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dovéano pomoci podoskopu s PodoCamem zatiZeni plosek nohou a zmétfena mira prohlou-
beni bederni lordozy pomoci olovnice. Po sbéru téchto dat dochazi ke druhému méfeni po
fyzioterapeutické intervenci, tj. nauCeni aktivniho neseni ditéte. Toto méfeni je provedeno
jesté jednou ve 34. tydnu téhotenstvi. Vysledky pted a po fyzioterapeutické intervenci se
nasledné mezi sebou porovnaly. Méfeni podstoupily 3 zeny ve véku 25-32 let. Z vysledkli
vyplyva, ze vlivem aktivniho neseni dochazi k posunu té€zisté téla vzad a k pozitivni korek-
ci drzeni téla. Pti spusténi olovnice z tragu a zdhlavi doslo u probandek k dorzalnimu posu-
nu ve 28. tydnu té¢hotenstvi v rozmezi o 1,7 az 3,4 cm a ve 34. tydnu téhotenstvi v rozmezi
0 3 az 6,1 cm. Pii spusténi olovnice z trochanteru a L2 byl posun vzad ve 28. tydnu tého-
tenstvi v rozmezi o 0,8 az 3,7 cm a ve 34. tydnu t€hotenstvi v rozmezi o 1,9 az 3,7 cm.
Zapojeni aktivniho neseni se také projevuje snizenim zatizeni pfedni ¢asti plosky nohy,
zejména prstl, a zmenSenim miry prohloubeni bederni lordozy, konkrétné ve 28. tydnu

t¢hotenstvi v rozmezi 0 0,9 az 1 cm a ve 34. tydnu téhotenstvi v rozmezi o 1 az 2 cm.
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Summary:

This bachelor thesis deals with monitoring the deviation of the centre of gravity of
pregnant women at the 28th week of pregnancy and the 34th week of pregnancy. The the-
oretical part briefly discusses the anatomy of the pelvis, its position, and the anatomy of
the pelvic floor. It also addresses the body's centre of gravity and the issues of physiolo-
gical changes during pregnancy and posture correction. The practical part of the thesis fo-
cuses on monitoring the deviation of the centre of gravity in standing pregnant women at
the 28th week of pregnancy. Additionally, using a podoscope with PodoCam, the load on
the soles of the feet is observed, and the degree of lumbar lordosis is measured using a
plumb bob. After collecting this data, a second measurement is conducted after physio-
therapeutic intervention, namely, acquiring active baby carrying. This measurement is per-
formed again at the 34th week of pregnancy. The results before and after physiotherapeutic
intervention are then compared. Three women aged 25-32 underwent the measurements.
The results suggest that active baby carrying leads to a shift of the body's centre of gravity
backwards and to a positive correction of the body posture. When releasing the plumb bob
from the tragus and occiput, the subjects experienced a dorsal shift at the 28th week of
pregnancy ranging from 1.7 to 3.4 cm and at the 34th week of pregnancy ranging from 3 to
6.1 cm. When releasing the plumb bob from the trochanter and L2, the backward shift at
the 28th week of pregnancy ranged from 0.8 to 3.7 cm and at the 34th week of pregnancy
ranged from 1.9 to 3.7 cm. Active baby carrying also results in reduced load on the front
part of the foot, especially the toes, and a decrease in the degree of lumbar lordosis, spe-
cifically at the 28th week of pregnancy ranging from 0.9 to 1 cm and at the 34th week of

pregnancy ranging from 1 to 2 cm.
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UvOD

Téhotenstvi je obdobi provazené mnoha fyziologickymi zménami, které mohou
ovlivnit celkovou posturu a stabilitu téla t€hotné Zeny. Jednim z klicovych faktor, ktery
tenstvi méni v disledku ristu plodu, zmén ve svalovém tonu a dalSich biomechanickych
faktorti. Tato odchylka miize mit vliv na posturu a pohybové schopnosti t€hotné zeny, coz

muze vést k riznym komplikacim a nepohodlim.

Tato bakalarska prace se zamétuje na systematické sledovani a analyzu polohy té-

zis§t€ u t¢hotnych zen v riiznych stadiich téhotenstvi s cilem ovéfit, jak aktivni neseni ditéte

2%
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TEORETICKA CAST

1 PANEV

Pénev se sestava ze dvou panevnich kosti, neparové kiizové kosti a kostrée. Anteri-
orn¢ jsou kosti panevni spojeny sponou stydkou a posteriorné kloubnim spojenim kiizové
kosti. Tento celek je zpevnén nékolika ligamenty panve — ligamentum inguinale, lig.

sacrospinale, lig. sacrotuberale (Cihak, 2011).

Péanev se déli na malou panev (pelvis minor) a velkou panev (pelvis major), jejichz
hranici je linea terminalis, pfi¢emz pelvis major lezi nad linea terminalis a pelvis minor

vymezuje vlastni panevni dutinu (Héjek et al., 2014).
1.1 Postaveni panve

1.1.1 Definice normalniho postaveni panve
Tichy uvadi definici normélniho postaveni panve nasledné: ,, Panev je nastavena do

anatomicky spravného postaveni, tedy se sklonem roviny vchodu panevniho viici horizonta-
le v uhlu 60 stupnii. PovSimnéme si, Ze pri tomto postaveni jsou ve stejné vysi predni a
zadni trny kycelnich kosti. VSechny ¢tyri trny (dva predni a dva zadni) jsou stejné vysoko,

v jedné horizontalni roviné. “ (Tichy, 2009, s. 45)

Postaveni panve je podminéno mnoha faktory, jako jsou mira prohloubeni bederni
lordézy, anteflexe panve, napéti a zkraceni flexori kyc¢li, napéti a aktivace bfiSniho a hyz-

d’ového svalstva a moznost klopeni panve v oblasti segmentt LS ptechodu (Skalka, 2017).

Pti jakékoli zméné sklonu panve je vidét 1 zména prohloubeni bederni lordozy. Na-
klonéni panve ma také znacny vliv na stabilitu a spravnou funkci svalli panevniho dna

(Dylevsky, 2009).

1.1.2 Anteverze panve
Pii tomto postaveni jsou piedni trny (SIAS) nize nez zadni trny (SIPS) a bederni

lordéza se zvétsuje. Pricinou mize byt bud’ svalova dysbalance mezi m. rectus abdominis a
m. erector spinae, nebo svalova dysbalance mezi m. iliopsoas a m. gluten maximus (Tichy,

2009).
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1.1.3 Retroverze panve
V tomto postaveni dochéazi k pozici symfyzy vzhiiru a zmenseni bederni lordozy.

Také dochazi k aktivité pfimého biisniho svalstva (Véle, 2006).

1.1.4 Torze panve
Pfi protismérné rotaci obou panevnich kosti je panev v postaveni torze. Toto posta-

veni pozname tak, Ze spojnice pfednich trnli a spojnice zadnich trnd nejsou rovnob&zné

(Véle, 2006).

1.1.5 Sikma panev
Toto postaveni se projevuje nalezem hiebene panve, SIAS a SIPS jedné strany vyse

vuci stran¢ druhé (Tichy, 2009).

1.1.6 Rotace panve
Rotace panve kolem vertikdlni osy se vyznacuje tim, Ze se SIAS na jedné strané

panve nachazi vice vpiedu nez na druhé strané a zezadu lze pozorovat prominenci jedné

hyzdé (Kott et al., 2017).

1.2 Pohyby sakra
V zacatku je dulezité zminit, Ze pohyb sakra vii¢i kosti kyc¢elni je malého rozsahu

(Kapandji, 2008).

1.2.1 Nutace sakra
Pfi nutaci sakra (obrazek 1) dochazi k anteriornimu a inferiornimu pohybu promon-

toria (na obrazku 1 oznaceno S2) a apex sakra a kost kostréni se naklapi smérem dorzalnim
(na obrazku 1 znaceno d2). V disledku tohoto pohybu se zmensi primér panevniho vcho-
du (viz obr. 1: PI), zatimco panevni vychod (viz obr. 1: PO) se zvétsi. Zaroven se k sobé
pfiblizuji lopaty kycelnich kosti a vzdaluji se od sebe hrboly kosti sedacich (Kapandji,
2008).

