni rameno se
Vv misté kloubni jamky kycelniho kloubu spojuje s kosti sedaci a panevni a dolni rameno se
spojuje s ramenem kosti sedaci. Panevni kost je dorzalné propojena také s kosti kiizovou,
ktera je tvofena splynutim péti kiiZovych obratlli. Kaudéalni konec kiiZové kosti je spojen
parovymi vybézky s kostréi. Ta vznikd spojenim Ctyt az péti kostrénich obratli (Urban

et al., 2023).

Na dorzalni strané panve se nachazi kloub ktizokycelni (articulatio sacroiliaca),
jenz spojuje kost panevni a kiizovou. V oblasti téchto kloubli je velké mnozstvi silnych
vazul, které béhem porodu umoziuji roztazitelnost panve. Ke konci téhotenstvi mizeme
v této lokalité¢ najit prosak. Druhym spojenim na péanvi je spojeni prednich okraju
panevnich kosti, tedy spona stydka (symphysis pubica). Mezi stydkymi kostmi se nachazi
vazivova chrupavka — discus interpubicus, ktery lze u zen nahmatat pii vySetfeni
per vaginam. Spojeni je témét nepohyblivé a stejné jako kiizokycelni kloub se ke konci

téhotenstvi rozvoliuje (Hajek et al., 2014).
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Zenska panev se od té muzské znaéné lisi. Jelikoz skrz ni plod opousti t&lo matky,
musi byt pfizpisobena porodu. Je tedy oproti muzské panvi §irSi a niz$i. V porodnictvi
hraji velkou roli wvnitini a zevni rozméry panve kvili vyhodnoceni tvaru panve

a pruchodnosti porodniho kanalu. Toto méfeni se provadi pomoci pelvimetru (Roztocil

et al., 2008).

1.2 Orientace na panvi

Kurceni postaveni panve je dilezité znat a umeét spravné vypalpovat utvary
na panevni kosti. Pro nase vySetfeni jsou dilezité zejména hiebeny panve (crista iliaca),
dale zadni a pfedni horni trny kycelnich kosti (SIPS a SIAS). Tyto utvary jsou piekryty kuzi
a podkozim, a tak je velmi snadné se pfi jejich palpaci splést (Tichy, 2006).

Hiebeny panve vySetiujeme ve stoji, pacient ma nohy na Siiku kycelnich kloubt
a postaveni kolen by mélo byt symetrické. VySettujici se nachéazi za pacientem, ukazovaky
pfilozi do trovné pasu a postupné jimi sjizdi dolti az k hornim okrajim hiebenti panve
apoté posouva dozadu, kde jsou tyto kosti lépe hmatatelné. Porovname vzijemné
postaveni a vysku obou stran. Cristy palpujeme pro zjisténi postaveni panve ve frontalni

roviné (Tichy, 2006).

Dalsim tutvarem, podle kterého urcujeme postaveni panve, jsou zadni horni trny
kycelnich kosti. Palpujeme je ve stejné pozici jako cristy. Palpujeme obé strany zaroven
a porovndvame jejich vysku. VySetfujeme palci obou rukou, které smétuji Spickami k sobé.
Palce nejprve polozime do mekkych tkani pod irovni zadnich trnti a poté posouvame palce

nahoru az k prominujicim trntim (Tichy, 2006).

Dale vySetfujeme ptfedni horni trny kycelnich kosti, jelikoz diky nim a SIPS
uréujeme piesné postaveni panve. Vysetfeni probihd opét ve stejné pozici, tentokrat vSak
zepiedu. U $tihlych lidi I1ze najit pfedni horni trny jiz pohledem. Palpacné vySetiujeme oba
trny zaroven pro ureni jejich vzajemného postaveni. Palce polozime pod jejich troven

a posouvame nahoru az ke §pickam téchto trni (Tichy, 2006).

1.3 Postaveni panve

Normalni postaveni panve je dle anatomt takové, kdy pii vzpiimeném stoji svird
rovina panevniho vchodu s horizontalni rovinou uhel 60°. Pii tomto thlu jsou ptfedni
a zadni spiny ve stejné vySce. Jelikoz tihel pfi béZzném vySetteni nejsme schopni zméfit,
urcujeme postaveni panve palpaci spin (Tichy, 2006).
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Nejcastéjsim patologickym postavenim panve je anteverze, tedy naklopeni panve
doptedu. Predni spiny se nachazi niz nez spiny zadni a vySkovy rozdil miize byt riizny.
Pfi¢inou anteverze byva svalovd nerovnovaha mezi bfiSnimi svaly a hlubokymi svaly
zadovymi, hlavné m. rectus abdominis a m. erector spinae. Pfim¢é bfis$ni svaly maji pfevahu
bilych svalovych vlaken a fadi se tedy k fazickym svalim a maji tendenci k ochabovani.
Naopak m. erector spinae obsahuje hlavné Cervena svalova vlakna, fadi se k posturalnim
svalim, které maji sklon ke zkracovani. Pfi ochabnuti pfimého bfiSniho svalu a zkraceni
vzpiimovacu trupu dochdzi ke klopeni panve, jelikoz m. rectus abdominis neni schopen
drzet predni ¢ast panve dostatecné vysoko a vzpfimovace trupu prohybaji bederni pater
atim také klopi panev dopiedu. Dalsi pricinou muze byt dysbalance mezi m. iliopsoas
am. gluteus maximus. I zde to funguje podobnym zpisobem — m. iliopsoas je posturalni
sval a ma tendenci ke zkracovani a m. gluteus maximus naopak ochabuje. Vznika tak
dysbalance a panev se klopi dopiedu. U prvni zminéné dysbalance je typicka vyklenuta
bfisni sténa a hyperlord6za bederni patefe, u druhé dysbalance byva predsunuty trup,

vysazené hyzdé a prohnuti v oblasti pfechodu bederni patete a kiizové kosti (Tichy, 2006).

Dalsi ¢astou poruchou postaveni panve je nutace, jinak také nazyvana torze panve.
Nutace panve je fyziologicky pohyb panevnich kosti a kosti kiiZové vici sobé, jehoz
vysledkem je zména tvaru panve. Pfi stoji na pravé noze dochazi k anteverzi pravé panevni
kosti a leva rotuje dle své osy zevné. Naopak pfii stoji na levé noze je v anteverzi leva
panevni kost a prava rotuje zevné. Pfedni spina je vZzdy na jedné strané niz, na druhé vys
a u zadnich spin je to naopak, avSak hiebeny kycelnich kosti jsou ve stejné vySce. Miize
ale dojit k zafixovani panve v jedné z krajnich poloh fyziologické nutace, vznika tak
zafixovana nutace panve, coz je patologicky stav. V tomto ptipad¢ je jedna z panevnich
kosti v anteverzi. Zafixovand nutace panve mize byt také v kombinaci se zeSikmenim
panve doleva ¢i doprava dolt, v téchto pfipadech je rozdilnd vySka hiebend panevnich

kosti (Tichy, 2006).

1.4 Panevni vazy

Péanev je s pateti velmi silné spojena pomoci silnych vazii tvofenych kolagennim
vazivem. Radime sem lig. sacrotuberale, které zagina medialné na sedacim hrbolu
a v¢jifovité se upina na zevni okraj sacra a kostre. Druhym vazem je lig. sacrospinale
zacinajici na trnu kosti kiizové a upinajici se také na zevni okraj sacra a Casti kostrée. Tyto

vazy ohranicuji velky a maly sedaci otvor, kterymi z panve vystupuji nervy, cévy a svaly.
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V oblasti panve mizeme najit také lig. inquinale, coz sice neni pravy panevni vaz,

ale probiha mezi oblasti SIAS a tuberculum pubicum (Prochazka et al., 2020).

1.5 Panevni dno

Panevni dno (diaphragma pelvis) je soubor pfi¢né pruhovanych svalti ve tvaru
nalevky, jehoz funkci je uzavieni panevniho vychodu, podpora orgdni panevni dutiny
a tvorba bfisniho lisu. Svaly jsou pfipojeny na malou panev a pokracuji kaudalné, kde jimi
prochazi kone¢nik. Vpiedu témito svaly prostupuje pochva a moc¢ova trubice (Hajek et al.,

2014; Prochazka et al., 2020).

V soucasnosti se mezi svaly panevniho dna funkéné fadi musculus levator ani,
musculus ischiococcygeus a musculus sphincter ani externus. Na uzavieni panevniho
vychodu se nejvice podili m. levator ani, coz je parovy sval s variabilni tloustkou. Ma dvé
Casti — pars pubococcygea a pars puborectalis. Pars pubococcygea musculi levatoris ani
vede z dorzalni strany dolniho ramene stydké kosti a upina se na pfedni stranu kostrée.
Pribéh této casti je témét vodorovny. Pars puborectalis na svém zacatku splyva s pars
pubococcygea a dale bézi dorzalné k pfechodu konecniku a fit¢, kde spolecné
s m. sphincter ani externus vytvaii funkéni smycku. Ta pomaha s ohnutim konecniku,
coz zmenSuje predozadni prisvit hiatus urogenitalis a podili se na kontinenci.
M. ischiococcygeus zacina na kiiZové kosti a upina se na spinu ichiadicu. M. sphincter ani
externus ma tii Casti — pars profunda, pars superficialis a pars subcutanea. Obkruzuje
kone¢nik a podili se také na zménach velikosti hiatus urogenitale pfi defekaci a mikei

(Roztoéil et al., 2011; Prochazka et al., 2020).
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2 TEHOTENSTVI

2.1 Definice

T¢hotenstvi je dynamicky proces, béhem kterého dochézi ke zméndm v mateiském
organismu. Zacina splynutim zenské a muzské pohlavni bunky a konéi porodem plodu.
Tento proces trva 10 lundrnich mésict, tedy 280 dnl. Délka téhotenstvi se pocita

od prvniho dne posledni menstruace (Rozto¢il et al., 2008; Hajek et al., 2014).

Toto obdobi délime na tii trimestry. Prvni trimestr trva od oplozeni do 12. tydne
téhotenstvi, druhy trimestr od zac¢atku 12. tydne az do konce 27. tydne a tfeti trimestr
zaCina 28. tydnem a kon¢i porodem. Termin porodu lze vypocitat dvéma zpusoby. Prvni
ze zpusobu je urceni podle prvniho dne posledni menstruace. K tomuto dni se pticte 7 dnil
a odectou 3 kalendaini mésice. Druhy zptisob vyuzivame, pokud si jsme zcela jisti datem

oplozeni, ke kterému pii¢teme 38 tydnu (Slezakova et al., 2017).

2.2 Priznaky téhotenstvi

Prvnim ptiznakem t¢hotenstvi byva vynechani menstruace a nauzea, ktera mtize byt
doprovazena také zvracenim. Zeny pocituji zvySenou citlivost prsou, ¢asté nutkani
na moceni, unavu nebo zvlaStni chuté ¢i nechutenstvi. DalSim subjektivnim ptiznakem
muze byt také zvySena citlivost na pachy a viin€. VétSina téchto pfiznaki se objevi kolem
6. tydne téhotenstvi a s koncem prvniho trimestru ustupuji. Dal§imi projevy je vnimani
pohybt plodu a vlivem ristu délohy také zvétSovani bricha te€hotné (Binder, 2011;
Slezakova et al., 2017).

2.3 Diagnoza

Diagnostika té¢hotenstvi je provadéna pomoci ultrasonografického vySetieni,
vaginalniho vySetieni a prikazem hormonu hCG. Lidsky choriovy gonadotropin (hCG) je
hormon produkovany placentou, ktery je prukazny v krvi od 3.-4. tydne t¢hotenstvi.
V pozdéjsim stadiu lze palpaci zaznamenat malé c¢asti plodu nebo jeho pohyby.
Nejpriikaznéj§i metodou diagnostiky t¢hotenstvi je vySetfeni pomoci vagindlni sondy,
kterou miizeme téhotenstvi prokdzat od 4. tydne. Od 6. gestacniho tydne lze prokézat také

srde¢ni akci plodu (Binder, 2011; Slezakova et al., 2017).

22



2.4 Fyziologické zmény v téhotenstvi

Zensky organismus musi béhem téhotenstvi zajistit spravny vyvoj a vyzivu rychle
se vyvijejiciho plodu, coz je pro né¢j velkou zatézi. Dochazi tak ke zméndm mnoha funkci
a systému v tele. Mizeme je rozdélit na genitlni, tedy ty projevujici se na reprodukénich
organech, a extragenitalni, coz jsou zmény na ostatnich organech. Vsechny tyto zmény

jsou vyvolany hormonalnimi podnéty z fetoplacentarni jednotky a hypothalamu (Binder,
2011).

2.4.1 Reprodukéni systém
Déloha méni béhem téhotenstvi sviyj tvar i hmotnost. Z hruskovitého tvaru se meni

na kulovity ¢i ovoidni a hmotnost nartistd zpavodnich 50 g na 900-1200 g.
Ve 3. a 4. mésici je zvétSovani délohy zplisobeno prevazné hypertrofii svalovych vlaken
a hyperplazii, tedy zmnozenim svalovych vldken. Pozdéji se déloha zvétSuje distenzi
neboli rozpindnim. Hormony také zpisobuji zmnozZeni cévniho zasobeni, zvySeni pratoku
krve a tim i piekrveni délohy. M¢éni také svoji konzistenci, je mékka, prosakla a ma chaby
tonus. Déloha méni i své ulozeni v malé panvi, na konci téhotenstvi se nachazi

v dextroverzi a dextrotorzi (Binder, 2011; Slezakova et al., 2017).

Dusledkem zvySené vaskularizace dochdzi ke zméné barvy poSevni sliznice.
Délozni hrdlo se zkracuje, mé&kne a je prekrvené a prosaklé, stejné jako vejcovody. Hrdlo
meéni svoji barvu na modrofialovou. Cervikalni Zlazy taktéz hypertrofuji a produkuji husty
hlen, jehoz zahusténi je zplsobeno estrogeny a jehoz funkci je zabranit praniku infekce
do d€lozni dutiny. V prub&hu téhotenstvi je tak ptitomen husty vytok bilé barvy zptisobeny

zvySenou posSevni sekreci (Binder, 2011; Roztocil et al., 2008).

Mlécna Zlaza je vice prokrvend a kapildrni sit’ je viditelnd v okoli prsnich dvorct.
Zena pocit'uje napéti prsou a miizeme pozorovat sekreci kolostra, coz je ¥idka rosolovita
tekutina. Prsy se béhem t¢hotenstvi zvétSuji, bradavky jsou vice erektilni, pigmentované
a citlivé. Na prsou mohou zvétSovanim jejich objemu vznikat strie. Po porodu se spousti
sekrece mléka plsobenim prolaktinu a oxytocin usnadiuje jeho ejekci (Binder, 2011;

Roztocil et al., 2008).

2.4.2 Kardiovaskularni a krevni systém
Srdce méni své uloZzeni — zvétSovanim objemu délohy se posouva doleva, nahoru

a doptedu a také je mirn¢ rotovano kolem podélné osy. Srde¢ni frekvence se zvySuje o 10-

15 pulst za minutu a zrychluje se i obéh krve. Krevni objem se zvySuje o 40-50 %,
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maxima dosahuje mezi 30-32. tydnem téhotenstvi. Krevni tlak by se u zdravé zeny
Vv pribéhu téhotenstvi nemél vyrazné meénit, ve druhém trimestru je vSak tendence
k hypotenzi, tlak se ale postupem casu opét normalizuje. Tlak délohy na zilni systém
azvyseny zilni tlak mtZze zpisobit tvorbu otokl. Stdza krve zplsobuje vznik varixt
na dolnich koncetinach, vulvé, pochvé a v rektalni oblasti (Binder, 2011; Rozto¢il et al.,

2008; Slezakova et al., 2017).

Objem krve se v pribéhu téhotenstvi zvysuje o 1-1,5 | (30-35 %) z duvodu
krevniho zasobeni dé€lohy a placenty. Gravidita ovliviiuje 1 koagulaci krve, srazlivost se
zvySuje, a to ma ochranny vyznam u krvaceni z délohy pii porodu. Fibrinolytickd aktivita
v gravidité klesa a po porodu se rychle normalizuje (Hajek et al., 2014; Roztocil et al.,
2008).

2.4.3 Respiracni systém
V disledku zvétSovani délohy se zvySuje poloha branice pfiblizné o 4 cm.

V téhotenstvi pfevazuje prohloubené brani¢ni dychani, jelikoz je omezen pohyb branice.
Dechova frekvence, vitalni kapacita a maximalni dechova kapacita se béhem téhotenstvi
neméni, kdezto respiracni objem a minutovad ventilace se zvySuji. Spotfeba kysliku se
zvedda o 20 %. Progesteron zvySuje minutovy respiracni objem o 50 % a vznika tak
hyperventilace. Bfi§ni dychani je po 24. tydnu thotenstvi nahrazeno hrudnim. Casty je
také pocit dusnosti na konci téhotenstvi i pti malé namaze, coz je zptsobeno tlakem délohy

na branici (Hajek et al., 2014; Roztocil et al., 2008).

2.4.4 Gastrointestinalni systém
Jednim z prvnich projevi téhotenstvi jsou ranni nevolnosti, které jsou zpiisobeny

vysokou hladinou estrogenu a hCG. Progesteron zpusobuje snizeni tonu hladkého svalstva
sttev, tim padem se také zpomaluje stievni pasaz, sniZzuje se motilita a strava ziistava
v zaludku déle. To je nejspise také diivodem paleni Zahy a ffhani. Zaludek vlivem tlaku
délohy vzhiru také méni svoji polohu a d€loha tla¢i na rektum a dolni ¢ést stfeva. Vlivem
snizené motility a tlaku délohy mize dojit také k obstipaci nebo vzniku hemoroidi. Bézna
je také zvysena produkce slin a nezvyklé chuté (syndrom pica) (Binder, 2011; Prochazka
et al., 2016; Hajek et al., 2014).

2.4.5 Uropoeticky systém
V uropoetickém systému dochazi ke zménam na ledvinach i vyvodnych cestach

mocovych. Diky hormonim jako je kortizol, aldosteron ¢i hPL protéka ledvinami vice
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krve, ¢imz se zvySuje glomeruldrni filtrace az o 60 %. Dochazi k tomu jiz na zacatku
téhotenstvi a k poklesu dochézi az v poslednim mésici. V téhotenstvi se zvySuje clearance
velkého mnozstvi latek jako napiiklad urey, kreatininu, ale také rGznych vitamini nebo
cukru. ZvySuje se také tubularni reabsorbce vody a sodiku (Binder, 2011; Hajek et al.,
2014).

Vyvodné cesty mocové se rozsifuji, mocovody se prodluzuji a sliznice se stdva
ptekrvenou. Dochazi také k dislokaci mocového méchyte i mocové trubice. Snizuje se
tonus moc¢ového méchyfe a tim se zvySuje jeho objem na 1000-1500 ml. Tlak t&€hotné
délohy zpiisobuje stdzu moci, coz je divodem zvySeného rizika mocovych infekei. Tento
tlak je také ptic¢inou vyssi frekvence mikce v 1. trimestru t€hotenstvi, poté dojde k posunu
délohy do bfisni dutiny a tlak ustava, ¢imz se frekvence mikce vraci do normy.

V poslednim trimestru se tlak a tim 1 frekvence mikce opét zvySuji (Binder, 2011; Roztocil

et al., 2008).

2.4.6 Endokrinni systém
Béhem téhotenstvi je vyrazné ovlivnéna ¢innost endokrinnich zl4z. V tomto obdobi

je také typicka znac¢na tvorba pohlavnich hormont v placenté (Hajek et al., 2014).

V téhotenstvi dochazi k hyperpigmentaci, kterou zpusobuje zvySena sekrece
melanotropniho hormonu. Déle je produkovan prolaktin, ktery napomaha k rozvoji laktace
a jeho hladina se zvySuje nejvice koncem téhotenstvi a pii kojeni. Neurohypofyza
produkuje oxytocin, jenz vyvolava kontrakce délohy. Stitna Zlaza se v pribéhu tdhotenstvi

zvétSuje a dochazi tak ke zvySenému metabolismu jodu (Roztocil et al., 2008).

Langerhansovy ostriivky slinivky bfisni jiz v raném téhotenstvi zvySuji produkci
inzulinu. Hladina gluko6zy se zvySuje pouze minimalné, ale kvili snizené toleranci glukdzy
vznikajici v disledku zvySené glomerularni filtrace a dalSich faktort mize dojit ke vzniku

gestaniho diabetu nebo renalni glykosurie (Roztocil et al., 2008).

2.4.7 Pohybovy systém
Radou zmén prochazi také pohybovy systém. V disledku narGistu hmotnosti se

méni centrum télesné rovnovahy a tim také celkovy postoj, chlize a rovnovaha (Roztocil

et al., 2008).

Postupné prohlubovani bederni lordézy je béhem tehotenstvi obvyklé. Télo tim

Vv v
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lumbosakralniho pfechodu. Kompenzacné se utvaii cervikotorakalni kyféza pro udrzeni
rovnovahy. Stfedni a spodni Cast patete je nejvice zatéZzovana, svaly a vazy této oblasti jsou
vystavovany vétsi namaze, coz mize zpusobit jednu z velice Castych potizi prevazné

3. trimestru — bolesti zad (Rozto¢il et al., 2008).

Hlava se ¢asto nachdzi v ptfedsunu, kréni patet je predsazena a hrudni oblast vice
flektovana, coz vyvolava tlak na nervus ulnaris a nervus medianus. Z tohoto divodu se
mohou V teéhotenstvi objevovat také bolesti hornich koncetin. Tlak na nervus medianus
muze také zpusobit syndrom karpdlniho tunelu, ktery se projevuje brnénim palce
a ukazovacku, ale mize se rozsifit i do celé dlané. Nejcast&jsi pticinou je tlak otoku
nanerv Vv oblasti zapésti, ktery je zplsoben zadrzovanim vody (Mikulandova, 2004;
Roztocil et al., 2008).

Vlivem steroidnich pohlavnich hormonii a relaxinu dochazi ke zvySeni elasticity
pojivové a kolagenni tkané a tim k rozvolnéni vaziva. Uvoliluji se panevni spoje, a to
pfedev§im symfyza a sakroiliakélni klouby. Panevni klouby tak mohou byt bolestivé
a zhorSuje se stabilita pfi chizi. Pfi viceCetném t€hotenstvi ¢i u obéznich Zen jsou tyto

potize znasobeny (Roztocil et al., 2008).

V téhotenstvi se zvySuje potieba fosforu a vapniku az o tretinu bézné potieby. Pii
snizeném piijmu Ca dochazi k demineralizaci kosti. Nedostatek Ca, Mg a soli muze
zpusobit kieCe. Ty jsou lokalizovany ptedev§im do oblasti lytek, stehen, chodidel
a objevuji se hlavné v noci, pfevazné v 2. poloviné téhotenstvi (Rozto¢il et al., 2008;

Mikulandova, 2004).

2.4.8 Metabolismus a hmotnost
Béhem tehotenstvi dochdzi k vyznamnym zméndm bazalniho metabolismu.

Zvysuje se o 15-20 %. K zajisténi spravného ristu a vyvoji plodu je potieba zajistit
dostate¢ny piisun zZivin a vznika tak hypermetabolicky stav (Héjek et al., 2014; Roztocil

et al., 2008).

Dochazi k vahovému piirtstku, ktery je individualni, zavisi totiz na hmotnosti dané
zeny a jejich nutri¢nich rezervach. Primérny pftirdstek je piiblizné 10-15 kg. Nejveétsi
nartist hmotnosti vznika ve 2. poloviné té¢hotenstvi. Velky podil na tom mé zadrzovani
tekutin ve tkanich. Po porodu dochazi k rychlému poklesu vahy, opét je to ale individualni
zalezitost (Hajek et al., 2014; Prochazka et al., 2016).
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Objem vody se v téhotenstvi celkové zvySuje piiblizné o 7000 ml, télo totiz
vyzaduje zvySené mnozstvi vody pro plod, plodovou vodu, placentu a krevni feciste, které
je v téhotenstvi zvétSené. ZvySuji se také naroky na zelezo nebo piijem bilkovin, za dobu
téhotenstvi Zena spotiebuje 800 az 1400 mg Zeleza, ztoho polovinu spotiebuje plod

(Binder, 2011; Mackd, 1998; Roztodil et al., 2008).

Téhotenstvi ovliviiuje také metabolismus sacharidii. Na pocatku t€hotenstvi se tvofi
vice inzulinu kvili vyss$i hladiné estrogenu a progesteronu, citlivost tkani na inzulin je
ale snizena, a tak se zvySuje hladina glukézy v plazmé. Na konci téhotenstvi jsou tkané
rezistentnéj$i k inzulinu a vyuziti glukdzy je nizsi, a to z divodu, ze glukéza k plodu

snadno pronika skrz placentarni bariéru, kdezto inzulin ne (Mackt, 1998).

249 Kize
V gravidit¢ dochédzi ke zvySené sekreci melanocyty stimulujiciho hormonu,

progesteronu a estrogent, a to zpusobuje mnohé zmény na kuzi. Hyperpigmentace se
objevuje pievazné Vv oblasti tvafi, ¢ela nebo horniho rtu, kde se tvofi Zlutohnédé skvrny
(chloasma uterinum). ZvySenou pigmentaci mizeme pozorovat také na dvorcich prsnich
bradavek, v jizvach, na zevnich rodidlech, v okoli analniho otvoru nebo na bfise ve stfedni
¢are pod pupkem — linea fusca. Ta vznika vlivem napnuté biisni stény z diivodu zvétSovani
d€lohy. Z linea alba se tak stava linea nigra. Vlivem kortikosteroidii se rozvoliiuji elasticka
vlakna v kizi a v kombinaci s napindnim kiiZe rostouci délohou vznikaji strie. Jsou to
kozni praskliny, které se nachéazeji prevazné v oblasti bficha, prsou a hyZdi. Z pocatku maji
riZzovou az rudou barvu, po porodu jejich piivodni zbarveni vymizi a maji sttibfité zbarveni

(Binder, 2011; Hajek et al., 2014; Macku, 1998; Roztocil et al., 2008).

2.4.10 Psychika
KaZzdou Zenu v obdobi téhotenstvi provazi kromé somatickych zmén také zmény

psychické. Intenzita psychickych zmén zavisi na osobnosti Zeny, jejim okoli a také

na jejim psychickém stavu pred ot¢hotnénim (Mack, 1998).

Zena se musi naudit piijmout veskeré zmény a prizptisobit se nové etapé Zivota.
Bézné je, ze zeny prozivaji strach z porodu a obavy ze zodpovédnosti. V 1. trimestru
byvaji Zeny introvertni. Jsou ndladové a nejisté. Ve 2. tietin€ t€hotenstvi Zeny jiz vnimaji
pohyby plodu a uvédomuji si tak jeho existenci. Jsou jiz vyrovnanéjsi a citi se Iépe.
Ve tfetim trimestru ptichazeji obavy z pred¢asného porodu i pribéhu porodu v terminu.

Zeny se citi se vice zranitelné (Mackt, 1998; Rozto¢il et al., 2008).
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3 PLOD

3.1 Vyvoj plodu

Aby se mohl zaCit vyvijet plod, musi nejprve dojit k oplozeni. K tomu dojde
splynutim muzské a zenské pohlavni bunky, tedy spermie a vajicka. Spermie jsou
kontrakcemi délohy posouvany do vejcovodu, kde dojde k procesu oplozeni. Do vejcovodu
se z n¢kolika miliont spermii dostane pouze par desitek. Vytvoii se paternalni a maternalni
prvojadro a ve chvili, kdy jsou pfitomna ob¢ rodi€ovské prvojadra, vznika zygota. Dojde
k replikaci DNA prvojader a k naslednému splynuti. Dale probiha ryhovani, béhem kterého
je zygota posouvana do délozni dutiny. Dal$im vyvojovym stadiem je blastocysta, kterd
vypada jako vacek s dutinkou. Do délohy se transportuje 4.-5. den po oplozeni. Nasleduje
nidace a uhnizdéni blastocysty v endometriu délohy, k ¢emuz dochazi ptiblizné 6. den
po oplozeni. Dochézi k rozpusténi povrchu endometria a blastocysta se zanotfuje do délozni
sliznice, konkrétn¢ do decidua. Otvor ve sliznici se poté pomoci fibrinu uzavie, coz byva

dokonceno 11. den po fertilizaci (Binder, 2011; Roztocil et al., 2008; Slipka et al., 2022).

Vytvati se plodové vejce, které je tvofeno plodem, jeho obaly, plodovou vodou
a placentou. Placenta je ovalnym organem, ktery spojuje v t€hotenstvi plod s matkou,
dodava plodu kyslik a Ziviny a zaroven odstrafiuje metabolity a odvadi je z plodu pryc.
Ve 3. mésici zaroven funguje jako endokrinni zldza a produkuje napiiklad hCG,
placentarni laktogen, progesteron nebo estrogeny. Placenta se vytvatfi od 9. az 25. dne
a postupné roste. Placentu a plod spojuje pupecnik, ktery zprostfedkovava vyménu mezi
plodem a placentou. Je tvofen jednou zilou vedouci okysli¢enou krev k plodu a dvéma
tepnami, které naopak odvadi odkysli¢enou krev z plodu k matce. Plodova tekutina
obklopuje plod a tvoii spravné podminky pro jeho rust a vyvoj. Ma n¢kolik funkci, mezi
které patii napfiklad ochrana plodu pted traumaty zvnéjsku, ochrana matky pied pohyby
plodu, chrani také placentu pted tlakem plodu a lze ji vyuzit i k diagnostice stavu plodu.
Plodové obaly jsou tfi. Vnitinim obalem plodu je tenky a prisvitny amnion, ktery
neobsahuje zddné cévy. Piekryva plodovou ¢ast placenty a pokracuje dal na pupecnik.
Vnitini vrstva produkuje amniélni tekutinu, kterd tvoii velkou ¢ast plodové vody. DalSim
obalem je chorion, ktery je pevny a taktéz bezcévny. Zevnim obalem plodu je decidua,
tedy zménéné endometrium. Zprostiedkovava uhnizdéni plodového vejce a jeho prvni

vyzivu (Binder, 2011; Roztocil et al., 2008).
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Béhem 1. lunarniho meésice se vytvari zaklad pro oci, nos, usi a prsty a hlavova ¢ést
je mnohondsobné vétsi. Tvoii se také zaklad mozku a srdce. Prsty jsou rozeznatelné
koncem 3. lunarniho mésice, kdy se také tvoti chrupavcity zaklad kostry a vznika placenta.
Kiize je vytvotfena na konci 4. lunarniho mésice a na povrchu plodu nalezneme lanugo —
fetalni ochlupeni. V 5. mésici zacinaji rast vlasy a nehty a Zena jiz vnima pohyby plodu.
V 9. mésici poté klze ztraci vrasky, je napjatd a je vytvoren tukovy podkozni polStar.
Do 32. tydne se plné vyvinou kosti a dochazi k jejich mineralizaci. V 10. lunarnim mésici
je plod jiz zraly, méii 48-50 cm a vazi 3-3,6 kg (Binder a Vaviinkova, 2020; Roztocil
et al., 2008).

3.2 UloZeni plodu v déloze

Plod béhem svého vyvoje v déloze neustile méni své ulozeni, pohyby jsou
umoznény diky velkému mnozstvi plodové vody. Ve tietim trimestru dochazi ke snizovani
objemu plodové vody a mezi 32. a 34. tydnem t¢hotenstvi dochazi ke stabilizaci ulozeni
plodu. UlozZeni je urceno polohou, postavenim, naléhdnim a drzenim plodu. VysSetieni

téchto aspektli na konci te¢hotenstvi je dulezité pro vyhodnoceni strategie vedeni porodu

(Binder, 2011; Macki, 1998).

3.2.1 Poloha plodu
Polohu neboli situs uréuje vztah podélné osy plodu a podélné osy délohy. Pokud

jsou osy paralelni, tedy shodné, jedna se o polohu podélnou. V té se na konci téhotenstvi
nachazi vétsina plodd. Podélna poloha se poté rozliSuje na podélnou koncem panevnim
a podélnou hlavickou, kterd je Castéjs$i. To urcujeme podle naléhajici ¢asti. Pokud jsou
k sobé osy kolmé, jedna se o pfi¢nou polohu. Hlavicka plodu je ulozena nad lopatou pravé
nebo levé kosti kycelni. Tato poloha neni pfili§ ¢asta, vyskytuje se pouze u 0,5 % piipadu.
Poslednim typem je poloha Sikma, kterd se v priab&hu porodu méni na jednu z piedchozich,
tedy pfi¢nou ¢i podélnou. Podélnd osa dé€lohy a podélnd osa plodu zde sviraji ostry thel

(Binder, 2011; Roztocil et al., 2008).