18



Obrazek 1: Nutace

Zdroj: Kapandji, 2008

1.2.2 Kontranutace sakra
Kontranutace sakra (obrazek 2) je presnym opakem nutace sakra, tedy promontori-

um se naklapi posteriornim a superiornim smérem (na obrdzku 2 znaceno S1) a vrchol sak-
ra a kost kostr¢ni se pohybuje dopiedu a doli (na obrazku 2 oznaceno dl). Spole¢né s té-
mito pohyby se zvétSuje panevni vchod (viz obr. 2: PI) a zmenSuje panevni vychod (viz
obr. 2: PO). Soucasn¢ se také od sebe oddaluji lopaty kosti kyc¢elnich a hrboly kosti seda-
cich se k sob¢ ptiblizuji (Kapandji, 2008).

Obrazek 2: Kontranutace

Zdroj: Kapandji, 2008
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2 PANEVNI DNO

Soubor svalil a jejich fascii utvaieji panevni dno, coz je flexibilni uzavér panevni
dutiny. Panevni dno podpira organy v malé¢ panvi a aktivné se zapojuje do formovani
biisniho tlaku. Tato struktura také hraje roli pii nadechu v klidovém stavu (Roztocil, Bar-

to§, 2011).

Je sloZeno z vrstvy diafragma pelvis, kterd je tvofena svaly m. levator ani, m. pi-
riformis a m. coccygeus. Pod touto vrstvou jsou situovany mm. perinei. Posledni ¢asti pa-
nevniho dna je diafragma urogenitale sloZzend z m. transversus perinei profundus, m. sfinc-
ter urethrae, m. bulbocavernosus, m. transversus perinei superficialis, m. ischiocavernosus

a m. sfincter ani externus (Binder, 2011).

Pénevni dno je funkén€ propojeno s hlubokym stabilizacnim systémem bederni
patete, branici, st€énou biis$ni, horni hrudni aperturou se spodinou dutiny ustni a dale je také
funkéné ovlivnéno stabilizatory kycelniho kloubu a postavenim chodidel (Kott et al.,

2017).
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3 FYZIOLOGICKE ZMENY BEHEM TEHOTENSTVI

3.1 Reprodukéni systém

3.1.1 Pochva
Jedna se o roztazitelnou svalovou trubici vedouci od posevniho vstupu k déloznimu

¢ipku. Je piiblizné 8 centimetrii dlouha a prochazi panevnim dnem. Sténa pochvy se se-
stavd z vn¢j$i a vnitini vrstvy svaloviny, kterd je spirdlovité uspofaddna. Do horni ¢asti

pochvy vystupuje délozni ¢ipek (Edmonds, 2007).

3.1.2 Déloha
Déloha slouzi béhem téhotenstvi jako misto pro vyvoj plodu a proto se méni anato-

micky i1 funkéné (Kolat, 2009). Podle Kolate (2009) hmotnost délohy 50 gramt pted tého-
tenstvim se béhem t¢hotenstvi uzplisobi a ke konci té¢hotenstvi dosdhne 900 az 1200 gra-
mi, objem dutiny délohy vzroste z ptiblizn¢ 5 mililitrti pied t€hotenstvim na 4500 az 5000

mililitra ke konci t€hotenstvi.

ZvétSeni délohy béhem tehotenstvi je vysledkem nékolika faktort. Jednak dochazi
k hypertrofii svalovych vldken, coz znamena jejich zvétSeni do délky az desetkrat,
novotvorbé¢ svalovych bun€k, hyperplazii pod vlivem estrogentl a dale dochézi ke zvétSeni
objemu plodového vejce. Hypertrofie a hyperplazie dominuji zejména v prvni poloviné
téhotenstvi. Ve 3. a 4. mésici t€hotenstvi mize byt sténa délohy 3 az 4 centimetry silna.
V druhé poloviné te¢hotenstvi se déloha zvétsuje hlavné distenzi, tedy rozpinanim, v reakci
na rast plodu. To vede ke ztenceni stény délohy ze 4 centimetrli na pouhych 0,5 centimet-
ru, zejména v dolni délozni ¢asti. Po porodu déloha nejprve zmensi sviij objem retrakci,
coz je schopnost dutych orgdnti vratit se po vyprazdnéni obsahu na pivodni velikost. Na-
sledn¢ probiha snizeni prokrveni, zmenseni hypertrofickych vlaken a postupny zanik nové
vytvotenych svalovych vldken. D€loha dosdhne svého normalniho tvaru, konzistence a
ulozeni za 6 az 8 tydnl po porodu. U zen, které rodi poprvé (primipary), zistane déloha

obvykle o néco vétsi nez pred t€¢hotenstvim (Mackt, Macki, 1998).

Délozni hrdlo se sestava z velké Casti z pojivové kolagenni tkan€ a obsahuje pouze
malé mnozstvi hladké svaloviny. Béhem t¢hotenstvi prochdzi transformacemi, které vedou
ke zkraceni a zmé&knuti tohoto hrdla. Tyto zmény jsou vysledkem zvySeného pritoku krve

do hrdla, jeho otokem, zvétSenim a zmnozenim cervikalnich zlaz, coz tvoti zhruba polovi-
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nu tkdné hrdla. Tyto zladzy vytvareji husty hlen, ktery se hromadi v cervikalnim kanalu a
vytvaii hlenovou zatku, kterd uzavird cervikalni kanal. Tim se vytvoifi mechanicka bariéra,
ktera brani bakteriim v pronikani do délozni dutiny. Ztrata této hlenové zatky signalizuje
zacatek otevirani délozniho hrdla. U Zen, které rodi poprvé, méa vngjsi ¢ast hrdla tvar
kruhu, zatimco u téch, které jiz diive porodily, ma tendenci byt vice stérbinovita (Roztocil,

2020).

3.1.3 Vajecnik
Vajecnik je pfiblizné¢ 3 centimetry dlouhy a 1,5 centimetru Siroky. Je spojen s ro-

hem dé€lohy prostfednictvim ovarialniho vazu, ktery vychazi z vlastniho mezenteria na-
zyvaného mezovarium, které pochéazi ze zadniho listu Sirokého délozniho vazu (Bain et al.,

2011).

3.1.4 Vejcovod
Vejcovod je trubicovity organ nesouci vajicko z vaje¢niku do d€lozni dutiny. Vej-

covod je rozd€len do n€kolika ¢asti: infundibulum, ampulla a istmus. Vejcovod ma cy-
lindricky epitel a fasinky, které spolu s peristaltickym pohybem hladké svaloviny usmériiu-

ji oplodnéné vajicko k délozni dutiné (Edmonds, 2007).

3.2 Prsy

Prvnim projevem zacatku téhotenstvi byva u mnoha Zen zména prsou. Prsy jsou
napjaté, postupné zveétSuji svlj objem a hmotnost a palpacné jsou prosaklé. Zacinaji
tmavnout prsni dvorce a bradavky a vyvysSuji se zlazky prsnich dvorcti. Nartistd modré
zbarveni Zzilnich cévek. Tyto zmény se vSak mohou také objevovat u nékterych Zen az

v pozd€j$im stadiu t€¢hotenstvi (Patizek, 2009).

3.3 Kardiovaskularni systém

Dochazi ke zvySeni srdecniho vydeje pfiblizn€ o 40 % vlivem vyss$i srde¢ni frek-
vence a tepového objemu. Po porodu se srde¢ni vydej postupné dostava do ptvodnich
hodnot. Tep se zvySuje o 10 az 15 tepl za minutu. Nasledkem zvySeného priatoku skrz sr-
de¢ni chlopné je fyziologicky systolicky srdecni Selest. V téhotenstvi také dochazi ke
sniZeni periferni rezistence. V dlsledku toho dochazi k poklesu krevniho tlaku o 10 mmHg
v prvnim a druhém trimestru. V druhé poloviné téhotenstvi ma krevni tlak sklon opét rust.
Vlivem rostouci délohy mlZe dojit ke stlaceni dolni duté Zily, pfedev§im v poloze na za-
dech, a to mize smétovat ke snizeni zilniho navratu, ndsledné hypotenzi a tim hypoperfuzi

plodu (Prochazka et al., 2016).
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3.4 Respiracni systém