3.2.2 Postaveni plodu
Postaveni neboli positio je uréeno vztahem hibetu plodu k délozni hrané u polohy

podélné, piipadné u polohy pticné je ureno uloZenim hlavicky na lopaté kosti kycelni.
D¢éloha byva na konci t€hotenstvi nejcastéji uloZzena v dextrotorzi a jeji leva hrana je tak
vlevo vepredu, stejné jako hibet plodu. V tomto piipadé se jedna o levé pfedni postaveni,
které je nejCastéjsi. Jestlize je prava dé€lozni hrana uloZena vpravo vzadu a u ni se nachazi

taktéz hibet plodu, hovofime o postaveni pravém zadnim. Ne piili§ Casté je ulozeni levé
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zadni, kdy se déloha nachazi v sinistroverzi a sinistrotorzi, délozni hrana je vlevo vzadu
a uni i hibet plodu. Pokud je prava délozni hrana i hibet plodu vpravo vepiedu, nachazi se
plod v pravém piednim postaveni. Postaveni u plodi v pficné poloze rozliSujeme podle
postaveni hlavicky, u postaveni I. je hlavicka ulozena vlevo a u postaveni II. naopak
vpravo. Kromé toho urcujeme u pii¢né polohy také ulozeni dorzosuperiorni, kde se hibet
plodu nachazi kranialn¢, dorzoinferiorni se hibetem kaudaln¢, dale dorzoanteriorni, kdy je
hibet ventralné a dorzoposteriorni uloZeni, u kterého je hibet plodu ulozen dorzalné

(Roztodil et al., 2008).

3.2.3 Drzeni plodu
Drzeni neboli habitus lze uréit podle vzajemného postaveni jednotlivych &asti

plodu viici sobé€. Na konci téhotenstvi plod zaujima v déloze co nejmensi objem vzhledem
K velmi omezenému prostoru. Obecné se da fici, ze vétsina kloubu je ve flexi. Dolni
koncetiny jsou flektovany v kolennich i kyc¢elnich kloubech a jsou pfiloZzeny na bfisni sténé
plodu. Patet je kyfotickd, tvofi oblouk a hlavicka je ve flexi uloZend bradou na hrudniku.
Horni koncetiny plodu jsou v addukci ramennich kloubid a flexi kloubt loketnich.

Na hrudniku se ktizi (Binder, 2011; Roztodil et al., 2008).

3.2.4 Naléhani plodu
Naléhani neboli presentatio je dusledkem polohy, postaveni a drzeni plodu

a urCujeme ho vztahem nejnize naléhajici Casti plodu ke vchodu panevnimu. U polohy
podélné hlavickou muze hlavicka naléhat tfemi zptisoby. Mize byt ulozena centricky, kdy
je orientovana soumérné ke stfedu panevniho dna, nebo indiferentné, kdy je mala i velka
fontanela umisténa ve stejné vysi nad vchodem panevnim. Posledni moznosti je ulozeni
hlavicky synkliticky, kdy je Sipovy Sev uprostied vzdalenosti mezi symfyzou
a promontoriem. U polohy podélné koncem panevnim naléhaji pti normalnim drzeni plodu
nozky a hyzdé. V ptipadé poruSeného drzeni plodu, naléhaji bud’ pouze hyzdé nebo pouze

nozky/nozka ¢i kolinka/kolinko (Binder, 2011).

3.2.5 VySetieni uloZeni plodu v déloze
V ramci piedporodniho vysetfeni vySetfuje porodnik mimo jiné prave i jiz zminéné
ulozeni plodu, abychom mohli ur€it strategii vedeni bliziciho se porodu. K urceni uloZeni

plodu vyuzivame zevni a vnitini porodnické vySetieni a ultrazvukové vySetfeni (Binder,

2011).
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3.2.5.1 Zevni porodnické vysetieni

Zevni porodnické vysetfeni zahrnuje vysetieni prst a zevni vySetfeni bficha, které
provadime aspekci a nasledné palpaci. Zahrnuje také poslech srdec¢ni akce plodu a zevni
urcime velikost délohy a vysku délozniho fundu. Dale stanovime tvar délohy, ktery zavisi
na poloze plodu. Pokud je plod v poloze podélné, bude mit déloha u zen rodicich poprvé
hruskovity tvar a u vicerodicek tvar ovoidni. Pokud je poloha plodu pfi¢nd, byva déloha
ovoidni a v pfipad¢ vicecetného téhotenstvi je d€loha kulovita. Dale urCujeme délozni
verzi a torzi. Nejcastéjsi je délozni dextrotorze a postaveni je pak levé piedni ¢i pravé
zadni. Pfi méné Casté sinistrotorzi je postaveni pravé predni ¢i levé zadni (Hajek et al.,

2014).

Nasleduji 4 Pawlikovy hmaty. Pomoci 1. Pawlikova hmatu urc¢ime v jaké vysce je
délozni fundus, a tak zjistime pftiblizné stati plodu. Obé ruce ptilozime na délozni fundus
a stanovime jeho vySku pomoci orientanich bodi, kterymi jsou processus xiphoideus
sterni, pupek a horni okraj symfyzy. II. Pawlikiiv hmat urcuje postaveni plodu v dé€loze.
Ruce poloZzime na dé€lozni hrany a podle toho, na které stran€ je kontura bfiSni stény
hladka, ur¢ime uloZeni hibetu plodu. Tam, kde je bfiSni sténa hladk4d se nachéazi hibet
anastrané¢ opacné jsou uloZeny nozky a ruce. III. Pawlikliv hmat ur¢i polohu plodu.
Na bfisni sténu nad symfyzou polozime rozevieny palec a ukazovék a snazime se prsty
plod obejmout, pokud se nam podafi obejmout celou ¢ast plodu, nachazi se v poloze
podélné. Naopak pokud je dolni délozni segment prazny, je plod v poloze pficné ¢i Sikmé.
Posledni, tedy IV. Pawlikiiv hmat nam pomiiZe rozlisit, zda se v panevnim vchodu nachazi
hlavicka ¢i konec panevni a ur¢i jejich vztah pravé k panevnimu vchodu. Hranou ruky
nasedneme do kréni ryhy a jeji vysSka od horniho okraje symfyzy ur¢i vztah vedouci ¢asti
plodu k panevnimu vchodu. Jestlize je hlavicka od symfyzy ve vzdalenosti 4 prsti, naléha
hlavicka voln€ na panevni vchod. Pokud je vzdéalenost na 3 prsty, hlavicka naléhd tésné.
Vzdélenost 2 prsti znamena, Ze hlavicka vstupuje do panve malym oddilem, ale lze ji
vysunout z panevniho vchodu. Jestlize se ryha nachdzi v rovin€ spony, je jiz celd hlavicka
Vv malé panvi. U polohy koncem panevnim kréni ryhu nevypalpujeme (Binder, 2011; Hajek

etal., 2014).

Postaveni plodu Ize jesté ovéfit Budinovym hmatem, ktery zjiStuje uloZeni hibetu

a malych casti plodu na obou strandch dé€lohy. Pii zatlaceni na fundus Vv oblasti délozniho

rohu dojde k vyklenuti protilehlé délozni hrany. Pokud se v této dé€lozni hran¢ nachazi
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hibet plodu, palpujeme zde jeho stejnomérné souvislé vyklenuti. Poté stlacime fundus
u druhého délozniho rohu a tim se vyklene protilehld délozni hrana. Tam hmatdme pouze

malé ¢asti plodu, rozeznatelné jako malé pohyblivé utvary (Hajek et al., 2014).

3.2.5.2 Vnitini porodnické vysetieni

Vnitini porodnické vySetfeni na konci te€hotenstvi zjistuje nékolik vyznamnych
fakta. Probiha vySetieni pomoci zrcadel, amnioskopické vySetifeni pro zjisténi zabarveni
¢i1 zakaleni plodové vody a vnitini vySetfeni malé panve. Poté probihd také palpacni

vySetieni, které je podstatné praveé pro urceni ulozeni plodu (Hajek et al., 2014).

Nejprve hodnotime stav ptredni poSevni klenby. Pokud je prazdna, byva plod
Vv pficné poloze, ve které lze vzacné skrz predni poSevni klenbu nahmatat i malou ¢ast
plodu. PoSevni brana mize byt prazdnd i v ptipadé, Ze velka cast plodu je pfili§ vysoko.
V opacném piipadé¢ miize byt poSevni klenba plna a jsou zde palpovatelné velké casti
plodu. Klenbu hodnotime podle stupné jejiho vyvinuti. U klenby plné nevyvinuté nalé¢ha
velka ¢ast plodu na panevni vchod, u klenby plné malo vyvinuté byva velka ¢ast plodu jiz
malym oddilem vstoupena do panevniho vchodu a pokud je klenba dobte vyvinuta, je plod
Vv panvi fixovan. U pIné klenby miZeme palpacné rozlisit, zda velkou €asti, ktera naléha,
vstupuje ¢i je jiz fixovdna v panvi, je hlavicka nebo konec panevni. U hlavicky lze
nahmatat Svy a fontanely a pokud se plod nachézi v poloze koncem panevnim, je mozné

vypalpovat genitoanalni ryhu a hrot kostrée (Hajek et al., 2014).

Palpaci hlavicky 1ze provadét u polohy podélné hlavickou, miizeme nahmatat
Sipovy Sev, malou fontanelu, ktera ma obvykle tvar malého trojihelniku, nebo také velkou
fontanelu. Fontanelu 1ze palpovat vpravo ¢i vlevo v zavislosti na postaveni plodu. Pokud je
plod v poloze podélné koncem panevnim, muizeme pii vaginalnim vySetieni palpovat
hyZzd’'ovou ¢ast plodu. Lze vypalpovat jiz zminénou genitoandlni ryhu s hrotem kostrée
nebo také hrboly sedacich kosti. Celkové podle lokalizace fontanel ¢i kostrée a primétu
$vi nebo genitoanalni ryhy lze urcit postaveni plodu. Palpovat miizeme také malé Casti
plodu jako napiiklad rucky a nozky nebo také pupecnik. Ru€ku muizeme nahmatat
pfi poloze podélné hlavickou, tento tkaz nazyvame salutujici rucka. TaktéZ miZe dojit
k vyhtezu rucky pii poloze podélné. Nozky lze palpovat pii poloze podélné i pticné. Pokud
chceme odlisit pfi vaginalnim vySetfeni ruce a nohy, pozname to podle patni kosti,

nad kterou se nachazi stejné vysoko vnitini a zevni kotnik a vSechny prsty se nachazi
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VvV jedné fad¢é. Naopak u ruky palpujeme palec v opozici a dlain neni tolik protahld jako

ploska nohy. Na rucce je mozné jiz u plodu vyvolat tchopovy reflex (Hajek et al., 2014).

3.2.5.3 Ultrazvukové vySeti-eni

Posledni moznosti, jak lze zjistit ulozeni plodu, je ultrazvukové vysetfeni, které
patii k nejzdkladnéjsSim vySetfenim v tc¢hotenstvi. Jednd se o neinvazivni, bezpecnou
a spolehlivou zobrazovaci metodu fungujici na principu vysilani akustickych vin.
V prvnim trimestru slouzi K potvrzeni téhotenstvi a pii dalSich kontrolach také napiiklad
k identifikaci vrozenych vyvojovych vad, zobrazeni placenty, zjisténi ristu plodu nebo

praveé k ovéfeni polohy ¢i postaveni plodu (Binder, 2011; Dolezal et al., 1998).

V gynekologii a porodnictvi se vyuziva pievazné transvaginalni a transabdominalni
ultrazvuk. Transvaginalni ultrazvuk se provadi ve frekvenci mezi 4 a 7,5 MHz
a vySetiovaci uhel je 60-240°. Vysetieni predchédzi nasazeni kondomu na sondu, ktera ma
svoji specifickou konstrukci. Transabdominalni vysetfeni vyuziva frekvenci od 3 do 5 Hz
a provadi se pomoci konvexni, linedrni ¢i sektorové sondy. Vyuziva se hlavné k vySetfeni
oblasti bfi$ni dutiny a podbfisku, je tedy vhodna i k ovéteni uloZzeni plodu (Hajek et al.,
2014).

3.3 Nepravidelnosti polohy a drzeni plodu
Mezi nepravidelné polohy fadime polohy pfi¢né, Sikmé, deflexni, polohy koncem
panevnim nebo také nepravidelné naléhani pii poloze podélné hlavickou. Nepravidelné

muze byt také drzeni plodu. VSechny tyto situace budou popsany v nasledujicich

podkapitolach (Roztoc¢il et al., 2008).

3.3.1 Polohy pii¢né
Pti¢né polohy se objevuji u 0,5 % porodi, nejcastéji u vicerodicek, vicecetnych

téhotenstvi nebo u malého plodu a souvisi S volnou pohyblivosti plodu. Podélna osa plodu
svird s osou delohy pravy thel a dle toho, kde se nachédzi hlavicka plodu, rozliSujeme
polohu pravou a levou. Dale podle ulozeni hibetu rozdélujeme pii¢né polohy
na dorzoanteriorni, dorzoposteriorni, dorzoinferiorni a dorzosuperiorni, tyto polohy
ur¢ujeme podle toho, zda se zada nachazi veptedu, vzadu, dole ¢i nahote. K porodu je

indikovan cisafsky fez, samovolné lze porodit pouze maly plod (Roztocil et al., 2008).

3.3.2 Polohy Sikmé
U 8ikmé polohy svird osa plodu s osou délohy ostry thel. Jedna z velkych ¢asti

plodu (hlavic¢ka, nebo konec panevni) je vybocen od panevniho vchodu a ¢aste¢né naléha
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na lopatu kosti ky¢elni. Sikmé poloha je piechodna, v pribéhu porodu se méni v polohu
podélnou ¢i pricnou. Pokud hibet plodu sméfuje k panevnimu vchodu, jednd se o pfiznivou
Sikmou polohu. Pfi kontrakcich se poté napifimuje trup, flektuje hlavicka a zahlavi se
posouva do panevniho vchodu. Jestlize k panevnimu vchodu sméfuje hrudnik, hovoiime
0 nepiiznivé Sikmé poloze. Pti kontrakcich, kdy dochazi k napfimovani trupu, mize dojit

k deflexi hlavicky (Roztocil et al., 2008).

3.3.3 Polohy deflexni
Pticinou deflexnich poloh miize byt napiiklad neptizniva Sikma poloha, pupecnik

obtoceny kolem krku plodu, Sirokd panev nebo deformace délozni dutiny ¢i anomalie
lebky plodu. Tyto pfi¢iny mizeme rozdé¢lit na primarni, tedy ty, které deflexni drZeni
zpisobi jiz v téhotenstvi, a sekundarni, ke kterym dochazi az v prib&hu porodu. V téchto
polohéch je naruSeno drzeni hlavicky, kterd se nenachdzi na hrudniku, ale je lehce
vzdalena. Deflexi mizeme podle stupné¢ dal rozdélit na temenni, ¢elni a obli¢ejovou (Hajek

et al., 2014; Roztocil et al., 2008).

Nejleh¢im a nejcastéj$im stupném deflexe je temenni poloha. Nejniz§im bodem
na hlavicce je oblast velké fontanely, jedna se o polohu pfedhlavim a porodnimi cestami
tedy prochazi S$ir§i obvod nez pii porodu zdhlavim. Porod je samovolny, avSak byva
zpomaleny. Celni poloha je ze viech deflexnich poloh nejméné ¢astd. Vedoucim bodem je
¢elo, které lze 1 s kofenem nosu a nado¢nicovymi oblouky palpovat pii vnitinim vySetfeni.
fontanela a poté temeno a zdhlavi. Hlavicka ma tvar trojihelniku s vrcholem na cele.
Polohou s nejvétsi deflexi je poloha oblicejova, kde vedoucim bodem je brada. Pii porodu

se nejprve rodi brada a zbytek obliceje, poté az temeno a zahlavi (Roztocil et al., 2008).

3.3.4 Polohy koncem panevnim
U polohy koncem péanevnim naléhd na panevni vchod pravé konec panevni plodu.

Jedné se o podélnou polohu. Dle drzeni plodu mizeme tuto polohu dal rozdélit. U uplné
polohy koncem panevnim je zachovano drzeni plodu, klouby plodu jsou flektovany tak, jak
byt maji a na panevni vchod naléhaji nozky a hyzdé¢ plodu. U netplné polohy koncem
panevnim drzeni plodu zachovdno neni a dochazi k situaci, kdy jsou néckteré klouby
extendovany. Podle naléhani plodu jsou dale mozné 4 situace. Tzv. vztyCend nozka je
poloha, kdy na panevni vchod kromé hyzdi naléha pouze jedna nozka a druhd je napnuta
a sméiuje vzharu. Poloha fitni je charakteristicka tim, Ze obé nozky jsou vztyCeny pied
bfichem a na panevni vchod naléhaji pouze hyzd€. Pokud jedna ¢i obé nozky sméfuji

34



natazené smérem dolll, jednd se o polohu nozkami. Nejméné Castou polohou koncem
panevnim je poloha kolinky, kdy jsou nozky extendovany v kyc¢li, ale flektovany v koleni

a na panevni vchod naléha jedno ¢i ob¢ kolinka (Rozto¢il et al., 2008).

Pfi¢inami polohy koncem panevnim muzou byt vrozené vyvojové vady plodu
¢1 délohy, d€lozni deformity, prvorodicky s uzkym dolnim segmentem, hypotrofie plodu
nebo kratky pupecnik. Tato poloha mé i znacna rizika, a to napiiklad ptfedCasny odtok
plodové vody, hypoxie ¢i poranéni plodu, vyhfez pupecniku nebo ruptury hraze ¢i hrdla.
Existuje také velké mnozstvi kontraindikaci k vaginalnimu vedeni porodu, mezi které patii
napiiklad nepomér mezi plodem a panvi, hypotrofie plodu, nepiiznivd porodnicka
anamnéza, VVV plodu ¢i d€lohy nebo celkové onemocnéni matky. V pfipadé nckteré

z kontraindikaci se pfistupuje k cisafskému fezu (Roztocil et al., 2008).

3.3.5 Nepravidelné naléhani p¥i poloze podélné hlavickou
Mezi nepravidelné naléhani pii poloze podélné hlavickou fadime vysoky piimy

stav, hluboky pfimy stav, abnormalni rotaci polohy podélné zdhlavim nebo asynklitizmy

(Roztocil et al., 2008).

Vysoky piimy stav se vyskytuje u 0,5 % porodi a nejcastéjsim duvodem je velky
plod ¢i jeho velka pohyblivost nebo nepravidelnosti kosténé panve. Hlavi¢ka vstupuje
do pfimého priméru panevniho vchodu Sipovym $vem a zada a zahlavi sméfuji doptedu
¢i dozadu. Pribéh porodu je komplikovangjsi a pokud tento stav neni véas diagnostikovan,
muze dojit k protrahovanému porodu a né€kdy az k natrzeni d€lohy. Vaginalni porod
v tomto ptipadé neni vhodny, je tedy vétSinou indikovan cisaisky fez (Roztodil et al.,
2008).

Hluboky pfi¢ny stav je nejcastéjsi u patologii panve, slabych kontrakci nebo také
u tuhého ¢i naopak relaxovaného panevniho dna, pfipadné u velkych plodd. Hlavicka
V tomto piipad€ prostupuje k panevnimu dnu, neprovadi vnitini rotaci a Sipovy Sev je

umistén v piicném pruméru. Porod byva protrahovany (Roztocil et al., 2008).

Abnormalni rotace polohy podélné zahlavim se vyskytuje u 0,75 % porodu
a pozorujeme ji pfedev§im u levého zadniho nebo pravého zadniho postaveni. U porodu
normalnim mechanismem se pfi vnitini rotaci sta¢i zahlavi pod symfyzu, v tomto ptipadé

se ale otaci ke kosti kiizové. Hlavicka vSak prostupuje stejné jako u normalniho porodu,
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ma obvyklou konfiguraci, pouze u nékterych piikazd je oplosténo ¢elo. Pii porodu jde

hlavicka $ir§im obvodem pies hraz a hrozi tak jeji natrhnuti (Rozto¢il et al., 2008).

Asynklitizmus mtzeme jesté rozdélit na piedni a zadni. U pfedniho asynklitizmu se
Sipovy Sev piiblizuje k promontoriu, hlavicka naléha ¢asti temenni kosti a trup je naklonén
ventralné. Pii porodu mize dochéazet k poranéni centralni nervové soustavy a subduralnimu
krvaceni kvilli posunu zadni temenni kosti pod ptfedni. Tato nepravidelnost je indikaci
k cisaiskému fezu. Zadni asynklitizmus se objevuje u mladych prvorodi¢ek a vyrazngji
U zen s v&tSim ztzenim ploché panve. Je méné Casty nez predni asynklitizmus a Sipovy Sev
se priblizuje naopak k symfyze. Hrozi traumatizace plodu, a proto byva porod ukoncen

cisafskym fezem (Roztocil et al., 2008).

3.3.6 Nepravidelné drZeni plodu
Nepravidelné drZeni se nejcastéji tyka hlavy ¢i koncetin. U pravidelného drzeni je,

jak jiz bylo zminéno, hlavicka flektovana k hrudniku, horni koncetiny se k¥izi na hrudniku,
kolena jsou pfiloZzena kbfisku a paty k hyzdim a zada plodu jsou kyfotizovana.
Nejcastéjsim nepravidelnym drzenim je deflexe ¢i lateroflexe hlavicky (Roztocil et al.,

2008).
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4 DRZENI TELA A DOLNICH KONCETIN

4.1 Postura

Postura je chépana jako dynamicky proces drzeni pohybovych segmentl aktivni
silou proti zevnim silam. Postura je predpokladem kazdého pohybu a kazdy pohyb
muzeme rozfazovat na jednotlivé postury. RozliSujeme 3 zékladni posturdlni funkce —

posturalni stabilitu, stabilizaci a reaktibilitu (Kolaf et al., 2020).

4.1.1 Posturalni stabilita
Posturalni stabilita znamenad, ze i pies to, ze se télo nachazi ve statické poloze, stale

zde probihaji 1 déje dynamické a lidské t€lo je neustdle vystavovano oscilaci v prostoru.
Jednd se o neustdlé zaujiméani polohy. Posturdlni stabilita zajiStuje, Ze jsme schopni
v riznych situacich zaujmout urcité drzeni téla a predejit tak neCekanym padim (Kolaf

et al., 2020).

Pro posturalni stabilitu jsou dulezité 2 pojmy, a to opérna plocha a opérna baze.
Opérnou plochu tvofi plosky nohou, které se ptimo dotykaji podlozky a opérna baze je
do opérné baze. Pokud tomu tak neni, jsou vice namahany vazy a svaly a musi byt

vyvinuta vétsi svalova sila, aby byla rovnovaha udrzena (Kolar et al., 2020).

WV

hmotnosti téla nebo fixaci jednotlivych segmenti téla (Dylevsky, 2009).

4.1.2 Posturalni stabilizace
Posturdlni stabilizace je zajiSténa aktivni svalovou aktivitou, kterd zpevnuje

jednotlivé segmenty. Jednd se tedy o aktivni drzeni téla proti vnéjSim sildm. Svalova
aktivita musi byt koordinovana a musi byt zajiSténa rovnovaha mezi agonistou

a antagonistou, jinak by doslo ke zhrouceni kostry (Kolat et al., 2020).

4.1.3 Posturalni reaktibilita
Posturalni reaktibilita nebo jinak také reak¢ni stabilizacni funkce zajistuje zpevnéni

segmentll pfi pohybu a tim vznik stabilniho punctum fixum (zpevnéni jednoho z Gponil).
Druhy Gpon provadi pohyb a tvoii punctum mobile, tedy pohyblivou &ast. Zadny pohyb
nemuzeme provést, aniz by jeden tpon svalu provadéjici pohyb nebyl zastabilizovéan. Pii

jakémkoliv silovém pohybu vznika kontrakéni svalova sila, ktera prekonava odpor. Tato
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sila je pfevedena na momenty sil v pakovém systému a vznikaji tak reakéni sily v celém

tele (Kolar et al., 2020).

4.1.4 COM (Centre of mass)
Na jednotlivé ¢asti lidského téla pisobi gravitace a vyslednici vSech sil je jedno

vvvvvvvv
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pricemz u zen byva z diivodu vyssi hmotnosti spodni poloviny téla posunuto o néco nize
nez u muzu (Dylevsky, 2009; Vaieka, 2002).

4.1.5 COG (Centre of gravity)

2%

z COM. Abychom byli stabilni, musi COG sméfovat do opérné baze. Vyznam ma pouze
ve statické pozici, jelikoz se vztahuje k opérné bazi a napiiklad v letové fazi béhu opérna

baze neexistuje (Kolaf et al., 2020; Vareka, 2002).

4.1.6 COP (Centre of pressure)
Centrum tlaku je primétem reakéni sily podlozky. Jedné se o zatiZeni jednotlivych

casti opérné plochy, tedy plosek nohy. Hodnoty COP mizeme vypocitat pomoci
stabilometrické ploSiny ¢i jako vaZeny primér vSech tlakd, které snimaji senzory z opérné
plochy. S vyssi aktivitou plantarnich flexori se COP posouva vpied, a naopak pti vyssi
aktivité svalti provadéjicich inverzi je vétsi tlak na zevni stran€ nohy (Jamshidi et al., 2010;

Vareka, 2002).

4.1.7 Spravné drZeni téla
Kazdy koncept ¢i jeho autor hodnoti spravné drZeni téla jinak a nelze tedy stanovit

jednu spravnou normu, jelikoz kazdy ¢lovék je jiny a je pro néj optimalni drZeni tcla
rozdilné. Teorii o spravném drzeni téla ale existuje mnoho. Napiiklad v ramci ideédlniho
drzeni téla ve stoji dle Kendallové je hlava v neutrdlni pozici, kréni a bederni patet lehce
konvexni vptfed a hrudni patet vzad. Lopatky jsou pfilepeny k hrudnimu koS$i. Ky¢elni,
kolenni i hlezenni klouby jsou v neutrdlnim postaveni a bérec smétuje kolmo k roviné
chodidel. Pfedni horni spiny jsou ve stejné vertikalni rovin€ jako spona stydkd. Drzeni téla
se nejCastéji vysetfuje ve stoji, kde pozorujeme postaveni jednotlivych segmentd tcla

a rozlozeni svalového napéti (Kolaf et al., 2020).
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Patet vysetfujeme aspekéné ve frontalni i sagitalni roving, svalova aktivita v oblasti
patete by méla byt minimalni a hodnotime zaktiveni patefe v obou rovinach. Ve frontalni
rovin¢ je nejcastéjSi odchylkou skoliotické drzeni. Dale hodnotime postaveni hlavy
a hloubku kréni a bederni lordézy. U vadného drzeni téla se hlava nachéazi v pifedsunu
akréni ¢i bederni lordéza je prohloubena. Pozorujeme také napéti Sijového svalstva,
zejména m. trapezius, ktery mize zpusobit elevaci ramen. Ramena mohou byt v protrakci,
kterou zpusobuje zvySené napéti m. pectoralis minor, pfipadné miuzeme u pacienta
zaznamenat knoflikova ramena, coz je kombinace protrakce a vnitini rotace humeru.
U lopatek hodnotime postaveni medialniho okraje k pateti a polohu dolniho thlu. Panev je
zasadni segment pro drzeni téla, do postaveni panve se odrazi dysbalance a patologie
z oblasti trupu i dolnich koncetin. VySetieni postaveni panve je jiz popsano v kapitole 1.2
a 1.3. Pti aspekénim vySetfeni hrudniku dbame na to, zda jsou v rovnovaze prsni a bfisni
svaly, které tvofi horni a dolni fixatory hrudniku. Nejcastéj$i poruchou u hrudniku je
predsunuty hrudnik nebo inspiracni postaveni, které je vétSinou spojeno s anteverzi panve
a tvoii tak tzv. syndrom rozevienych nizek. U dolnich koncetin pozorujeme jejich osu
a symetrii mezi obéma DKK. Hodnotime konturu stehenniho a lytkového svalstva a jejich
napéti, dale vySetifujeme postaveni patel, kycCelnich a kolennich kloubti a v§imame si také
ptitomnosti deformit prst, plochonozi ¢i zvySené nozni klenby (Kolar et al., 2020;

Podébradska, 2018).

4.1.8 Zmény tézisté a drZeni téla v t€hotenstvi

WV

2%

zcela piirozené inaktivuje pfimy biiSni sval a kompenzacné se pak tvoifi prohloubena
bederni lordéza. Tato skute¢nost nasledné vede k velice Castym bolestem v oblasti beder

(Bejdakova, 2006; Vitikova, 2007).

V priibéhu téhotenstvi se méni 1 drzeni téla. Nejvyrazngjsi zménou je prohnuti
bederni patefe, ke kterému dochazi kvili rostoucimu btisku a pfenosu véhy vpted. Méni
se také klenba nohy, v t€hotenstvi se totiZ vlivem hormont rozvoliiuji vazy a klenba tak
klesa. Ma na to vliv také zvySujici se hmotnost. Chybi souhra mezi piedni a zadni
svalovinou téla, panev se klopi do anteverze a spodni Zebra se zvedaji. Casta je také

protrakce ramen a ptedsun hlavy (Bejdakova, 2006; Hrdlickova, 2024; Vitikova, 2007).
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4.2 Dolni koncetiny

Hlavni funkci dolni koncetiny je opora a lokomoce vzpiimeného téla. Oproti horni
koncetiné ma mohutnéjsi kostru, vice svalové hmoty a abychom byli stabilni, ma dolni
koncetina také omezenou pohyblivost v kloubech. U clovéka se kvadrupedalni lokomoce

A%

do roviny kycelnich kloubt (Dylevsky, 2009).

Péanev je soucasti jak osového skeletu, tak i dolni koncetiny jako takové. Panev
podpird vahu téla a dochazi zde k ptenosu sil na kycelni kosti a dale na dolni koncetiny.
Zaroven také piijima sily vznikajici pfi kontaktu chodidla s podlozkou, které jsou vedeny
vzhiiru smérem k pateti. Kycelni kloub je kloub nosny a balan¢ni a podili se na udrzovani

rovnovahy (Dylevsky, 2009; Lippert, 2006).

Volnou dolni koncetinu tvofi stehno, bérec a noha. Hlavni nosnou ¢asti je prave
stehenni kost (femur), ktera je mohutna a stehno ma i masivni svalovou hmotu. Pravé
femur je pfimo zatizen hmotnosti téla. Bérec je tvofen dvéma kostmi — kosti holenni
a lytkovou, avSak nosnou ¢asti je pouze kost holenni. Bérec zkracuje dolni koncetinu

a pfenasi se pfes n¢j vaha aZ na nohu (Dylevsky, 2009).

U stehenni kosti je podstatny kolodiafyzarni a anteverzni tthel. Kolodiafyzarni tthel
je sviran osou kr¢ku femuru s osou téla a fyziologickou hodnotou je 125°. Pokud jsou jeho
hodnoty vyssi nez 135°, jedna se o valgozni kréek, a pokud naopak pod 120°, hovoiime
0 var6znim krc¢ku. Anteverzni thel je sevien dlouhou osou krcku s frontalni rovinou a jeho
hodnoty se pohybuji mezi 7° a 15°. Pokud anteverzni hel nabyva hodnot nad 35°, je
kycelni kloub ve vnitini rotaci, pokud je tento thel pod 5°, kyCelni kloub je v zevné
rota¢nim postaveni. Tyto dva uhly ovliviiuji také kolenni kloub a tim i celou osu dolni
koncetiny. Osa femuru svird s osou tibie piiblizn¢ 175°, tento thel ovliviiuje varozitu
a valgozitu kolenniho kloubu, tedy zda jsou kolena vbocena ¢i vybocena. Pokud je uhel
mensi, jednd se o genu valgum a pokud je vétsi, vznika genu varum. Pokud je kycelni
kloub valgo6zni, koleno bude varozni, tedy vybocené a noha bude v supina¢nim postaveni.
U var6zniho kycelniho kloubu je tomu naopak, kolena jsou vbocena a nohy v pronac¢nim
postaveni. Dalsi patologii v oblasti kolenniho kloubu je genu recurvatum, kdy extenze

kolene ptesahuje 0° (Dylevsky, 2021; Lippert, 2006).
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Nohou nazyvame spodni ¢ast dolni koncetiny, oznacujeme tak segmenty distalné
od hlezenniho kloubu. Mlzeme ji rozdélit na 3 oddily — pfednozi, stiedonozi a zanozi.
Ptednozi je od stiedonozi odd€leno Lisfrankovym kloubem a zanozi se stiedonozim
odd€luje kloub Choparttiv. Noha ma nosnou i lokomocni funkci a aby mohla fungovat jako
staticky i1 dynamicky segment, musi byt dostate¢né pruzna a zaroven pevnd. Elasticita nohy
je dana tvarem kosti, vazivem a také noznimi klenbami, které drzi svaly bérce a nohy.
Noha mé dvé klenby — pti¢nou a podélnou. Pii¢na klenba se nachéazi v trovni hlavicek
metatarzi a jejim vrcholem je os cuboideum a ossa cuneiformia. Je udrzovana pomoci
Slasitého tfmene, ktery tvofi m. tibialis anterior a m. peroneus longus, které klenbu
podchycuji. Podélnou klenbu najdeme na vnitini i zevni strané nohy, kde je vsak klenba
zfetelné niz8i. Vrcholem podélné klenby je talus. Tato klenba je udrzovana svaly plosky
nohy a také m. tibialis anterior a posterior (Dylevsky, 2021; Kolaf et al., 2020; Lippert,
2006).