Béhem tchotenstvi se vitdlni kapacita plic téméf neméni; mirn¢ klesa kvili
zvySenému stavu branice, zatimco rezidudlni kapacita plic se vyrazné snizuje. Dochazi
k nartistu minutového objemu vzduchu, protoze dechovy objem se zvySuje piiblizné o 40
% a frekvence dechli za minutu se zvysi zhruba o 10 naddechii za minutu. Pocit duSnosti
béhem te¢hotenstvi je zplisoben nejen zvySenym postavenim bréanice, ale také vyssi spotie-

bou kysliku a mensi koncentraci oxidu uhli¢itého (Binder, 2011).
3.5 Endokrinni systém

3.5.1 Hypofyza
V téhotenstvi zpiisobuji estrogeny mirné zvétSeni predni ¢asti hypofyzy. Zatimco

hladina gonadotropinti klesd, hladiny TSH a ACTH se mirn¢ zvySuji. Produkce MSH je
zesilena, coz je pfi¢inou zmén v pigmentaci u t€hotnych, a sekrece STH je potlacena. Vy-
luCovani PRL, ktery podporuje tvorbu mléka, stoupd ke konci t€hotenstvi a nejvice ho je
behem kojeni. Oxytocin a vazopresin jsou produkovany z neurohypotyzy, piicemz oxyto-
cin navozuje d¢lozni stahy a uvolnéni mléka z mlékovych kanalka a vazopresin zptisobuje

zuzovani cév, ¢imz se zvysuje krevni tlak, a ma také antidiureticky efekt (Roztocil, 2008).

3.5.2 Stitna 714za
Stitna zlaza se zvétSuje z divodu zvySeného prokrveni a také diky procesu

hyperplazie. Vétsi mnozstvi jodu se akumuluje ve §titné zlaze, pticemz ledviny soucasné
zvySuji vylucovani jodu. Hodnoty bazdlniho metabolismu se pohybuji v rozmezi o 20 az
25 procent vyssi (Mackl, Mackd, 1998).
3.5.3 Pristitna téliska

V pribéhu téhotenstvi nabyva parathormon zvySenych hodnot, coz vede ke zvyseni
koncentrace plazmatického vapniku a produkce 1,25-dehydrocholekalciferolu, coz je ak-
tivni forma vitaminu D. Rostouci potteba vapniku a vitaminu D v prab&hu gravidity vede

k vzestupu hladiny parathormonu v krvi (Roztocil, 2020).

3.5.4 Nadledviny
Béhem téhotenstvi dochdzi k mirné hypertrofii nadledvinové kury, ale adrenélni

funkce zlstavaji témet nezménéné. Koncentrace cirkulujiciho kortisolu stoupa, ale vétSina
z n&j zUstava vazana, coz znamena pouze omezené mnozstvi volného kortisolu. Sekrece
aldosteronu se zvySuje, aby zabranila vyraznému natriuretickému ucinku progesteronu.

Dren nadledvin zastava béhem téhotenstvi v podstaté nemeénna (Roztocil, 2020).
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3.5.5 Slinivka b¥iSni
V pocatecnim obdobi te¢hotenstvi se zvySuje produkce inzulinu hyperplastickymi

Langerhansovymi ostrivky. Placentarni hormony spolecné s inzulinovymi antagonisty
snizuji citlivost tkané na inzulin, coz ma za nasledek mirné zvyseni hladiny glukozy. Na-
stava také proména glukézového metabolismu smérem k niZsi toleranci glukézy. Tato
zména muze vést k vyvoji gestacniho diabetu a také k rendlni glykosurii. Vlivem zvySené-
ho vyuziti glukdzy jako hlavniho energetického zdroje v t€hotenstvi se snizuji zasoby gly-

kogenu (Roztocil, 2008).

3.6 Uropoeticky systém

Priatok krve ledvinami je zvySeny, coz vede ke zvySeni glomerularni filtrace a
zvysené resorpci vody a sodiku v tubulech. Tento jev je zptisoben ucinky hormont, jako je
aldosteron, kortizol, a pravdépodobné i placentarniho laktogenu. Sliznice mocovych cest je
vice prokrvena. ZvétSujici se déloha mé za nasledek vysunuti mocového méchyie a mo-
c¢ovodli z normalniho postaveni. Svalovy tonus mocovych cest a mocového méchyte je
snizeny, coz vede k pomalejsSimu peristaltickému pohybu mocovodi a k jejich castéjSimu
rozsifeni. Tim se také zvySuje riziko vzniku infekei mocovych cest (Huddkova, Kopaci-

kova, 2017).

3.7 Gastrointestinalni systém

Nevolnost a zvraceni, jez se objevuji v prvnim trimestru t¢hotenstvi, jsou patrné
zpusobeny vyznamnou produkci hormonu hCG. Rovnéz dochéazi k ovlivnéni zvraceni
zménami v latkové vyméné sacharidl, dehydrataci ¢i zesilenim citlivosti na specifické
viné a chuté. Vlivem hormonu progesteronu, ktery zpiisobuje uvolnéni hladké svaloviny
zazivaciho traktu, se snizuje jeho pohyblivost. Pfi¢inou péleni zdhy v dob¢ té¢hotenstvi je
relaxace svéraCe kardie, kterd vede k navratu zalude¢niho obsahu zpét do jicnu. Behem
t¢hotenstvi je také snizena peristaltika, kterd ma negativni vliv na vyprazdiiovani Zaludku a
prispiva k nadymani a stfevni zacpé (Roztocil, 2020). Vlivem gravidity mize dojit rovnéz

ke krvaceni dasni (Symons, 2003).
3.8 Krecové zily
Hormony béhem t¢hotenstvi zplisobuji zeslabeni stén cév a tepen, a to mlize zapii-

¢init vznik kie¢ovych zil, proto by mélo byt prevenci vyvarovani se stani po del§i dobu

(Symons, 2003).
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3.9 Kuze

Béhem gravidity se objevuji zmény tykajici se pigmentace a pojivové tkané.
Zvysena pigmentace, nazyvana hyperpigmentace, signalizuje t¢hotenstvi a je reakci na
zvysenou hladinu estrogent a progesteronu. Rozsah téchto zmén se odviji od typu pokozky
t&hotné Zeny. Cast&ji se objevuji mistni pigmentaéni zmény neZ celkova hyperpigmentace
ktze. Jedna se predevSim o mista, jako jsou bradavky, pupek, podpaZi, perineum a linea

alba, ktera se v disledku toho méni na linea nigra. Po porodu se tyto zmény postupné ztra-

ceji (Roztocil, 2008).

Strie jsou jizvy vznikajici ve Skafe v disledku roztazeni, kiehkosti klize a hormo-
nalnich zmén. Nejcastéji se objevuji na dolni ¢asti bficha, hyzdich a prsou. Po porodu zi-

stavaji viditelné (Roztocil, 2008).

3.10 Pohybovy aparat

Zména hmotnosti t€¢hotné Zeny a tim i posun centra télesné rovnovahy maji vyrazny
vliv na postoj, stabilitu a chizi. Béhem fyziologického téhotenstvi je astym jevem po-
stupné prohlubovani bederni lord6zy, coz umoziiuje télu kompenzovat narast velikosti
délohy smérem doptedu, a dochézi k posunu centra télesné rovnovahy do dolnich koncetin.
Aby byla udrzena stabilita téla, nastava kompenzace v cervikotorakalni oblasti patete. Tyto
kompenzace s sebou nesou zvysenou zatéz na svaly a vazy stfedni a dolni ¢asti zad, coz
zpusobuje Casté bolesti zad, zvlasté ve tfetim trimestru t€hotenstvi. Vysoké hladiny hormo-
nd v krvi a zvySend pruznost pojivovych a kolagennich tkani pak vedou k uvolnéni a
nadmérné pohyblivosti panevnich kloubl, hlavné v oblasti sakroiliakdlnich kloubl a
symfyzy. ZvySeni hmotnosti je podminéno vahou Zeny a vyuZitim jejich vyzivovych zasob
pii poceti. V pribchu gravidity by idedlni narast vahy mél byt mezi 12 a 15 kilogramy
(Roztocil, 2020).