Dylevsky (2021) popisuje tripodni model nozni klenby. Jedné se o 3 opérné body,
kterymi je hrbol patni kosti, hlavicka prvniho metatarzu a hlavicka patého metatarzu. Mezi
témito body jsou vytvofené jiz zminéné nozni klenby a je mezi n€ rozlozeno zatizeni. Neni
vSak rozloZzeno rovnomérné, Dylevsky (2021) uvadi, Ze dle vyzkumii je polovina
hmotnosti téla na patni kosti, tfetina na prvnim metatarzu a Sestina je soustfedéna

k hlavi¢ce patého metatarzu (Dylevsky, 2021).

Oslabenim svali nebo uvolnénim vaziva dochdzi k poklesu medialni podélné
klenby a vznika tak ploch4 noha. Vnitini kotnik kles4 dolii a patni kost se taktéZ naklapi
do pronace. Toto je typické také v téhotenstvi, kdy se vlivem hormonl zvySuje laxicita

vaziva, coz vkombinaci se zvySovanim hmotnosti zpiisobuje zvySovani pronace

Mrwe

2020).

41



PRAKTICKA CAST

5 CILE A VYZKUMNE PROBLEMY

5.1 Cil prace
Cilem této bakalaiské prace je zjistit, zda ma postaveni plodu vliv na zatiZeni

dolnich koncetin a drzeni téla u t¢hotnych zen.
5.2 Diléi cile
V této praci byly stanoveny 4 dil¢i cile (dale DC).
DC 1 - Zjistit, jaké je nejcastéjsi postaveni plodu v déloze.

DC 2 — Zjistit, jaké je rozloZeni vahy na dolni koncetiny t€hotnych zen v zavislosti

na postaveni plodu.
DC 3 — Porovnat zatizeni plosek u Zen s riznym postavenim plodu.

DC 4 — Zjistit, zda drzeni téla souvisi s postavenim plodu.

5.3 Vyzkumné problémy

V navaznosti na urcené dil¢i cile byly vypracovany 4 vyzkumné problémy (dale
VP).

VP1 — Jaké je nejcastéjsi postaveni plodu v déloze?

VP2 — Jak maji zeny s riiznym postavenim plodu rozlozenou véhu mezi pravou a

levou dolni koncetinu?
VP3 — Jaké jsou rozdily v zatizeni plosky nohy u Zen s riznym postavenim plodu?

VP4 — Jak souvisi postaveni plodu s drzenim téla t€hotné zeny a jak ho ovliviiuje?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vyzkumu se téastnilo 9 téhotnych Zen ve 35. az 37. tydnu t&hotenstvi. Zeny byly
nejprve shanény pomoci letdckl s informacemi o méfeni a kontaktem na autorku prace,
které byly rozdany 12 gynekologim ve mésté Plzen. Lékati byli taktéz informovani
0 priabéhu vyzkumu a o tom, kterym pacientkdm informace ptedat. Dale byly informace
zvefejnény na internetové platformé Instagram a ve Facebookovych skupinach pro t€hotné
vV Plzni. Na tyto vyzvy vSak nikdo nereagoval. Autorka poté kontaktovala gynekolozku
MUDr. Sarku Nejdlovou v Domazlicich, kterd souhlasila s méfenim ve své ambulanci.
Oslovila své pacientky, predala jim potfebné informace a zeny se poté rozhodly,
zda souhlasi, aby na jejich nasledujici kontrole probshlo méfeni. Ctyii probandky byly
sehndny za pomoci Mgr. Terezy Kleckové, 2 z nich se vSak méfeni nakonec nezucastnily

Z divodu hospitalizace a nemoci.

Vsechny probandky na mist¢ vyplnily dotaznik se zdkladnimi informacemi
vyuzitymi pro charakteristiku sledovaného souboru. Nejmladsi probandce bylo 20 let,
nejstarsi pak 35 let. VétSina Zen se pohybovala nad vékovou hranici 30 let, pouze tiem
z nich bylo méné. Ctyfi probandky byly téhotné poprvé, tii podruhé, jedna poétvrté a jedna
popaté. Tii probandky prodé€laly pted timto téhotenstvim potrat, z nichz jedna hned 2x.
Jedna z Zen otéhotnéla pomoci umélého oplodnéni, ostatni oté¢hotnély ptirozené. Vsechny
zeny uvedly jako fyzickou aktivitu pravidelné prochazky, dvé z nich cvici jogu a jedna se
ucastnila skupinovych t€hotenskych cviceni. Jako nejcastéjsi obtize uvadély Zeny paleni
zéhy a bolesti beder a ky¢li. Dvé Zeny prodélaly v minulosti traz dolni koncetiny, jedna
v oblasti kolenniho kloubu a druhd prodélala nékolik distorzi hlezenniho kloubu.
V dotazniku byla také otazka, zda Zeny pocit'uji vétsi zatizeni jedné dolni koncetiny, tietina

Z nich uvedla, Ze ano.

Vsechny Zeny podepsaly informované souhlasy, které jsou ulozeny u autorky prace

a vzor lze najit v Ptiloze 1.
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7 METODIKA VYZKUMU

Pro praktickou cast byl pouzit kvantitativni vyzkum formou jednorazového
vySetieni drzeni téla, zatizeni plosek nohou a rozlozeni vahy na dolni koncetiny.
Pro charakteristiku sledovaného souboru byla vyuzita také forma tisténého dotazniku,

ktery probandky vyplnily na misté, ptipadné jim byly polozeny doplitujici otazky.

Vysetieni probéhlo ve 4 terminech — 30. 11., 19. 12., 27. 12. 2023 a 9.1. 2024.
Prvni méfeni probéhlo na Fakult¢ =zdravotnickych studii v Plzni za pfitomnosti
Mgr. Terezy Kleckové. Zbyld méfeni byla uskuteénéna v gynekologické ambulanci

MUDr. Sarky Nejdlové Gynkov s.r.o. v DomaZlicich.

Na zacatku meéfeni bylo vySetfeno postaveni plodu. Béhem prvniho méteni toto
vySetfeni provedla porodni asistentka Bc. Martina Ulcova, u dalSich vySetfeni ozfejmila
postaveni plodu MUDr. Sarka Nejdlovd. Ve viech méfenich bylo vyuZito palpaéni

I ultrazvukové vysetieni.

7.1 VySetieni drzeni téla a postaveni panve

Nasledné bylo provedeno aspekéni vysetfeni drzeni téla zepiedu, z boku a zezadu.
Byly pofizeny také fotografie ve vSech tfech rovinach, kam byly néasledné vloZeny svislé
¢ary pro zhodnoceni odchylek od osy téla. Hodnoceno bylo celkové drzeni a osa téla,
postaveni hlavy, ramen, lopatek a hornich koncetin, zaktiveni patefe, panev, osa dolnich
konCetin a postaveni patel a klenby nohou. Fotografie Zen, které souhlasily s jejich

zvetejnénim v praci, lze najit v kapitole 8.

Pomoci palpace crist, SIPS a SIAS bylo urc¢eno také postaveni panve. VysSetteni je
popsano v kapitole 1.2. Byly také méfeny anatomické a funkéni délky dolnich koncetin,

jelikoZ nestejné délka dolnich koncetin by mohla zplsobit zeSikméni panve.

7.2 Stoj na dvou vahach

Pro zjiSténi rozloZeni véhy a zatizeni dolnich koncetin byl zvolen stoj na dvou
vahach. Vyuzity byly 2 stejné digitalni vahy postavené ve stejné linii na pevné podlozce
tak, aby se nedotykaly. VySetfeni prob¢hlo ve spodnim pradle. Probandky staly na S§ifi
boki pfed vahami a na vyzvani vystoupily kazdou nohou na jednu véhu. Byly vyzvany

ke klidnému piirozenému stoji, horni koncetiny byly voln¢ podél téla a pohled by mél
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sméfovat vpred v horizontalni roviné o¢i. Po ustaleni hodnot na displeji byly odecteny

tidaje o rozlozeni hmotnosti (Rezaninové, 2014).

7.3 PodoCam

K urceni rozloZeni vahy na ploskach nohou byl vyuzit ptistroj PodoCam. Jedna se
0 pfistroj obsahujici dvé polohovatelné webkamery, kterymi lze pofidit snimek nohy
zezadu a plosky zespodu. Probandky byly instruovany ke stoji za pfistrojem a naslednému
vystoupeni na sklenénou ploSinu tak, aby chodidla byla mirn¢ od sebe a prsty sméfovaly
vpied. Byly pofizeny snimky plosek nohou, které byly pifevedeny do pocitace
a vyhodnoceny (MEDSport, 2010).

Zatizeni plosky bylo hodnoceno podle odlisSnych odstini barev na snimku.

vvvvvvv

do negativu je vétsi zatizeni znazornéno tmavsi barvou.

Obrazek 1 Ukazka barevného odlisSeni zatiZenych oblasti

Zdroj: vlastni
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole budou popsany vysledky vySetieni jednotlivych probandek

S pottebnou fotodokumentaci. Dale budou zodpovézeny vyzkumné problémy.

Probandka ¢. 1

U probandky ¢. 1 bylo zjisténo levé zadni postaveni plodu. Jeji celkova vaha byla
108,2 kg. Pti stoji na dvou vahach byla na levé DK vaha 57,6 kg, zatimco na pravé pouze
50,2 kg. Rozdil zatiZeni jednotlivych dolnich koncetin byl tedy 7,4 kg. Vice zatizena byla
leva DK, kde bylo 53,4 % celkové hmotnosti. Na PodoCamu méla probandka véhu vice
na prednozi. U stiedonozi a ptednozi levé DK byla zatizena vétsi plocha nez u pravé DK.
Prsty obou nohou se podlozky témét nedotykaly. U této probandky bylo pfitomno
plochonozi. Vysetfeni panve ukazalo Sikmou panev, prava crista byla vys§ nez leva. Tato
patologie byla nejspiSe zpusobena rozdilnou délkou DKK, kdy pii méfeni anatomické
délky byla prava DK o 1 cm delsi a u funk¢ni délky bylo na pravé DK naméfeno o 0,5 cm
vice. Pfi aspekénim vySetfeni drzeni téla byla nejvyraznéjsi valgozita kolennich kloubi.

Probandka méla také vyrazngjsi bederni lordozu a hrudni kyfozu (viz Obrazek 2).

Obrazek 2 Drieni téla probandky ¢. 1

Zdroj: viastni
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Probandka ¢. 2

v

Probandka ¢. 2 mé¢la plod vlevém piednim postaveni. Vazila 121,0 kg. Rozdil
v zatizeni dolnich koncetin byl 17 kg, na levé DK méla probandka 57,1 % celkové
hmotnosti, coz bylo 68,7 kg a na pravé DK bylo pouze 51,7 kg. I tato probandka méla
ploché nohy, pficemz u levé plosky byla zatiZzena vétsi plocha chodidla. Dolni koncetiny
byly stejné dlouhé. Panev byla v anteverzi, coz bylo znatelné i pii aspekénim vySetieni,
jelikoZ probandka méla prohloubenou bederni lordézu a pti pohledu zptedu byla viditelna
I odchylka od osy téla. Bylo tedy jiz pohledem rozpoznatelné, ze probandka ma vahu vice
na levé dolni koncetin¢ (viz Obrazek 3). Kolenni klouby byly valgdzni, av§ak méné nez

u probandky €. 1.

Obrazek 3 Drieni téla probandky ¢. 2

i

At ; $7

Zdroj: vlastni
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Probandka ¢. 3

U probandky ¢. 3 bylo ultrazvukovym vySetfenim potvrzeno pravé zadni postaveni
plodu. Celkova vaha této probandky byla 84,2 kg, na pravé DK bylo 43,6 kg a na levé
39,1 kg. Vice zatizena byla tudiz prava DK, na které bylo 52,7 % celkové hmotnosti, tedy
0 4,5 kg vice. Na PodoCamu bylo viditelné, ze prava pata i piednozi byly oproti levé
plosce zatizeny vice, ale co se ty¢e prsti, mali¢ek byl vice zatizen u levé DK, palec
naopak u pravé. Scan plosek také ukazal vétsi zatizeni v piedni ¢asti nohy a nejvice
zatizené byly palcové hrany. Prava i levda DK mély stejnou délku. Probandka méla panev
v anteverzi. Pii aspekci bylo nejvyrazng€jsi drzeni hlavy v mirném piedklonu a protrakce
vpied. Osa totiz dopada nékolik cm pted zevni kotnik. Na Obrazku 4 1ze vidét, Ze je pravé
rameno vysSe nez levé, bylo to zplsobeno pouze pohybem probandky pii pofizovani
fotografii, jelikoz v pribéhu vySetfeni nebyla zaznamenana asymetrie ramennich kloubt.

Prava DK byla v zevné rotanim postaveni.

Obrazek 4 DrZeni téla probandky ¢. 3

Zdroj: vlastni
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Probandka ¢. 4

Probandka ¢. 4 méla plod v levém piednim postaveni. Vazila 73,0 kg a tato vaha
byla mezi dolni koncetiny rozdélena nerovnomérné. U levé dolni koncetiny bylo naméteno
40,3 kg, u pravé jen 32,8 kg, rozdil tedy byl 7,5 kg. Na levé DK bylo 55,1 % véhy téla.
Scan plosek nohou ukazal vét§i zatizeni pfednoZi a celkové vétsi zatizeni je viditelné
na levé plosce, kde lze vidét tmavsi odstin barvy u levé paty a také je zde v kontaktu
s podlozkou vétsi plocha zevni hrany levé nohy. Naopak stfedonozi pravé nohy se
podlozky dotyka pouze minimalné a tlak je soustiedén prevdzné na prednozi a prvni
3 prsty. Malicky obou nohou nejsou zatizeny vibec (viz Obrazek 5). Délky dolnich
koncetin byly stejné. Pii vySetfeni panve byly SIAS vypalpované nize neZ SIPS, tudizZ Slo
0 anteverzi panve. Cristy obou stran byly stejné vysoko. Na Obréazku 6, kde je znazornéna
osa téla, Ize vidét, Ze osa dopada blize k levé DK, tedy ze ma probandka pienesenou vahu
vice na levou DK. Dale byla u probandky vyraznéjsi bederni lord6za a piedsun hlavy.
Prava DK byla oproti levé drzena v zevni rotaci, coz lze vidét pfi pohledu zpiedu i1 zezadu

(viz Obrazek 6).

Obrazek 5 Plosky probandky ¢. 4

Zdroj: vlastni
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Obrazek 6 Drieni téla probandky ¢. 4
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Zdroj: vlastni

Probandka €. 5

U probandky €. 5 byl plod v levém ptfednim postaveni. RozloZeni vahy mezi dolni
koncetiny se liSilo pouze o 1,6 kg. Celkova hmotnost probandky byla 79,2 kg, pfi¢emz
51,0 % (40,5 kg) bylo na levé DK a prava DK byla zatiZzena 38,9 kg. Na PodoCamu bylo
vyrazn€ji zatizeno pirednoZzi obou nohou a zevni hrany byly zatizeny oproti pfednozi a paté
pouze minimalné. Lze si také vSimnout, Ze probandka mela vahu vice na palcové Casti
prednozi. ZatiZeni plosek levé a pravé DK vsak bylo téméf stejné, pouze u levé nohy je
0 néco vyraznéjsi barva na zevni hran¢ (viz Obrazek 7). Dolni koncetiny mély stejné jako
u ptedchozi probandky stejnou délku. Palpacni vySetfeni panve prokazalo anteverzi,
coz se nasledné projevilo 1 pfi aspekénim vySetfeni z boku, kde lze vidét o néco vétsi

bederni lordozu (viz Obrazek 8). Osa téla byla ve vSech 3 rovinach bez odchylek.
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Obrdazek 7 Plosky probandky ¢. 5

Zdroj: vlastni

Obrazek 8 Drieni téla probandky ¢. 5
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Zdroj: vlastni

51



Probandka ¢. 6

U probandky ¢. 6 bylo zjisténo pravé zadni postaveni plodu. Probandka vazila
65,1 kg, prava DK byla zatizena vahou 30,8 kg a levd DK vahou 34,2 kg. Rozdil mezi
dolnimi koncetinami byl tedy 3,4 kg a vice hmotnosti bylo soustfedéno na levou dolni
koncetinu, kde bylo 52,6 % hmotnosti. Na ploskach lze vidét, Ze paty a prednozi jsou
zatizeny témét stejné, coZz zndzorfluje tmava az téméf Cernd barva téchto Casti plosky.
U levé DK je zatizena o néco vétsi plocha paty i zevni hrany neZ u pravé (viz Obrazek 9).
Pii méfeni anatomické délky dolnich koncetin bylo u levé DK naméteno o 0,2 cm méné
nez u pravé DK. U funkéni délky bylo naméteno vlevo o 0,3 cm mén¢. Predni i zadni spiny
byly ve stejné vysce, taktéz 1 cristy, panev tedy byla v normalnim postaveni. Pfi vySetfeni
drzeni téla byl vidét mirny naklon na levou, tedy zatiZenéjsi stranu, coz lze vidét na ose
spusténé ze stiedu zahlavi, kterd dopada blize k levé DK (viz Obrazek 10). Na tomto

Vv

spusténa od zevniho zvukovodu.

Obrazek 9 Plosky probandky ¢. 6

Zdroj: vlastni
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Obrazek 10 DrZeni téla probandky ¢. 6

Zdroj: viastni

Probandka €. 7

U probandky €. 7 bylo zjiSténo levé piedni postaveni plodu. Rozdil v zatiZzeni pravé
a levé dolni koncetiny byl 7 kg. Celkova hmotnost probandky byla 74,4 kg, ptfi¢emz
na levé DK bylo 40,8 kg a na pravé DK pouze 33,8 kg. Leva DK byla tedy zatizena 54,7 %
vahy. Na scanu plosek nohou lze vidét vyraznéjsi zatizeni pravé paty, avSak stiedonozi
I pfednozi je vice zatizeno na levé strané. Celkoveé lze vSak videt veétsi tlak v predni casti
nohou. Vlevo je v kontaktu s podlozkou vétsi plocha ptednozi i zevni hrany. U prsta Si 1ze
vS§imnout, ze levy malicek je zatizen méné neZz pravy (viz Obrazek 11). Panev méla
probandka Vv anteverznim postaveni a dolni koncetiny byly obé stejnych délek.
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Pti aspekénim vySetfeni bylo na prvni pohled ziejmé, ze probandka zatézuje vice levou
stranu, vzhledem k tomu, ze takto stala jiz pii vysvétlovani, jak vysetfeni prob¢hne, tak
i po pokynu, aby se postavila rovné. Probandka stala témét jen na levé DK a prava byla
polozena na podlozZce volné€ a v zevni rotaci. Probandka si v§ak neptala, aby jeji fotografie
byly zvefejnény. Pii stoji na dvou vahach i na PodoCamu se ale snazila vahu rozprostiit

mezi ob¢ dolni koncetiny. Jiné odchylky v drzeni téla nebyly nalezeny.

Obrazek 11 Plosky probandky ¢. 7

Zdroj: vlastni

Probandka ¢. 8
Plod probandky ¢. 8 byl v pravém zadnim postaveni. Probandka vézila 82,5 kg

arozdil v zatizeni dolnich koncetin byl pouze 1,3 kg. Vice vdhy meéla na pravé
DK ato 41,7 kg, coz je 50,8 % celkové hmotnosti. Véha tedy byla rozloZena oproti
ostatnim probandkdm rovnomérné. Vysetfeni plosek na PodoCamu ukazalo téméf stejné
zatizeni pravé a levé nohy. Nejvétsi rozdil v zatizeni pravé a levé dolni koncetiny byl
u prsti, které byly na pravé DK zatizeny vice, pravy palec byl s podlozkou v kontaktu vétsi
plochou, naopak ale pravy malicek se dotykal mensi plochou. U obou plosek je viditelné
vEtsi zatizeni predni Casti nohy, pfevazné palcové strany. U pravého piednozi si mizeme
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vS§imnout o néco tmavsi barvy, kterd znamend vétsi zatizeni (viz Obrazek 12) Funkéni
I anatomicka délka pravé DK odpovidala levé DK. Ptedni spiny byly vypalpované nize

nez zadni, coz opét potvrzuje anteverzi panve. Pti pohledu zpfedu byl viditelny stoj o Sirsi

bazi a z boku pak vyraznéjsi bederni lordoza (viz Obrazek 13).

Zdroj: vlastni

Obrazek 13 DrZeni téla probandky ¢. 8
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Probandka ¢. 9

Posledni vySetfovanou byla probandka €. 9, u které ultrazvukové vySetfeni ukazalo,
ze plod je v pravém piednim postaveni. Probandka vazila 85,0 kg a z toho 54,5 % vahy
bylo soustiedéno na pravou DK, ktera byla zatizena 46,3 kg a leva pouze 38,7 kg. Rozdil
mezi zatizenim pravé a levé dolni koncetiny Cinil 7,6 kg. Na scanu plosek nohou Ize vidét
vEtsi zatizeni prednich Casti obou nohou a vyraznéjsi zatizeni prstii pravé nohy oproti levé.
Mali¢ky obou nohou nejsou v kontaktu s podlozkou. VéEtsi vaha je také na paté a zevni
hrané¢ pravé nohy. (viz Obrazek 14). U probandky bylo pfitomno plochonozi. Délky
dolnich koncetin byly stejné. Panev byla v normalnim postaveni, jelikoz pfedni i zadni
spiny i cristy byly oboustranné ve stejné vysce. Pti aspekénim vySetfeni byl zietelny
naklon na pravou DK, osa té¢la dopada bliZe k pravé, tedy zatizen&j$i noze. Z boku lze také

vidét vyraznou hrudni kyfézu a protrakci ramen (viz Obrazek 15).

Obrazek 14 Plosky probandky ¢. 9

Zdroj: vlastni
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Obrazek 15 Drieni téla probandky ¢. 9

Zdroj: vlastni
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8.1 Vyzkumny problém 1

Jaké je nejcastéjsi postaveni plodu v déloze?

V ramci tohoto vyzkumu bylo u vSech 9 probandek zjiStovano postaveni plodu

v déloze. Vysetieni bylo provedeno palpaéné a nasledné potvrzeno pomoci ultrazvuku.

Plody vSech probandek byly v poloze podélné hlavickou. Levé pfedni postaveni
plodu bylo zjisténo u 4 probandek, coz ¢ini 45 % celého sledovaného souboru. U 3 Zen,
tedy 33 % vzorku, ultrazvuk potvrdil pravé zadni postaveni plodu. Plod v levém zadnim
postaveni méla pouze jedna probandka a stejné tomu bylo 1 u pravého piedniho postaveni

plodu. Tyto 2 probandky tvoii zbylych 22 % souboru (viz Graf 1).

Za nejcastéjsi postaveni plodu lze v rdmeci tohoto vyzkumu oznacit postaveni levé
predni, které se vyskytlo u 4 z9 probandek. Na druhém misté je pravé zadni postaveni
s po¢tem 3 probandek. Nejmén¢ Castymi postavenimi jSou pravé piedni a levé zadni, kazdé

z nich bylo nalezeno pouze u 1 probandky.

Graf 1 Postaveni plodu v déloze

Postaveni plodu v déloze

M levé piedni mlevé zadni M pravé piedni pravé zadni

Zdroj: vlastni
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8.2 Vyzkumny problém 2
Jak maji Zeny s riiznym postavenim plodu rozloZenou vihu mezi pravou a levou

dolni koncetinu?

Pro zjisténi rozlozeni védhy mezi pravou a levou dolni koncetinu bylo vyuZzito
vySetieni stoje na dvou vahach. Nejprve byla zjisténa celkova vaha probandek. Jejich
primérna hmotnost byla 85,83 kg. Probandka snejvyssi hmotnosti vazila 121,0 kg,
nejniz§i hmotnosti pak dosahovala probandka s 65,1 kg. Tabulku hmotnosti jednotlivych
probandek lze nalézt v piilohach (viz Piiloha 3). Poté se probandka postavila kazdou
nohou na jednu véhu a byly odecteny hodnoty pro pravou a levou dolni koncetinu.
Rozlozeni vahy mezi pravou a levou dolni koncéetinu u jednotlivych probandek lze vidét

na Grafu 2. Zkratky P1-P9 oznacuji jednotlivé probandky.

Graf 2 RozloZeni vahy mezi pravou a levou DK

RozloZeni vahy mezi pravou a levou DK
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Zdroj: vlastni

Zen slevym prednim postavenim plodu bylo ve sledovaném souboru nejvice,
konkrétné 4. VSechny tyto probandky mély vice vahy na levé dolni konceting, tedy na té
stran¢, kam smétoval hibet plodu. Rozdily mezi jednotlivymi dolnimi koncetinami byly

ruzné. Jedna z probandek méla na levé DK pouze o 1 % vice, tedy 51 % vahy, coz bylo
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1,6 kg. Dalsi dvé probandky mély rozdil vahy mezi dolnimi koncetinami 7 kg a 7,5 kg,
coz znamenalo u jedné 54,7 % a u druhé 55,1 % vahy na levé DK. Posledni z téchto zen

m¢éla na levé DK 57,1 % své hmotnosti, coz ¢inilo rozdil 17 kg.

Pravé zadni postaveni plodu se objevilo u 3 Zen, z nichz 2 mély vahu vice na pravé
DK a jedna na levé DK. Nejvétsi rozdil v této skupiné zen byl 4,5 kg, coz znamenalo,
ze probandka méla 52,7 % vahy na pravé DK. Druhd probandka, kterd zatézovala vice
pravou DK, méla rozdil mezi dolnimi koncetinami pouze 1,3 kg. Posledni probandka

s pravym zadnim postavenim plodu zatéZovala vice levou DK a to o 3,4 kg.

Probandka s levym zadnim postavenim plodu byla pouze jedna a zatézovala vice
levou dolni koncetinu. Levd DK byla zatizena 53,4 % celkové hmotnosti, coz ¢inilo
0 7,4 kg vice nez u pravé DK. Pravé pfedni postaveni plodu se vyskytovalo také pouze

U jedné probandky. Ta méla vice vahy na pravé DK, a to konkrétné o 7,6 kg.

Nejvétsi rozdil v rozlozeni vahy mezi dolni koncetiny méla probandka s celkovou
hmotnosti 121,0 kg a levym pfednim postavenim plodu, u které rozdil ¢inil 17 kg.

Nejmensi rozdil potom byl naméfen u probandky s 82,5 kg, kde byl naméfen rozdil 1,3 kg.

V ramci dotazniku byla Zenam poloZena otazka, zda maji pocit, ze jednu dolni
koncCetinu zatézuji vice. Pouze 3 probandky uvedly, ze ano, pficemz 2 z nich uvedly jako
vice zatézovanou koncetinu tu, ktera dle vysetieni byla zatizena mén¢. Jedna z nich uvedla

DK, kterou opravdu zatézovala o 7,6 kg vice.

Nejvice probandek mélo vahovy rozdil vice nez 5 kg, konkrétné 56 % z celého
vzorku. Rozdil pod 2 kg mély pouze 2 Zeny, tedy 22 % a u stejného poctu probandek byl
rozdil vah mezi pravou a levou DK od 2 do 5 kg (viz Graf 3).
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Graf 3 Rozdil zatiZeni dolnich koncetin

Rozdil v zatiZzeni dolnich koncetin

m0-2kg m2-5kg m5avicekg
Zdroj: vlastni

Celkové mélo 8 z 9 Zen vice zatizenou tu dolni koncetinu, k jejiz strané smétoval
hibet plodu. Zeny s levym piednim a levym zadnim postavenim mély vice vahy na levé
DK a probandky s pravym zadnim a pravym pfednim postavenim plodu mély kromé jedné
probandky vahu na pravé DK. Lze tedy fict, Ze rozloZeni vahy na dolni konCetiny souvisi

S postavenim plodu a mize jim byt ovlivnéno.
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8.3 Vyzkumny problém 3

Jaké jsou rozdily v zatiZeni plosky nohy u Zen s riiznym postavenim plodu?

Zatizeni plosek nohou bylo u probandek vysetfovano pomoci piistroje PodoCam —
probandka vystoupila na sklenénou plosinu a byl pofizen snimek nohou. Vyhodnoceni

probé&hlo dle odstinii zatizeni jednotlivych segmentt nohy.

U zen slevym prednim postavenim plodu bylo pomoci vysetieni stoje na dvou
vahéch zjisténo, ze vSechny z nich zatézuji vice levou dolni koncetinu, coz potvrdilo také
vySetfeni plosek nohou. U vSech 4 probandek byla zatizena vétsi plocha levého chodidla,
hlavné v oblasti zevni hrany, tedy stfedonozi. VSechny mély také vice vahy na ptednozi,
pfi¢emz u 2 byla vaha spise na palcové strané. U jedné z probandek byla v porovnani obou
plosek zatizena vice prava pata, avSak prednozi a stiedonozi levé DK bylo ve vétSim
kontaktu s podlozkou, i zde byla barva otisku zafivéj$i, coz znai vétsi zatiZeni
(viz Obrazek 11). U jiné z probandek byla naopak vyrazngji zatizena leva pata a zaroven
I vétsi plocha zevni hrany této koncetiny (viz Obrazek 5). Jedna z probandek méla vahu
rozloZenou pouze mezi patu a piednozi a zevni hrany byly v kontaktu s podlozkou pouze
minimalné, zatizeni plosek bylo v porovnani témét stejné (viz Obrazek 7). Minimalni
zatiZzeni zevni hrany lze vidét 1 u jedné dalsi probandky, ale pouze u méné zatézované, tedy
pravé, dolni koncetiny. Tato probandka neméla Zadné zatiZeni na maliccich obou nohou

(viz Obrazek 5). U jedné z probandek bylo ptitomno plochonozi.

U 2 ze 3 probandek s pravym zadnim postavenim byla zatizena vice prava ploska,
ujedné znich spiSe leva. Jednalo se o probandku, kterd i1 pii vySetfeni stoje na dvou
vahach zatéZovala vice levou DK. Ob¢ probandky, které zatéZovaly vice pravou DK, mély
vahu vice na piednozi, pfevazné na palcové hran€. Jedna z nich méla plosky zatizeny
rovnomeérnéji neZ ostatni, 1ze vidét jen mirné tmavsi barvu u pravého prednozi. Rozdil byl
vidét 1 v zatiZeni prst, jelikoZ tato probandka zatéZovala pravy malicek méné nez levy.
Stejné zatizeni maliC¢ku lze vidét 1 u druhé z téchto probandek, kterd navic jesté zatéZovala
vice levy palec (viz Obrazek 12). U probandky s vétsim zatizenim levé nohy lze vidét vétsi
tlak v oblasti levé paty a zevni hrany a také rovnomérné rozlozenou vahu mezi patu

a prednozi. Jako jedina tedy nem¢la tlak soustiedény do pfednozi (viz Obrazek 9).

Posledni 2 probandky mély levé zadni a pravé predni postaveni plodu. Zatizenéjsi
ploska u obou z nich odpovidala konéetiné, ktera nesla vice vahy. Obé také zatézovaly vice

pfednozi a mély ploché nohy. Probandka s levym zadnim postavenim plodu méla levou
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plosku ve vétsim kontaktu S podlozkou nez pravou, a to hlavné v oblasti levého prednozi
a sttedonozi. Prsty nebyly v kontaktu s podlozkou viibec. U probandky s pravym piednim
postavenim byla vyraznéji zatizena prava pata, zevni hrana i prsty na této DK. Malicky

nebyly v kontaktu s podlozkou (viz Obrazek 14).

U 8 z 9 probandek, coz tvoti 89 %, bylo vice zatizeno piednozi oproti paté, pouze
jedna probandka méla rovnomérné rozlozenou vahu mezi prednozi a patu, tudiz lze fici,
ze ptedni ¢i zadni postaveni neovliviiuje zatizeni ¢asti plosek. U 3 probandek byla vice

zatiZzena palcova strana prednozi. Plochonozi se vyskytovalo u jedné tietiny probandek.

Celkové lze fici, ze vSechny probandky mély vice zatizenou plosku té dolni
koncetiny, na které nesly vice vahy, pfi¢emz u 2 z nich bylo zatiZeni plosek témét shodné.
U nékterych byla zatizena naptiklad pata druhé koncetiny nebo néktery z prstl, avSak
pti celkovém pohledu na obé plosky bylo viditelné zatizeni vétsi plochy ¢i vétsi tlak
u plosky vice zatézované dolni koncetiny. Pouze jedna probandka méla vice zatizenou
plosku na té strané, kam nesméfoval hibet plodu, u zbylych korespondovalo zatizeni DK

i plosky s orientaci hibetu plodu.
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8.4 Vyzkumny problém 4

Jak souvisi postaveni plodu s drienim téla téhotné Zeny a jak ho ovliviiuje?