3.11 Psychické zmény

Do zivota t€hotné zeny vstupuji fyzické i duSevni promeény, a to i u Zen, které¢ tého-
tenstvi planovaly. Tyto zmény se obzvlasté projevuji ve sféfe emoci. Intenzita téchto emo-
ciondlnich zmén zavisi na individudlnich charakterovych vlastnostech té¢hotné Zeny a také
na prostfedi, v némZ se nachazi. Ackoliv mlZe mit Zena pozitivni postoj k t€hotenstvi,
muze zazivat 1 rozporuplné pocity. Doba, kdy Zena prechédzi do matetské role, je najednou

vvvvv

obavy. Emoce se mohou pohybovat mezi euforii az depresi (Mackt, Mack, 1998).
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3.11.1 Unava
ZvySena unava, ktera se projevuje Castéji a v riznych ¢asech béhem dne nez oby-

cejné, je vysledkem hormonalnich zmén v téle. Tyto hormonélni zmény zptsobuji zrych-
leni metabolismu a podporuji rist embrya. Taktéz dochazi k posileni urcitych organti, které

budou v pritb¢hu t€hotenstvi vice vyuzivany (Mikulandové, 2004).
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4 TEZISTE LIDSKEHO TELA
4.1 Terminologie zakladnich pojmii

4.1.1 Postura
Postura je proces udrzovani polohy téla a jeho Casti ve stale se ménicim prostredi.

Jedna se tedy o dynamicky proces udrzovani polohy téla a jeho casti pted a po skonceni
pohybu. Zaujmuti postury nam umoznuje aktivné drzet segmenty téla proti plisobeni ze-
vnich sil. To je zajisténo predevsim aktivitou svald fizenou centralni nervovou soustavou a
vzdy je nutno zpevnéni osového organu (trup, krk, hlava). Postura je nutnou soucasti ja-
kékoliv polohy a jakéhokoliv pohybu. Aby byl proveden optimalni pohyb, je potieba za-

chovat optimélni posturu (vzptimené drzeni) (Vareka, 2002).

4.1.2 Opérna plocha, opérna baze
Opérna plocha je definovana jako ¢ast povrchu, ktera ptimo ptichazi do kontaktu s

télem. Naopak opérna baze predstavuje vSe mezi nejvzdalenejsSimi body plochy nebo ploch
opory. Opérna baze je obvykle rozsahlejsi nez samotna opérna plocha (Kolat, 2009).
4.1.3 Centre of Mass (COM)

A%

segmentl téla (Vareka, 2002). V anatomickém vychozim postaveni je t€Ziste téla umisténo
v malé panvi pfiblizn€ na urovni druhého nebo tietiho kiizového obratle, asi 4-6 cm pred
promontoriem. Pfi variacich v postaveni jednotlivych casti téla dochazi k proménam v

umisténi celkového téziste lidského téla (Janura, 2003).

Obrazek 3: Umisteni teziste v ruznych polohdch lidského téla

Zdroj: Janura, 2003
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4.1.4 Centre of Gravity (COG)

WV

baze. Ve statické poloze je nezbytné, aby se COG vzdy nachazelo uvniti opérné baze

(Vaieka, 2002).

4.1.5 Centre of Pressure (COP)
Centre of Pressure lze formulovat jako poloha bodu pisobeni svislého vektoru

reakéni sily zemé. Podle Wintera (1995) jde o vazeny pramér vSech tlakli piisobicich na
povrch oblasti, kterd je v kontaktu se zemi. V situaci, kdy je pouze jedna noha v kontaktu
se zemi, umisténi celkového COP je uvnitt této nohy. V ptipadé kontaktu obou nohou se
zemi se celkové COP nachdzi v oblasti mezi obéma nohama. Pti kontaktu obou nohou se

zemi existuji také samostatnd COP pod kazdou nohou (Winter, 1995).

4.1.6 Posturalni stabilita
Je definovana jako nepietrzité zaujimani polohy, jelikoz v kazdé statické poloze

dochazi ke zménam zevnich a vnitinich sil, a tudiz je kazda poloha vystavovana pfirozené

labilité. Jedna se tedy o schopnost udrzet télo v takové pozici, kterd zabrani neumyslnému

Vv v

(Kolat, 2009).

4.1.7 Posturalni stabilizace
Posturalni stabilizace predstavuje aktivni udrzovani ¢asti téla proti ¢innosti vnéjsich

sil, a to pod kontrolou centralniho nervového systému. Tento proces zahrnuje svalovou
aktivitu, kterd zpeviluje ¢asti téla proti ptisobeni vnéjsich sil, zejména gravitaci. Je klicova

pro udrzeni rovnovahy a vzpiimeného drzeni téla (Kolat, 2009).

4.2 Metody urceni téziSté téla
Existuje nékolik riznych zplsobu jak stanovit tézisté téla. VSechny zminéné meto-
dy spocivaji ve zjisténi tézist’ jednotlivych segmenti, které se nachézeji obvykle na jejich

skladani rovnobéznych vektort, které predstavuji tihové sily plsobici na jednotlivé seg-

menty téla (Janura, 2003).

V dnesni dob¢ se nejcasteji uplatiuje analyticka metoda pro stanoveni tézisté téla,
ktera umozituje vyuziti algoritmi vhodnych pro rtiznorodé pohybové aktivity (Janura, Za-

halka, 2004). Janura a Zahalka pro stanoveni téZist¢ uvadi nasledujici avahu (s ptedpokla-

dem pouziti modelu s n-segmenty):
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,, 1. Soucet hmotnosti jednotlivych segmentii je roven celkové hmotnosti téla.
mtm;+ ... tm,=m

2. Soucet tihovych sil, které piisobi na segmenty, je roven tihové sile piisobici na celé télo.
G+G:+..+G, =G

3. Soucet momentii tihovych sil (vzhledem k danému bodu; zpravidla pocatku soustavy
souradnic, do které umistime zaznam pohybové aktivity), které pusobi na jednotlivé seg-

menty, je roven celkovému momentu tihové sily.
MG1 +MG2 + ...+ MGn = MG
Pro osu x dostavame rovnici: m;.g.xr + m>gxp + ... + Mg X1, = M.g.xr,

kde m — celkovd hmotnost téla (100 %); g — tihové zrychleni, g = 9,81 m.s”; ml, m2, ..., m,

— relativni hmotnosti segmentii,; Xri, Xr2, ..., Xt — X-0vé souradnice dilcich tézist; xr — x-ovd

Vvoew

Vvoew

Pro souradnice celkového teziste téla, které je urceno pomoci n segmenti, dostavame:

n n n
szi'mi zyTi'mi ZZTi'mi
i=1 _ = _ =
Yy 5 zZp=-

- n 5 - n
2.m, 2.m,
i=1 i=1

Xp =

=T
Zma
i=1

kde xri, yri, zr — souradnice dilciho tezisté i-tého segmentu, m; — relativni hmotnost i-tého

segmentu. “ (Janura, Zahalka, 2004, s. 31)
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5 FYZIOTERAPEUTICKA INTERVENCE

5.1 Aktivni neseni ditéte

Cim pozdgjsi faze téhotenstvi, tim dileZit&jsi je schopnost nést dit&, nikoliv ho jen
»drzet. Pro spravné vertikdlni neseni je klicova kvalitni opora aktivnich nohou na zemi.
Zakladem je dobré vnimani nohou, které udrzuji optimalni napéti a aktivitu dolnich konce-
tin. Pf1 chlizi je dalezité, aby Zena naslapovala celym chodidlem a vyuzZila 1 prstce k opieni
a naslednému odrazu. Aktivni nohy zajist'uji stabilizaci kotniki a odemcené kolenni klou-
by, coz snizuje zatéz na svaly kolem kycle, a tim i1 na panev. Spravny zplsob neseni
umoznuje zen¢ volny dech. V dobé¢ t€hotenstvi je v oblasti pAnevniho dna vysoké napéti a
zpusobuje také jeho stazeni. Pfi aktivnim neseni se panevni dno do jist¢ miry uvoliuje
ze paty, ale pfesouvat vahu smérem na pfedni ¢ast nohy, coz aktivuje spodni ¢ast biisni
stény a vnitini svaly panevni oblasti. Soucasné se uci udrzovat kycle v pozici mezi addukci
a abdukci, tedy v SirSim postaveni, a vnima tento proces neseni ditéte. Cely proces neseni
probiha optimalnim zptisobem, svaly zlstavaji pruzné, a tim je zachovano podpirani ditéte

(Lewitova, 2019).