DrZeni téla vSech probandek bylo vySetfeno aspekéné a byly zapsany vSechny
viditelné patologie. Nasledné byly pofizeny také fotografie probandek zepiedu, z boku
a zezadu, potiebnou fotodokumentaci jednotlivych probandek lze najit v prvni ¢asti této
kapitoly. Postaveni panve bylo vysetieno také palpacné ur¢enim vysky SIPS, SIAS a crist

panevnich kosti. Dale byly také méfeny anatomické a funkéni délky dolnich koncetin.

NejcastéjSim postavenim panve byla anteverze, tedy naklon vpfed. Ta byla
pfitomna u vSech 4 probandek s levym piednim postavenim a dale u 2 probandek s pravym
zadnim postavenim plodu. Celkové se anteverze panve vyskytovala u 6 probandek, coz je
67 %. U jedné probandky s levym zadnim postavenim plodu byla pii vysetfeni zjiSténa
Sikma panev. Normalni postaveni panve se vyskytlo u 22 %, tedy u zbylych 2 probandek,

jedna méla plod v pravém zadnim a druha v pravém piednim postaveni (viz Graf 4).

Graf 4 Postaveni panve

Postaveni panve

M anteverze MW Sikmapanev  m normalni postaveni

Zdroj: vlastni
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Postaveni panve souvisi také s délkami dolnich koncetin (viz Tabulka 1).
Probandka se Sikmou panvi méla levou DK o 1 cm kratsi v anatomické délce a pfi méfeni
funk¢ni délky bylo u levé DK naméieno o 0,5 cm méné nez u pravé DK. U jedné dalsi
probandky se hodnoty délek pravé a levé dolni koncetiny také liSily, avSak pouze v fadech
milimetrd. Funkéni délka byla u pravé DK o 3 mm delSi a anatomicka se u stejné DK liSila

0 2 mm. Ostatni probandky mély délky dolnich koncetin stejné.

Tabulka 1 Délky dolnich koncetin

Anatomicka délka Funkéni délka
Prava DK Leva DK Prava DK Leva DK
P1 75 cm 74 cm 88,5 cm 88 cm
P2 75 cm 75 cm 90 cm 90 cm
P3 73 cm 73 cm 86 cm 86 cm
P4 78,5 cm 78,5 cm 91 cm 91 cm
P5 71 cm 71 cm 80 cm 80 cm
P6 72,5cm 72,3 cm 84,8 cm 84,5cm
P7 70,5 cm 70,5cm 81,2 cm 81,2cm
P8 73,5cm 73,5cm 86 cm 86 cm
P9 70 cm 70 cm 79 cm 79 cm

Zdroj: viastni

U 56 % probandek byla viditelna vyraznéj$i bederni lord6za, bylo tomu tak
u 3 probandek s levym piednim postavenim, u jedné s levym zadnim a jedné s pravym
zadnim postavenim plodu. VSechny tyto probandky mély také jiz zminénou anteverzi
panve, tudiz se jednalo o typicky disledek tohoto postaveni panve. Jedna z té€chto
probandek méla vyraznéjsi také hrudni kyfoézu, tu méla i jedind probandka s pravym
zadnim postavenim plodu. Vyraznéjsi hrudni kyféza se tedy vyskytovala u 2 probandek,

tedy u 22 % ze sledovaného souboru.

U 3 probandek bylo pfitomno plochonozi. Jednalo se o probandku s levym
pfednim, levym zadnim a pravym piednim postavenim plodu. U 2 z nich byla také
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viditelna valgozita kolennich kloubt. U zbylych probandek byly osy dolnich koncetin

Vv poradku a nebyla pfitomna valgozita ani varozita kolennich kloubi.

Co se tyCe postaveni kréni patete, u jedné probandky s levym pfednim postavenim
plodu byl zna¢ny piedsun hlavy. Déle 2 dalsi probandky mély flek¢ni drzeni hlavy, tedy
jejich hlava se nachéazela v mirném ptedklonu po celou dobu vySetfovani. Ob¢ probandky
mély pravé zadni postaveni plodu. Protrakci ramen bylo mozno vidét u 2 probandek, jedna

m¢éla postaveni plodu pravé zadni a druhé pravé predni.

Zajimavym jevem bylo zevné rotacni postaveni pravé dolni koncetiny, které se
vyskytlo hned u 3 probandek. U dvou z nich se jednalo o mén¢ zatézovanou DK, u jedné
nesla prava DK o 4,5 kg vice. Jednalo se o 2 probandky s levym ptednim a jednu s pravym

zadnim postavenim plodu.

2%

Néklon vpied byl viditelny z boku pii spusténi osy od zevniho zvukovodu. Casty byl
naklon na zatéZzovanéj$i stranu viditelny ve frontalni rovin€ u 5 z 9 probandek. Jednalo se
0 probandku s pravym zadnim, levym zadnim a 3 probandky s levym pfednim postavenim

plodu.

Jedinou odchylkou, kterou lze spojit s postavenim plodu, byl viditelny néklon
na zatézovangjs$i koncetinu. P&t probandek bylo viditelné naklonéno k dolni koncetiné,
u které stoj na dvou vahach prokazal vétsi zatizeni. Byly tedy naklonény na stejnou stranu,
kam smétoval hibet plodu. Nebyla v§ak prokazana zadna dalsi spojitost mezi postavenim
plodu a drZzenim téla. Anteverze panve a prohloubené bederni lordoza se vyskytovala u zen
S pravym zadnim a levym pfednim postavenim, tudiz pfedni ¢i zadni postaveni nema vliv
na to, zda bude lord6za vyraznéjsi. U protrakce ramen, pfedsunu ¢i predklonu hlavy nebo
osy dolnich koncetin také nebyla nalezena zaddna souvislost S postavenim plodu. Vyskyt

téchto patologii byl u Zen s riiznym postavenim plodu.

V Piiloze 3 Ize dohledat nejvyraznéjsi odchylky v drzeni téla, které se u probandek
vyskytovaly. Tabulka je rozdélena podle jednotlivych postaveni plodu a u kazdého je
uveden pocet probandek s timto postavenim a danou patologii a také celkovy pocet

probandek s touto odchylkou (viz Tabulka 3).
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9 DISKUZE

K vypracovani teoretické Casti bylo Cerpano zejména z doméci literatury autort
zabyvajicich se tématy t€hotenstvi, drzeni té€la a kineziologie. V kapitolach 1-3 byly
nejcastéji vyuzity publikace od autorti Roztocil, Binder a Hajek. K tématim drzeni téla

a dolnich koncetin byla vyuzita literatura prevazné od Dylevského a Kolare.

Cilem praktické casti bylo zjistit, zda ma postaveni plodu vliv na zatizeni dolnich
koncetin a drzeni téla u téhotnych zen. V navaznosti na cil byly ureny 4 dil¢i cile

a 4 vyzkumné problémy, dle kterych bylo provedeno potiebné vysetieni.
Vyzkumny problém 1: Jaké je nejéastéjsi postaveni plodu v déloze?

Pro tento vyzkum byl vybran soubor deviti zen v rozmezi 35. az 37. tydne
téhotenstvi. Toto rozmezi bylo ureno kvili ustalenému uloZeni plodu, ke kterému dle
dostupné literatury dochazi od 32. do 34. tydne téhotenstvi. Do té doby je v d€loze velké
mnozstvi plodové vody a plod se mize volné pohybovat. Poté plod zaujima ve vétSing

pfipada finalni ulozeni.

K vysetfeni uloZeni plodu lze vyuZit zevni, vnitini a ultrazvukové vySetieni. K této
studii bylo vyuZito pouze zevni palpacni vySetfeni postaveni plodu a ndsledné ovéteni
pomoci ultrazvuku. Tyto dvé metody byly dostate¢né ke zjisténi postaveni plodu a nebylo

nutné provadét vnitini gynekologické vySetieni.

Vyzkum ukazal, Ze nejcastéjSim postavenim je levé pfedni a hned za nim
nasledovalo pravé zadni postaveni plodu. Nejméné Casté pak bylo postaveni levé zadni

a pravé predni, kazdé z nich se vyskytlo pouze u jedné probandky.

Patizek (2015) uvadi, Ze se na konci t€hotenstvi déloha staci doprava, tudiz je hibet
nejcastéji ulozen vlevo vpiedu. Nejcastéjsim postavenim je dle jeho publikace tim padem
levé ptedni, které se vyskytuje v 65 %. Mén¢ Casté je pak pravé zadni s vyskytem 20 %.
Mén¢ Castym jevem je sklon a stoceni délohy doleva, coz urcuje levé zadni a pravé piedni
postaveni, které je vzacné. Prochdzka (2020) také potvrzuje, Ze nejcastéjSim postavenim
plodu je levé ptfedni a pravé zadni. U méné Castych postaveni je vétsi riziko cisafského

fezu a porod trva delsi dobu.
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Vyzkumny problém 2: Jak maji Zeny s riiznym postavenim plodu rozloZenou

vahu mezi pravou a levou dolni konéetinu?

U vSech 9 probandek byl vySetien stoj na dvou vahach pro urceni zatizenéj$i dolni
koncetiny. Nejprve byla zjisténa celkova hmotnost a poté byly zeny vyzvany k vystoupeni
na vahy. Vahy byly umistény na pevné podlozce né€kolik centimetri od sebe ve stejné
roving. Nasledné probchlo porovnani, zda hibet plodu sméfuje na stranu zatizendjsi

koncetiny.

Vysledky vyzkumu ukézaly, ze 8 z 9 probandek mélo zatizenou tu dolni koncetinu,
ke které sméfoval hibet plodu. Zeny slevym postavenim plodu mély vsechny vice
zatizenou levou DK a Zeny s pravym postavenim mély kromé jedné probandky vice vahy
na pravé DK. U dvou probandek byl rozdil vah mezi dolnimi konéetinami pouze do 2 Kg.
Dalsi 2 probandky mély rozdil vah v rozmezi 2-5 kg. Zbylych 5 probandek mélo rozdil

veétsi nez 5 kg, nejcastéjsi byl rozdil priblizné 7 kg.

Pouze jedna probandka méla vice vahy na druhé koncetin€, nez kam smétoval hibet
plodu. Tato probandka méla pravé zadni postaveni plodu a zatéZovala levou DK o 3,4 kg
vice. Jelikoz u vSech ostatnich probandek korespondovalo postaveni plodu se zatizenéjsi
koncetinou, je mozné, Ze u této probandky byl rozdil vah zplisoben n¢jakou patologii. Tato
zena v dotazniku uvedla, Zze dfive prodé€lala Uraz v oblasti pravého kolenniho kloubu.
Dlouhodobé odlehéovani pravé DK mohlo zpisobit, Ze probandka zatéZovala vice levou
DK jiz pfed t€hotenstvim, tudiZ postaveni plodu vyraznéji nezménilo rozloZeni vahy mezi
dolni koncetiny. Pfic¢inou vétSiho zatizeni levé DK mohl byt také rozdil délek dolnich
koncetin, jednalo se vSak o rozdil pouze v fadech desetin centimetr. Leva dolni koncetina

byla 0 0,2-0,3 cm kratsi.

Nejvétsi rozdil vah byl zaznamenan u probandky s levym pfednim postavenim
arozdilem 17 kg. Leva dolni koncetina nesla 57,1% hmotnosti. Takto velky rozdil mohl
byt zpiisoben faktem, ze probandka prodé¢lala v minulosti velky pocet distorzi pravého
hlezenniho kloubu. Strach z opakované distorze pravého hlezna mohl vést k tomu, Ze

probandka odleh¢ovala pravou DK, tudiz vice zatézovala levou DK.

U jedné z dalsich probandek nelze fici, zda bylo vice vahy na levé DK v dusledku

postaveni plodu. Jednalo se o probandku se Sikmou panvi a rozdilnou délkou dolnich
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koncetin. Leva koncetina byla kratsi, a tak je mozné, Ze byla vice zatiZzena pravé z tohoto

duvodu.

K tomuto vyzkumnému problému nebyla v databazich pod kli¢ovymi pojmy
nalezena Zadna relevantni studie zabyvajici se rozloZzenim vahy v souvislosti s postavenim

plodu v d¢loze.

Jako limit 1ze povazovat vySetieni pomoci dvou digitalnich vah. V pribéhu stoje
na nich se totiz jejich hodnoty ustalily v jinou dobu a mohlo tak dojit k odchylce hodnoty,
ktera se ustalila pozd¢ji. To je také diivodem, pro¢ se soucCet vahy na pravé a levé DK

v n¢kolika piipadech v fadech desetin lisi od celkové hmotnosti namétené na jedné vaze.

Vyzkumny problém 3: Jaké jsou rozdily v zatiZeni plosky nohy u Zen s riiznym

postavenim plodu?

Zatizeni plosek nohou bylo sledovano pomoci piistroje PodoCam a bylo hodnoceno
pomoci odlisnych odstinli jednotlivych ¢asti nohy a uréenim zatizenych oblasti. Poté byly
hledany souvislosti mezi postavenim plodu, zatiZzenéj$i dolni koncetinou a zatizenim

plosek.

Vysledky ukézaly, Ze vSechny Zeny mély zatizenou vétsi plochu plosky té
koncetiny, kterd nesla vice vahy. Tudiz u 8 z nich to byla stejna koncetina jako strana, kam
smétoval hibet plodu, u jedné z nich to byla druhostranna koncetina, ale i pfes to se jednalo
o zatizengjsi DK. Jedna z probandek méla rovnomérné rozlozenou vahu mezi patu
a prednozi. VSechny ostatni probandky meély vyraznéjsi tlak v oblasti pfedni Casti nohy,
Vv téhotenstvi béZzny z dlivodu rostouciho biiska a nardstu hmotnosti. Tfi probandky mély
rozlozenou vahu vice na vnitini stranu pfednozi. Pouze u jedné tfetiny probandek se

vyskytlo plochonozi.

Dylevsky (2009) uvadi, ze u bézného cloveéka vysetfeni na stabilometrickych
ploSinach ukazuje, ze zadni ¢ast nohy je zatizena 60 % a predni ¢ast pouze 40 % télesné
hmotnosti. Ve své novéjsi publikaci Dylevsky (2022) tuto informaci aktualizuje a uvadi,
ze dle aktudlnich studii je polovina hmotnosti téla sméfovana do oblasti paty, tfetina vahy
na hlavicku prvniho metatarzu a Sestina na malikovy metatarz. Na§ vyzkum ukdzal,
ze U té¢hotnych je znacné zatizenéjsi pravé predni Cast nohy, coz lze vidét jiz na prvni
pohled na fotografiich plosek nohou vétSiny probandek.
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V odbornych databazich, jako je naptiklad PubMed nebo ScienceDirect, nebyly
nalezeny zadné studie zabyvajici se vlivem postaveni plodu na zatizeni plosek nohou,
existuje ale spousta studii zkoumajici zmény na ploskdch nohou v téhotenstvi. Maston
etal. (2022) ve své studii zjiStovali zmény rozlozeni tlaku na chodidla pfi chtzi
u 30 t¢hotnych zen. Méfeni probihalo v prvnim, druhém i tfetim trimestru. Jejich vyzkum
ukazal, ze se nozni klenba v téhotenstvi v dusledku nartistu hmotnosti a obvodu bficha
oplostuje a to nejvice ve tietim trimestru. Distrubuci tlaku plosek u téhotnych pii chizi
zkoumali také Ribeiro et al. (2011). Tento vyzkum ukéazal, ze se u t€hotnych zatéz ze zadni

¢asti nohy ptresouva spise do stfedni casti nohy a prednozi.

Karadag-Saygi et al. (2010) ve svém vyzkumu hodnotili zmény plantarniho tlaku
u t€hotnych. Do vyzkumu bylo zafazeno 35 téhotnych zen v poslednim trimestru a jako
kontrolni skupina dalSich 35 netéhotnych Zen se stejnym BMI a vékem. RozloZeni tlaku
na ploskach bylo vySetfeno pomoci statické pedobarografie. Vysledky ukdzaly, Ze se

V poslednim trimestru té¢hotenstvi zvySuje tlak na pfednozi.

Alcahuz-Grifian et al. (2021) zkoumali zmény v oblasti nohy u 23 téhotnych zen
ve 3 méfenich — prvni méfeni prob&hlo v 9.-13. tydnu téhotenstvi, dalsi poté¢ ve 32.-35.
tydnu téhotenstvi a posledni 4-6 dni po porodu. Vysledky ukazaly, Ze u vétSiny probandek
se postaveni nohy zménilo béhem téhotenstvi nejprve ze supinace do pronace a nasledné
po porodu zpét do neutrdlni polohy. Analyza také prokéazala, ze se v t€hotenstvi oploStuje
klenba. Vico Pardo et al. (2018) taktéz ve svém vyzkumu zjistili, ze se v t€hotenstvi

zvySuje pronace nohy.