Obrazek 4: Aktivni neseni

A
Cit Linokd j T —

PM'VW C— 2 panve

v

Odzomono&y

© Clara Lewitovd

Zdroj: Lewitova, 2019
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6 KINEZIOLOGICKY ROZBOR STOJE

Stoj hodnotime aspekei v roviné frontalni a v roving sagitalni, tedy zezadu, zepiedu

a z boku (Podébradska, 2018):

1. Zezadu hodnotime drzeni hlavy, napéti trapézovych svall, vysku ramen, vysku
lopatek a prominenci dolnich hlid, postaveni vertebralniho okraje lopatky vicCi patefi,
osové postaveni patefe v roviné frontalni, hloubku a délku bederni lorddzy, napéti paraver-
tebralnich svald, symetrii thorakobrachialnich trojuhelnikii (neboli prostor mezi lateralni
linii hrudniku a volné svéSenou pazi), vysku cristae iliacae a SIPS, trofiku a tonus
musculus gluteus maximus, interglutealni ryhu, vysku glutealnich ryh, osu dolnich konce-
tin (valgozita, varozita), napéti hamstringli, vysku podkolennich ryh, konfiguraci a tonus

lytek, tvar a soumérnost Achillovych §lach, postaveni a tvar pat.

2. Zeptedu posuzujeme drzeni hlavy, symetrii obli¢eje, napéti musculus sternoclei-
domastoideus a musculus trapezius, tvar a vySku ramen, protrakci ramen, symetrii nadklic-
kovych jamek, vysku a prominenci clavicul, napéti prsnich svalli, celkové drzeni hornich
koncetin, tvar hrudniku, symetrii thorakobrachialnich trojuhelniki, postaveni panve, vysku
SIAS, vzdalenost umbilicu od levé a pravé SIAS, osové postaveni kolennich kloubi,
konfiguraci musculus quadriceps femoris, vysku a postaveni patel, symetrii a tvar klenby,

postaveni palce a prstu.

3. Z boku hodnotime drzeni hlavy (pfedsun), protrakci ramen, zakiiveni patete
v rovin¢ sagitalni, tvar hrudniku, celkové drzeni hornich koncetin, prominenci bfisni stény,
postaveni panve, reliéf musculus tensor fasciae latae, postaveni kolennich kloubi v sagi-

talni roving, tvar klenby.
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PRAKTICKA CAST

7 CIL A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem této bakaldiské prace je porovnat tézisté t€¢hotné Zeny pied a po fy-

A%

zioterapeutické intervenci, tj. aktivni neseni ditéte, a zaroven porovnat t&ézisté t€hotné zeny
ve 28. a 34. tydnu t€hotenstvi. Mezi hlavni cil je také dulezité zaradit zhodnoceni zmén
zatizeni plosek nohou a zmén prohloubeni bederni lordézy v porovnani pted a po fyziote-

rapeutické intervenci a v porovnani mezi 28. a 34. tydnem téhotenstvi.
Pro dosaZeni cile je nezbytné splnit nasledujici:

1. Ziskat teoretické znalosti o zakladni anatomii panve a panevniho dna, fyzio-

logickych zméndch v t€hotenstvi a o t&zisti téla.

2. Vybrat budouci prvorodic¢ky ve 28. tydnu t€hotenstvi, které souhlasi s ti¢asti

na vyzkumu.

3. Zajistit souhlas o provadéni vyzkumu na Fakulté zdravotnickych studii Za-

padoceské univerzity v Plzni.
4. Sezndmit se s pouzivanim a obsluhou pfistroje podoskop.

5. Edukovat probandky o pribéhu vyzkumu, naucit probandky aktivni neseni

ditéte.

6. Zpracovat a vyhodnotit ziskana data.
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8 VYZKUMNE OTAZKY

8.1 Vyzkumni otazka 1

2%

8.2 Vyzkumna otazka 2

Jak velky bude rozdil mezi posunem tézisté téla v souvislosti s fyzioterapeutickou

intervenci ve 28. a 34. tydnu t¢hotenstvi?

8.3 Vyzkumna otazka 3

K jakym zménam dojde po provedeni aktivniho neseni na ploskach nohou a na be-

derni lordoze?
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vyzkumu bakalafské prace se dobrovolné zacastnily 3 t¢hotné zeny ve véku v roz-
mezi od 25 do 32 let. Hlavnim kritériem bylo, aby t€hotné Zeny byly primipary a béhem
prvniho méteni byly ve 28. tydnu téhotenstvi, coz vSechny 3 probandky splituji. Béhem
druhého méfeni byly probandky ve 34. tydnu té¢hotenstvi. V prubchu gravidity se vSechny
tehotné zeny vénovaly pohybové aktivité. Dvé probandky jiz pfed vyzkumem umély ak-

tivni neseni ditéte.
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10 METODIKA PRACE

Pro ziskani urcitého poctu probandek pro praktickou ¢ast bakalaiské prace jsem
osobn¢ rozdala 12 gynekologiim/gynekolozkam ptes 230 vyrobenych letackl s kritérii,
ktera maji probandky spliiovat, a se stru¢nym popisem pribehu vyzkumu. Dale jsem tyto
letacky sdilela ptes socidlni sit’ Facebook do 6 ,.,t€hotenskych skupin®. BohuZel se mi touto
formou nedostalo ani jedné probandky. Proto jsem pozadala pani Mgr. Terezu Kleckovou,
zdali by neméla ve své klientele té¢hotné Zeny, které by spliiovaly dand kritéria. Danym
kritériim odpovidaly pouze 3 téhotné Zeny. Proto jsem se rozhodla pro kvalitativni vy-

zkum.

Vyzkum probihal na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni
a trval od 23. 11. 2023 do 19. 1. 2024. Po ziskéani probandek byl domluven termin prvniho
meéfeni, na kterém byla kazda z nich detailné informovana o priabéhu vyzkumu. Kazda pro-
bandka byla sezndmena s tim, ze veSkeré uidaje a potizené fotogratie budou anonymizova-
ny, a vSechny podepsaly informovany souhlas (viz ptfiloha 1). Pfi prvnim méfeni byly té-

hotné Zeny ve 28. tydnu téhotenstvi.

Na zacatku byla od kazdé probandky odebrana anamnéza, dale byl proveden kine-
ziologicky rozbor stoje zezadu, zepiedu a z boku. Nasledné probéhl s kazdou probandkou

nacvik aktivniho neseni, pfi¢emz dv€ z nich o ném jiz mély povédomi.

vertikalni projekce téziste téla, a to nasledovné:

1. Probandka se postavila na papir a nasledn¢ byly obkresleny plosky jejich

nohou.

2. Byla spusténa olovnice z tragu a skrze olovnici byla zaznamenana vertikalni

projekce t&ézisté t€la na zminény papir.

prostfednictvim olovnice byla zaznamenana na uvedeny papir.

4. Byla spusténa olovnice z trochanteru a vertikalni projekce tézisté téla skrze

olovnici byla zaznamenéana na zminény papir.
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5. Byla spusténa olovnice z L2 a prostfednictvim olovnice byla zaznamenana

vertikalni projekce tézisté t€la na zminény papir.

Toto bylo provedeno jak v prostém stoji, tak po provedeni aktivniho neseni. Zis-

kané body se spojily pomoci kolmic a vysledkem byla oblast ptedpokladaného vyskytu

2%

Zatizeni plosek nohou bylo zachyceno pomoci pfistroje podoskop s PodoCamem.

Jedna se o diagnosticky pristroj, ktery detailné hodnoti zatizeni plosek nohou.
PodoCam se sestava z podoskopu, dvou pohyblivé nastavitelnych kamer a specialniho soft-
waru, ktery dokdze zachytit snimek plosek zespodu a zadni ¢ast nohou. Vysledkem tohoto
vySetfeni mize byt zdznam ve formé statického snimku nebo videa, ktery umoziuje pozdé-
ji porovnani a sledovani vyvoje stavu chodidla (Kinesiologickopodiatrické vySetieni,

2023).

Postup vySetteni: Probandka si stoupla na podsvicenou sklenénou desku a pomoci
snimku se zaznamenalo aktudlni zatiZzeni plosek nohou. Nésledn€¢ probandka provedla ak-

tivni neseni a opé€t bylo zaznamenano zatizeni plosek nohou pomoci snimku.

Pro méfeni hloubky bederni lordézy byla pouzita olovnice spusténa ze zahlavi.
V tirovni vrcholu bederni lordézy dle Cihaka (2011), ktery uvadi L3-L4, byla zméfena
vzdalenost kolmice z tohoto bodu k olovnici pomoci metru v centimetrech. Toto méteni
probihalo dvakrat, a to v prostém stoji a ve stoji po provedeni aktivniho neseni. Hodnoty

byly zaznamenany do tabulky v programu Excel.