Za limit této ¢asti studie 1ze povaZovat nedostate€nou zkusSenost autorky vyzkumu
S pfistrojem. Autorka absolvovala pouze jednu kratkou ukazku price se zafizenim
a nésledné¢ jiz mefeni na PodoCamu provadéla sama. Chybou autorky doslo u prvnich dvou
probandek K pofizeni snimkd bez zapnutého svétla na PodoCamu a byl tak huie

rozeznatelny tlak jednotlivych ¢asti plosek.

Bylo by vhodné sledovat zeny jiz pied t¢hotenstvim, nasledné pribézné vysetrovat
plosky nohou né€kolikrat béhem téhotenstvi a poté po porodu i v pritbéhu Sestined¢€li. Dalo
by se tak 1épe urcit, jaky vliv ma na plosky plod v déloze a jeho postaveni. Zjistilo by se,
zda se pii zmén¢ postaveni plodu zméni i zatizeni plosek nohou, a jak je ploska zatiZzena

ve chvili, kdy plod opusti télo matky. Také by se ukazalo, jaké bude zatizeni pravé a levé
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dolni koncetiny pied téhotenstvim, béhem n¢ho a po porodu a také, zda postaveni plodu

ma vliv na to, ktera dolni koncetina bude zatizena vice.

Vyzkumny problém 4: Jak souvisi postaveni plodu s drZzenim téla téhotné Zeny

a jak ho ovliviiuje?

Drzeni téla bylo vySetfeno aspekéné a nasledné byly zapsany vSechny viditelné
patologie ¢i odchylky, dale byly pofizeny fotografie. Postaveni panve bylo vySetieno také
palpacné pro piesnéjsi urCeni. Poté byly hledany spolecné znaky v drzeni téla u Zen

S jednotlivymi postavenimi plodu.

Vysledky neukéazaly zadnou konkrétni souvislost mezi postavenim plodu a drzenim
téla t€hotnych zen. Jedinou odchylkou souvisejici s postavenim plodu, ktera byla pii

aspekénim vySetfeni zaznamenéna, byl ndklon péti probandek na zatéZzovanéjsi stranu, tedy

A%

A%

anteverze panve a prohloubeni bederni lordézy. V naSem vyzkumu se anteverze panve
vyskytovala u 6 z9 probandek bez ohledu na postaveni plodu a viditelné vyrazngjsi

bederni lordozu mélo 5 z nich. Vyraznéjsi hrudni kyf6za se vyskytla u 2 probandek.

K tomuto vyzkumnému problému opét nebyly nalezeny studie zabyvajici se vlivem
postaveni plodu na tuto problematiku, ale pouze studie o zméndch drzeni téla béhem
téhotenstvi. Schroder et al. (2016) zkoumali vliv téhotenstvi na drZeni téla a bolesti
u téhotnych zen. Jejich vyzkumu se zic€astnilo 26 t€hotnych Zen a vyzkum ukézal, ze uhel
hrudni kyfozy se v pribéhu te¢hotenstvi zvySoval, pfi¢emz ve tfetim trimestru byl thel
nejvetsi a po porodu nedoslo k vyrazné zméne. ZvySoval se také tthel lordézy a po porodu
doslo k jeho snizovani. Betsch et al. (2015) ve svém vyzkumu zjistili, Ze u t€hotnych doslo
K vyraznému narastu hrudni kyfozy, zatimco bederni lordéza se nezvysila. Nezaznamenaly
ani zadné zmény v postaveni panve v priib&hu tehotenstvi, ani po ném. Zakiivenim patefe
se zabyvala také studie od Yoo et al. (2015). Ti zkoumali bolest, zakiiveni patete
arovnovahu u 19 téhotnych Zen a kontrolni skupinu tvofilo 15 netéhotnych Zen. Vysledky
ukdzaly, Ze ve tfetim trimestru byla bolest 1 zakfiveni patefe oproti druhému trimestru
vétsi. Rovnovaha se oproti druhému trimestru na konci téhotenstvi zlepsila. Vysledky
studie od Okanishi et al. (2012) naopak ukazaly tendenci k bederni kyfoze
u 15 sledovanych zen v 17.-34. tydnu téhotenstvi. Bivia-Roig et al. (2018) ve své studii

71



zkoumali postaveni lumbopelvické oblasti a svalovou aktivitu erektorti patete a m. biceps
femoris. Tato studie se zucastnilo 68 Zzen a vysledky neukazaly zadny vyznamny rozdil

V lumbopelvické oblasti u té¢hotnych ani po porodu.

A%

WV

2%

WV

V nasi studii byly 2 probandky s plochonozim a valgoéznimi koleny. Jednalo se
0 probandky s nejvys§imi hmotnostmi ze zkoumaného souboru, a to 108,1 kg a 121,0 kg.
Je tedy mozné, Ze valgozita kolennich kloubli mohla byt zplsobena vysSi hmotnosti
probandek. Vztah valgozity kolennich kloubi a nadvahy zkoumali Soheilipour
etal. (2020). Jejich vyzkum potvrdil vyznamny vztah mezi vyskytem genu valgum

a nadvéhy.

Nedostatkem vysetfeni drzeni téla je, Ze kromé palpace panve a aspekce téla nebylo
vyuzito zadné jiné vySetfeni. Aspekce byla zvolena ptevazné pro usetieni Casu, jelikoz
mefeni probihalo za béZzného provozu gynekologické ambulance. Bylo by vhodné zatadit
kromé palpacniho vySetfeni postaveni panve také palpacni vySetieni svalovych dysbalanci
nebo vysetfit pohybové stereotypy a chiizi. Pfi pofizovani fotografii drzeni téla by bylo
zadouci lepsi zkorigovani probandek, aby nedoslo k podobné situaci jako u probandky ¢. 3,
ktera ma na fotografii jedno rameno vySe, avSak béhem vySetieni nebyla pftomna zddna
vyskova asymetrie ramennich kloubii a jednalo se pouze o pohyb probandky pfi pofizovani

fotodokumentace.
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10 ZAVER

Tato bakalafskd prace se zabyvd vztahem mezi postavenim plodu, zatizenim
dolnich koncetin a drzenim téla. Teoretickd Cast poskytuje ¢tenaii zakladni informace
0 panvi, panevni dnu, t€hotenstvi a vyvoji plodu. Dale popisuje také jiz zminéné drzeni téla
a dolni koncetiny. Praktické ¢ast zkouma pomoci zvolenych vySetfeni rozlozeni vdhy mezi
dolni koncetiny, postaveni panve a drzeni téla t¢hotnych zen a vysledky dava

do souvislosti s postavenim plodu jednotlivych probandek.

Cilem této prace bylo zjistit, zda ma postaveni plodu v d€loze vliv na zatiZeni
dolnich koncetin a drzeni téla t€¢hotné Zeny. Byly ziskany informace k danému tématu
a nasledn¢ byly zvoleny vhodné vysetfovaci metody, konkrétné tedy stoj na dvou vahach,
vySetfeni plosek nohou na pfistroji PodoCam, palpacni vySetfeni postaveni panve
a aspekcni vySetfeni drzeni téla. Byly stanoveny 4 dil¢i cile a dle nich byly vypracovany
4 vyzkumné problémy. Ty byly zodpovézeny ve vysledcich prace a nésledné probrany

v diskuzi.

Vyzkum ukézal, ze pravé ¢i levé postaveni plodu v déloze ovliviiuje zatiZeni
dolnich kongetin. Zeny, u nichz hibet plodu sméfoval vlevo, vice zatéZovaly levou dolni
koncetinu a Zeny s pravym postavenim plodu mély vice zatiZzenou pravou dolni koncetinu.
Pouze jedna z probandek méla vahu na opacné koncetiné. Toto potvrdilo také vySetfeni
plosek na PodoCamu, v jehoZz prubéhu vSechny probandky vyvijely vétsi tlak tou
koncetinou, ktera nesla vice vahy, ¢1 mély kontakt s podlozkou vétsi plochou plosky této
konCetiny. U vySetfeni drzeni téla nebyly kromé& néklonu na zatizen¢j$i stranu nalezeny
zadné korelace s postavenim plodu. U zen se nejcastéji vyskytovala anteverze panve

a prohloubeni bederni lord6zy, nebylo to v§ak v zavislosti na postaveni plodu.

Nedostatkem vyzkumu bylo malé mnoZstvi probandek. Pro dalsi vyzkum by bylo
vhodné sledovat vice probandek a provadét méfeni jiz pred t€hotenstvim, dale
Vv jeho prubé¢hu, i po jeho skonéeni. Bylo by tak 1épe ovéfitelné, Ze dané odchylky jsou
opravdu zpusobeny postavenim plodu, a vysledky vyzkumu by bylo mozné pokladat

za vice relevantni.
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PRILOHY

Piiloha 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas
Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

J4, nize podepsand, souhlasim s tim, Ze budu studentkou 3. ro¢niku fyzioterapie Petrou
Gotzovou vySetiena pro ziskani potiebnych dajli pro vyzkum do bakalarské prace na téma

,» V1iv postaveni plodu na drzeni téla a zatizeni dolnich koncetin t€hotné zeny*.

Prohlasuji, ze jsem byla sezndmena s pribéhem vySetieni a vyzkumu se ucCastnim
dobrovolné. Souhlasim, ze naméfend data a pofizené fotografie mohou byt anonymné

pouzity pro zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace.



Piiloha 2 Dotaznik

DOTAZNIK

Jméno a prijmeni: ...
Veék: ............
Aktudlni tyden téhotenstvi: ..................
Po kolikaté jste nyni téhotna? ....................
Otéhotnéla jste prirozené / pomoci umélého oplodnéni? (Oznacéte odpoved)
Nastaly béhem tohoto téhotenstvi néjaké komplikace? Jaké?
Mate pocit, Ze nyni zatéZujete 1 dolni koncetinu vice? ANO / NE

Pokud ano, Kterou: ..............cooeiiiiiinnn,
Pocit'ujete béhem téhotenstvi néjaké obtize? Jaké? (Napf. bolesti zad, paleni zahy,...)

Provadite béhem téhotenstvi néjakou fyzickou aktivitu? Jakou? (prochazky,
t&hotenské cviceni, joga,...)

Prodélala jste nékdy potrat? ANO /NE Pokud ano, kolikrat? ............
Pokud jste jiZ rodila, probéhl porod vaginalné / cisafskym Fezem? (Oznacte odpovéd’)
Prodélala jste néjaké urazy, operace nebo mate néjaké vady dolnich koncetin? Jaké?



Pi#iloha 3 Tabulky s vysledky vySetieni

Tabulka 2 RozloZeni vahy mezi dolni koncetiny

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9
Prava DK | 50.2kg | 51,7kg | 43,6 kg | 32,8kg | 38,9kg | 30,8kg | 33,8kg | 41,7kg | 46,3kg
Leva DK | 57.6kg | 687kg | 39,1kg | 40,3kg | 40,5kg | 34,2kg | 40,8 kg | 40,4kg | 38,7 kg
Celkova
, 108,1 kg | 121,0kg | 84,2kg | 73,0kg | 79,2kg | 65,1kg | 74.4kg | 82,5kg | 85,0kg
vaha
Postaveni levé levé pravé levé levé pravé levé pravé pravé
plod u zadni predni zadni predni predni zadni predni zadni predni
Zdroj: viastni
Tabulka 3 Drieni téla — pocty probandek s danymi odchylkami
Levé Pravé Levé Pravé
. . . . . . | Celkem
predni zadni zadni predni
Anteverze 4 2 0 0 6
Sikma panev 0 0 1 0 1
Vyraznejs[ bederni 3 1 1 0 5
lord6za
Vyraznej§| hrudni 0 0 1 1 2
kyféza
Predsun hlavy 1 0 0 0 1
Predklon hlavy 0 2 0 0 2
Protrakce ramen 0 1 0 1 2
Valgozita ko!ennlch 1 0 1 0 2
kloubt
Plochonozi 1 0 1 1 3
Viditelny posun teziste 0 5 0 0 5
vpred
_ Naklon na 3 1 0 1 5
zatézovaneéjsi stranu
Zevni rotace jedné DK 2 1 0 0 3

Zdroj: vlastni




Piiloha 4 Povoleni vyzkumného $etieni na FZS ZCU

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a piijmeni studenta: Petra Gotzova
Studijni program/ro¢nik: Fyzioterapie, 3. rocnik
Akademicky rok: 2023/2024

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na Fakulté zdravotnickych
studii Zapadodeské univerzity v Plzni

Oduvodnéni zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setienim je pozadovan aktualné platnou Metodikou zpracovini
kvalifika¢nich praci' Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studentim povinnost prilozit do své kvalifikaéni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v ramci instituce.

' BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifikacnich praci. 2. vyd. Plze : Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadieni vedouciho prace k zadosti pro oslovenou instituci:
A Souhlasim

[J Nesouhlasim

Datum: 30402025 Podpis: Vo ddiars
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI
P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zidost pro oslovenou instituci

Vézena pani prodékanko,

mného Setieni na Fakulté zdravotnickych studii
afské prace studentky Petry
Fakulty zdravotnickych

Dovolujeme si Vés pozadat o povoleni vyzku
Zapadoceské univerzity v Plzni, jeZ je soucsti zévéreéné bakal
Gotzové, posluchacky bakalafského studijniho programu Fyzioterapie,
studii, Zapadoceské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této préce je porovnat zatizeni dolnich koncetin Zen s levym prednim a pravym
zadnim postavenim plodu.

Vedlejsim cilem prace je vysledovat nejcastéjsi odchylky v drzeni téla t¢hotnych Zen
v zavislosti na postaveni plodu.

Sledovany soubor tvori téhotné Zeny ve 36. tydnu tehotenstvi.
Sbér dat bude proveden formou méfeni s vyuzitim pistroj.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupi anonymizace dat, plné v souladu
s etickymi zasadami, aktudlné platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéredna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Terezy Kleckové.

Vysledky Setfeni Vam po dokongeni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

é@llasim /)
[ Nesouhlasim k/ /L I
esou Zépadotesk4 univerzita v Pl?niw

o Fakulta zdravotnickych studii
prodékan pro ped icl i
; g . - dO\ /O : ‘7(\5 pro pedagogickou innost

Razitko a podpis zastupce instituce
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Piiloha 5 Povoleni vyzkumného Setieni v GYNKOV s.r.0.

' FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
F . D> ZAPADOBESKE UNIVERZITY
i V PLZNI

Jméno a pfijmeni studenta: Petra Gotzova
Studijni program/roénik: Fyzioterapie, 3.roénik
Akademicky rok: 2023/2024

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni v Gynekologické ordinaci
MuDr. Sdrky Nejdlové

Odtvodnéni zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je pozadovén aktudlné platnou Mt_ztodikou .zpracov'fini
kvalifika¢nich praci' Fakulty zdravotnickych studii Zapadoteské univerzity v Plzni. Metodika

ukléda studentim povinnost prilozit do své kvalifikacni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v rdmci instituce.

' BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovéni kvalifikaénich praci. 2. vyd. Plzefi : Fakulta zdravotnickych studii ZapadoCeské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadreni vedouciho prace k Zzadosti pro oslovenou instituci:

X Souhlasim
[J Nesouhlasim
Datum: /9 /Z : Z”Z‘S .............. Podpis: /{/é (\Z“‘/ RN
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
ZAPADOCESKE UNIVERZITY
VPLZNI

Zidost pro oslovenou instituci
VéZzena pani doktorko,

Dovolujeme si Vas pozidat o povoleni vyzkumného Setfeni v Gynekologické ambulanci, jeZ je
soucasti zivéretné bakalafské prace studenta/ky Petry Gtzové, posluchage/ky bakaléfského

;tltldi:iniho programu Fyzioterapie, Fakulty zdravotnickych studii, Zapadoceské univerzity v
zni.

Hlavnim cilem této price je porovnat zatizeni dolnich konéetin Zen s levym pfednim a pravym
zadnim postavenim plodu.

VedlejSim cilem préce je vysledovat nejéastj§i odchylky v dreni téla téhotnych Zen
v zavislosti na postaveni plodu.

Sledovany soubor tvofi téhotné Zeny ve 36. tydnu téhotenstvi.

Sbér dat bude proveden formou méfeni s vyuzitim pfistroji.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupii anonymizace dat, plné v souladu
s etickymi zisadami, aktualné platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavérecna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Terezy Kleckové.

Vysledky Setfeni Vam po dokonéeni préace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

JSouhlasim

[ Nesouhlasim

v DOMATE bl MBI . sl e

Razitko a podpis zastipce instituce
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