Cely vyse zminény priibéh vyzkumu probéhl jesté podruhé, a to kdyz t€¢hotné zeny

byly ve 34. tydnu t¢hotenstvi.
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11 KAZUISTIKA

11.1 Kazuistika 1.
ANAMNEZA

Vék: 26 let
Vyska: 176 cm
Télesna hmotnost: 98 kg

RA: Otec — vrozena nedomykavost srde¢nich chlopni, babi¢ka — hysterektomie z diivodu

rakoviny.
OA: Hypermobilita, obCasné migrény, zlomenina pravého zapésti — 2013, jizvy zadné.

GA: Menarche ve 13 letech, pravidelny cyklus. Prvni den menstruace trpéla mirnymi bo-
lestmi doprovdzené obcasnymi migrénami. Jako menstruaéni pomucku pouzivala
menstruacni kaliSek. Hormonalni antikoncepce od roku 2013 do roku 2018. V minulosti

prodélala kvasinkovou infekci.

Abusus — Neguje.

SA: Pred t€hotenstvim se nevénovala zadné aktivite,

béhem tehotenstvi — t¢hotenska joga, chiize nékolikrat tydné.

PA: Sanitarka v nemocnici, od 10. ¢ervence doma na rizikovém téhotenstvi.
SoA: Bydli s ptitelem, moznost pomoci rodi¢ii a prarodici.

FA: Dopln¢k stravy — rybi ole;.

AA: Neguje.

Nynéjsi stav: Probandka je primipara. Pfedpokladany termin porodu — 18. 2. 2024. Béhem
téhotenstvi Zadné zdravotni ani gynekologické problémy. Subjektivni obtiZze béhem teho-
tenstvi — udava bolest zad ze Spatné Zidle, ke které doSlo v poloviné listopadu. V oblasti

bricha pocituje ob¢asné pichani a stahy a pocit napnuti. Zménu t€zisté téla béhem téhoten-
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fazenim cviceni nékolikrat tydné a zlepSenim drzeni téla.
KINEZIOLOGICKY ROZBOR STOJE

Hodnoceni zezadu: drzeni hlavy v ose, lehka elevace pravého ramene, osové postaveni
patete, thorakobrachidlni trojuhelniky symetrické, vySka podkolennich ryh symetricka,

mirna valgozita pravého kotniku.

Hodnoceni zepredu: lehka protrakce ramen, mirny hypertonus horni ¢asti m. trapezius na
pravé strané, prava nadklickova jamka nepatrné vySe, vyska patel symetrickd, podélna

klenba pravé nohy lehce snizend oproti levé noze.

Hodnoceni z boku: mirny pfedsun hlavy, lehké4 protrakce ramen, hyperextenze kolennich

kloubn.

Obrazek 5: Aspekce zepredu - Probandka 1

Zdroj: vlastni
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11.2 Kazuistika II.
ANAMNEZA

Vék: 25 let

Vyska: 163 cm

Télesna hmotnost: 65 kg

RA: Z4dné vazné nemoci v roding.

OA: Prodélana pouze béznd onemocnéni (nachlazeni, angina). Zlomenina ulny proximalné
(léceno sadrovou fixaci), poSkozené vazy kolenniho kloubu (feseno operativng), dvé malé

jizvy po artroskopii kolene.

GA: Menarche ve 12 letech, nepravidelny cyklus. Prvni den menstruace trpéla mirnymi
bolestmi v oblasti beder. Jako menstruacni pomiicku pouzivala menstrua¢ni kaliSek. Hor-

monalni antikoncepce 3 roky. V minulosti neprodélala zddna gynekologickd onemocnéni.
Abusus — Neguje.

SA: Pfed t¢hotenstvim i béhem té€hotenstvi — prochdzky primérmné 5 km 4x tydné. Déle se

be&hem tehotenstvi vénuje joze, plavani a t€hotenskému cviceni.

PA: Danova a ucetni specialistka (vétSinu pracovni doby sedi), vikendy pracuje v ka-

detnictvi (pfevazné stoji).
So0A: Zije s manzelem.
FA: Neguje.

AA: Neguje.

Nynéjsi stav: Probandka je primipara. Pfedpoklddany termin porodu — 12. 2. 2024. Béhem
téhotenstvi zadné zdravotni ani gynekologické problémy. Subjektivni obtize béhem t¢ho-
tenstvi — probandka udava subjektivni zhorSeni rozsahu dychani, bolest spodnich Zeber a
zad. Pfi delSim stani udava pocit tézkych nohou i viditelny otok, vecer spi s nohama za-
polohovanyma vyse. Od 5. mésice pocituje v oblasti bficha pnuti. Snazi se kompenzovat

tenského cviceni.
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KINEZIOLOGICKY ROZBOR STOJE

Hodnoceni zezadu: drzeni hlavy ve stfednim postaveni, vySka ramen a lopatek symet-
ricka, levy thorakobrachidlni trojuhelnik mens$i oproti pravému, osové postaveni patefe,

vyska cristae iliacae soumérna, vyska glutealnich ryh v symetrii.

Hodnoceni zepiredu: mirn¢ zvysené napéti m. SCM, umbilicus ve stfedni rovin€, osové

postaveni dolnich koncetin, prsty nohou v lehkém pokréeném postaveni.

Hodnoceni z boku: nepatrny piedsun hlavy, ramena v mirné protrakci, m. TFL bez vidi-
telného zvySeného napéti, hlavicka palcového metatarzu pravé nohy neni v kontaktu se

zemi.

Obrazek 6: Aspekce z boku - Probandka 2

Zdroj: viastni
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11.3 Kazuistika III.
ANAMNEZA

Vék: 32 let

Vyska: 180 cm

Télesna hmotnost: 76 kg

RA: Z4dné vazné nemoci v roding.

OA: V détstvi zapal plic. Celiakie. V détstvi zlomenina pravé ruky. Probandka udava ope-
raci levého kolene pted 4 lety z diivodu povolenych vazii (nebylo zplisobeno trazem).

Malé¢ jizvy na levém koleni po operaci.

GA: Menarche ve 13 letech, pravidelny cyklus pfi uzivani hormonalni antikoncepce, po
jejim vysazeni pfiblizn€ % roku nepravidelny. Hormonalni antikoncepce pfiblizné 10 let.
Po vysazeni HA m¢éla silné bolesti a kiece v oblasti bficha béhem menstruace. Jako
menstruacni pomucky pouzivala tampony, pozd€ji menstruacni kaliSek a menstruacni
kalhotky. Pfed 10 lety provedena konizace d€lozniho ¢ipku, jinak zadné gynekologické

obtiZe.
Abusus — Neguje. Pied téhotenstvim pfilezitostné alkohol.

SA: Pied téhotenstvim — fitness, joga minimalné 1-2 krat tydné, béZna chiize denné, power

plate.
Béhem tc¢hotenstvi — t€hotenské cviceni 1x tydné, vychazky 5x tydné, strecink.

PA: Asistentka, event manazerka — stfidavé prace v kancelati (probandka mé polohovaci

stiil — stfida sezeni a stani) a prace v terénu (stfidani stani a chtize).
SoA: Zije s manZelem, moZnost pomoci rodiét.

FA: Doplnék stravy — Femibion 2.

AA: Lepek.

Nynéjsi stav: Probandka je primipara. Pfedpokladany termin porodu — 28. 2. 2024. B&€hem

t¢hotenstvi Zadné zdravotni ani gynekologické problémy. Subjektivni obtize béhem tc¢ho-
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tenstvi — v prvnim trimestru udava tnavu. Pfi del§im stdni ma mirné bolesti bederni ¢asti
zad a obc¢asné bolesti Zeber spojené s rostoucim miminkem. V oblasti bficha pocituje
hem téhotenstvi pocituje — udava potize s namahou pii béznych aktivitach a potize se
vstavanim z auta a nizsich zidli. Pfi delsi aktivité si ulevuje krat§imi kroky. Pii stani se

snazi zarazovat aktivni neseni, které se naucila na t€éhotenském cviceni.
KINEZIOLOGICKY ROZBOR STOJE

Hodnoceni zezadu: lehka elevace levého ramene, levy dolni thel lopatky v zevnim posta-
veni oproti pravé lopatce, oboustranné zvyraznéni paravertebralnich svalt, leva glutealni ryha

mirné vyse nez na pravé strané, Achillovy §lachy soumérné.

Hodnoceni zepredu: zvySené napéti m. trapezius levé strany, oboustrannd prominence m.
SCM, pravy thorakobrachiélni trojuhelnik nepatrné mensi oproti levému, m. rectus femoris

bez viditelného hypertonu, dolni koncetiny v ose.

Hodnoceni z boku: drzeni hlavy v pfedsunu, lehkd protrakce ramen, mirnad anteverze

panve, hyperextenze kolennich kloubt.

Obrazek 7: Aspekce zezadu - Probandka 3

Zdroj: viastni
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12 VYSLEDKY

12.1 Porovnani tézisté téla pred a pri aktivnim neseni
kovy pohled i s otisky nohou se nachazi v ptilohach 4, 5 a 6. Poloha vertikalni projekce
teziste téla je zaznamenana kiizky, které jsou ocislované. Ke kazdému obrazku je uvedena

piislusné legenda s vysvétlivkami.

Ve vsech pripadech doslo pfi aktivnim neseni ditéte k posunu tézist¢ vzad u vSech

té¢hotnych Zen.

Obrazek 8: Vymezeni oblasti predpokladaného vyskytu téziste téla - Probandka 1
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Zdroj: viastni
Legenda:

spusténi olovnice z tragu a zéhlavi pted aktivnim nesenim

spusténi olovnice z tragu a zahlavi pfi aktivnim neseni

28. tyden téhotenstvi — - - — -
spusténi olovnice z trochanteru a L2 ptred aktivnim nesenim

spusténi olovnice z trochanteru a L2 pii aktivnim neseni

spusténi olovnice z tragu a zahlavi ptfed aktivnim nesenim

spusténi olovnice z tragu a zéhlavi pfi aktivnim neseni

34. tyden tehotenstvi — - - — -
spusténi olovnice z trochanteru a L2 pied aktivnim nesenim
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spusténi olovnice z trochanteru a L2 pfi aktivnim neseni
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spusténi olovnice z tragu a zahlavi pted a pii aktivnim neseni

28. tyden téhotenstvi — - ~ STE— -
spusténi olovnice z trochanteru a L2 pted a pfi aktivnim neseni

spusténi olovnice z tragu a zéhlavi pted a pii aktivnim neseni

34. tyden téhotenstvi

spusténi olovnice z trochanteru a L2 pied a pfi aktivnim neseni

Na obrazku 8 nam vysledky ukazuji, Ze pfi normalnim stoji je rozdil mezi 28. a 34.

2%
A%
2%

A%

tivnim neseni, kdy byla olovnice spusténa z tragu a zahlavi, doslo k posunu o 2,3 cm vzad
(vzdalenost mezi €. 1 a 2) a pfi spusténi olovnice z trochanteru a L2 o 2,8 cm vzad (vzda-
lenost mezi €. 3 a 4) oproti normdlnimu stoji. Ve 34. tydnu t¢hotenstvi pfi aktivnim neseni,
kdy byla olovnice spusténa z tragu a zahlavi, ¢inil posun vzad 6,1 cm (vzdalenost mezi ¢. 5
a 6) a pii spusténi olovnice z trochanteru a L2 se jednalo o 3,7 cm vzad (vzdalenost mezi €.

7 a 8) ve srovnani s normalnim stojem.
Obrazek 9: Vymezeni oblasti predpokladaného vyskytu téziste téla - Probandka 2
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Zdroj: viastni
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Legenda:

spusténi olovnice z tragu a zahlavi ptfed aktivnim nesenim

spusténi olovnice z tragu a zahlavi pfi aktivnim neseni

28. tyden téhotenstvi — - - — -
spusténi olovnice z trochanteru a L2 pfed aktivnim nesenim

spusténi olovnice z trochanteru a L2 pfi aktivnim neseni

spusténi olovnice z tragu a zahlavi pfed aktivnim nesenim

spusténi olovnice z tragu a zahlavi pfi aktivnim neseni

34. tyden te€hotenstvi — - - — -
spusténi olovnice z trochanteru a L2 pied aktivnim nesenim

0N NN [B|WIN |~

spusténi olovnice z trochanteru a L2 pfi aktivnhim neseni

spusténi olovnice z tragu a zéhlavi pted a pii aktivnim neseni

28. tyden t€hotenstvi — - - STE— -
spusténi olovnice z trochanteru a L2 pied a pfi aktivnim neseni

spusténi olovnice z tragu a zéhlavi pted a pii aktivnim neseni

34. tyden te€hotenstvi

spusténi olovnice z trochanteru a L2 pied a pfi aktivnim neseni

Na obrazku 9 je téz pii normalnim stoji rozdil mezi 28. a 34. tydnem téhotenstvi
stvi oznacen €. 1, 34. tyden t€hotenstvi oznacen €. 5) a pfi spusténi olovnice z trochanteru a

L2 02,35 cm (28. tyden té¢hotenstvi oznacen €. 3, 34. tyden t€hotenstvi oznacen €. 7). Cel-

2%

2%

Vvt

pii spusténi olovnice z trochanteru a L2 se posunulo o 3,7 cm vzad (mezi body 3 a 4) ve
srovnani s prostym stojem. Ve 34. tydnu téhotenstvi pfi aktivnim neseni byl pfi spusténi
olovnice z tragu a zéhlavi namétfen posun o 3 cm vzad (vzdéalenost mezi €. 5 a 6) a pii
spusténi olovnice z trochanteru a L2 o 2 cm vzad (vzdalenost mezi €. 7 a 8) v porovnani s

normalnim stojem.
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Obrazek 10: Vymezeni oblasti predpokladaného vyskytu téziste téla - Probandka 3
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Zdroj: vlastni
Legenda:

28. tyden téhotenstvi

spusténi olovnice z tragu a zéhlavi pted aktivnim nesenim

spusténi olovnice z tragu a zahlavi pfi aktivnim neseni

spusténi olovnice z trochanteru a L2 pted aktivnim nesenim

spusténi olovnice z trochanteru a L2 pfi aktivnim neseni

34. tyden te€hotenstvi

spusténi olovnice z tragu a zahlavi pfed aktivnim nesenim

spusténi olovnice z tragu a zéhlavi pfi aktivnim neseni

spusténi olovnice z trochanteru a L2 pied aktivnim nesenim
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spusténi olovnice z trochanteru a L2 pfi aktivnim neseni

28. tyden teéhotenstvi

spusténi olovnice z tragu a zahlavi pted a pii aktivnim neseni

spusténi olovnice z trochanteru a L2 pied a pfi aktivnim neseni

34. tyden te€hotenstvi

spusténi olovnice z tragu a zahlavi pted a pfi aktivnim neseni

spusténi olovnice z trochanteru a L2 pied a pfi aktivnim neseni

Na obrazku 10 se také v normalnim stoji projevuje rozdil mezi 28. a 34. tydnem

v v

v

ceno €. 1 pro 28. tyden téhotenstvi, ¢. 5 pro 34. tyden t¢hotenstvi) a pfi spusténi olovnice

z trochanteru a L2 o 1,65 cm (oznaceno €. 3 pro 28. tyden t€hotenstvi, ¢. 7 pro 34. tyden

A%

2%
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Vvt

(oznaceni €. 2, 4, 6 a 8). Ve 28. tydnu téhotenstvi v priubéhu aktivniho neseni béhem
spusténi olovnice z tragu a zéhlavi byl rozdil posunuti t€zisté vzad o 1,7 cm (mezi body 1 a
2) a pfi spusténi olovnice z trochanteru a L2 o 0,8 cm vzad (mezi body 3 a 4) ve srovnani
s béznym stojem. Ve 34. tydnu t€hotenstvi pfi aktivnim neseni byla vysledna hodnota po-

6) a pti spusténi olovnice z trochanteru a L2 1,9 cm (vzdalenost mezi ¢. 7 a 8) pii po-

rovnani s normalnim stojem.

12.2 Zmény zatiZeni plosek nohou

Z nésledujicich obrazkli jsou vyhodnoceny zmény zatizeni plosek nohou jednot-

livych probandek pted a pfi aktivnim neseni ve 28. a 34. tydnu te¢hotenstvi, pficemz vetsi

vvvvvvv

pri aktivnim
neseni

Zdroj: viastni

Obrazek 11 znazoriiuje, Ze pii aktivnim neseni dochazi k rovnomérnému zatizeni
plosky nohy, coZ je zietelné naptiklad na podélné klenbé pravé nohy. Obecné lze fici, Ze je

probandka 1 vétsi vahou na pravé strané.
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Obrazek 12: Zatizeni plosek nohou ve 34. tydnu tehotenstvi - Probandka 1

Zdroj: viastni

Pfi srovnani zatizeni plosek nohou pied a pfi aktivnim neseni na obrazku 12 doslo
k malému odlehéeni prstli, zejména ma probandka 1 ve stoji bez aktivniho neseni velky

diraz z4téZe na ukazovacku. V obou ptipadech neni opora o malicky.

Obrazek 13: Zatizeni plosek nohou ve 28. tydnu tehotenstvi - Probandka 2

Zdroj: viastni

Pfi porovnani stoje pred a pii aktivnim neseni na obrazku 13 je viditelné soumérné

zatiZzeni podélné klenby, kdy pted aktivnim nesenim se levé chodidlo v podélné klenbé
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neopira. V disledku aktivniho neseni doslo k mensi zatézi predni ¢asti nohy a prsti, pre-

devsim pak palcti a oblasti hlavicek prvnich metatarzt.

Obrazek 14: Zatizeni plosek nohou ve 34. tydnu tehotenstvi - Probandka 2

Zdroj: viastni

Obrazek 14 znazoriiuje zatizeni plosek nohou probandky 2 ve 34. tydnu téhoten-
stvi. Vlivem aktivniho neseni se snizilo zatizeni pfedni casti plosek nohou vcetné prsti a

doslo ke zlepSeni opory o podélnou klenbu levé nohy. Celkové chybi opora o malicky.

Obrazek 15: Zatizeni plosek nohou ve 28. tydnu téhotenstvi - Probandka 3

Zdroj: viastni
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Na obrazku 15 mlizeme vidét, Ze pfi aktivnim neseni dosSlo u probandky 3 ve 28.
tydnu téhotenstvi k mirnému odlehceni zatiZzeni v oblasti prstil a pfedni ¢asti plosky nohy
ve srovnani se stojem pied aktivnim nesenim. Zaroven také doslo k rovnomérnéjSimu zati-

zeni palce na pravé noze.

Obrazek 16: Zatizeni plosek nohou ve 34. tydnu téhotenstvi - Probandka 3

Zdroj: viastni

Obrazek 17: Zatizeni plosek nohou ve 34. tydnu tehotenstvi - negativ - Probandka 3

i

pii aktivnim
neseni

J}iﬂ\.

| N

pied aktivnim

nesenim

Zdroj: viastni

Z obrazku 16 je, pti porovnani stoje béhem aktivniho neseni se stojem pted ak-

tivnim nesenim, viditelné nepatrné odlehceni zatizeni predni ¢asti nohy, které je lépe
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znazornéné na negativu obrazku 17 (vétsi zatizeni se projevuje tmavsim odstinem Cerné

barvy). Probandka 3 stoji vétsi vahou na levé noze.

12.3 Prohloubeni bederni lordozy

Z vysledku viz tabulka 1 je patrné, Ze u vSech probandek pfi aktivnim neseni ditéte
dochazi ke zmenseni hloubky bederni lordozy ve 28. tydnu téhotenstvi 0 0,9 az 1 cm. Ve
34. tydnu téhotenstvi dochdzi ke zmenSeni v rozmezi o 1 az 2 cm. Toto je piehledné
znazornéno grafem 1. Z tabulky je také viditelné, Ze je rozdil mezi 28. a 34. tydnem tého-
tenstvi v prohloubeni bederni lordézy pted aktivnim nesenim, k ¢emuz dochéazi vlivem

fyziologickych zmén béhem téhotenstvi.

Tabulka 1: Prohloubeni bederni lordodzy

Bederni lordoza

28. tyden téhotenstvi 34. tyden téhotenstvi
Aktivni neseni pied pii rozdil pred pii rozdil
Probandka 1 4 cm 3cm 1 cm 5cm 33cm | 1,7cm
Probandka 2 37cm | 2,8cm | 0,9 cm 5cm 4 cm 1 cm
Probandka 3 45cm | 3,5cm 1 cm 55cm | 3,5¢cm 2 cm

Zdroj: viastni

Graf 1: Rozdil prohloubeni bederni lordozy pred a pri aktivnim neseni ve 28. a 34. tydnu

tehotenstvi

1,5

1,0

0,5

28, tyden

34, tyden

0,0

Probandka 1

Zdroj: viastni

Probandka 2
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13 DISKUZE

V ramci této bakalaiské prace bylo provedeno porovnani umisténi t&€zist¢ té¢hotnych
zen pred a béhem aktivniho neseni. Dale byly zkoumany zmény v oblasti plosek nohou a v
oblasti bederni lord6zy rovnéz v souvislosti s aktivnim nesenim. Na tyto zkoumané aspek-
ty se vSak doposud nevztahuji Zadné predchozi studie nebo vyzkumy, které by posuzovaly
aktivni neseni. Z divodu absence piedchozich studii v této oblasti predstavuji vysledky
této prace novy pohled smérem k hlubSimu porozuméni biomechanickym zméndm spo-

jenym s aktivnim nesenim u t€hotnych zen.

Vyzkumna otazka 1: Co se stane s téZiStém téla téhotné Zeny po provedeni aktivniho

neseni?

rem, jak uvadi Bejdakova (2006). Dumoulin (2006) hovoti o tom, ze se zvySujicim se vyta-

zenim a oslabenim bfiSnich svalii dochdzi k postupnému pfesunu tézisté¢ zeny smérem
vpred.

2%

dorzalniho posunu spociva v tom, Ze pii zapojeni aktivniho neseni dochdzi k centraci mi-
minka blize k patefi smérem zpét do roviny panevniho vchodu. Pénev ptechdzi
prostfednictvim aktivity spodni parce bfiSnich svalll z polohy anteverze do neutrdlni pozi-

ccC.

Vyzkumna otiazka 2: Jak velky bude rozdil mezi posunem tézisté téla v souvislosti

s fyzioterapeutickou intervenci ve 28. a 34. tydnu téhotenstvi?

2%

2%

hotenstvi, at’ uz pfi spusténi olovnice z tragu a zahlavi, tak 1 pfi spusténi olovnice z tro-
chanteru a L2. Tento rozdil miZe byt pfi¢itan ristu bficha a dalSim fyziologickym zméndm

spojenym s t¢hotenstvim. U jedné probandky byl tento sledovany rozdil vSak opacny.
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Dtvodem by mohlo byt pravé aktivni neseni, které ovliviiuje zapojenim aktivniho neseni i

W voew

Vyzkumna otazka 3: K jakym zménam dojde po provedeni aktivniho neseni na plos-

kach nohou a na bederni lordoze?

Vitikova (2007) zminuje, ze v prostém stoji neni vdha rovnomérné rozlozena na
celd chodidla, nybrz se pfevazna ¢ast vahy nachazi na prstech nohou. Kromé¢ toho jdou

kolena do hyperextenze a svaly na zadni strané stehen jsou v napéti.

Vitikova (2007) popisuje korekci postoje, pii kterém se nadmérné zatiZeni prsti
nohou pfesune zp€t k patdm a stejnoméerné se rozprostie od prsti ptes lateralni stranu
chodidel aZ po paty a dojde k odemceni kolennich kloubl spolu s rovnovaznou vent-

rodorzalni aktivitou stehennich svala.

Z vysledkl praktické casti bakalarské prace je patrna béhem aktivniho neseni redis-
tribuce zatiZzeni plosek nohou, coz mize mit vliv na celkovou posturu. Zména zatizeni byla
zaznamenana pomoci podoskopu, kdy doslo k odlehéeni ptiliSného zatizeni oblasti prsti a
doslo ke zlepSeni opory v podélné klenbé. Piedpokladem tohoto je opét posun miminka
blize k patefi vlivem aktivniho neseni. Dale u nékterych probandek bylo zaznamenano, ze
stoji vEétsi vahou na jedné noze. Toto by mohlo byt zplsobeno vlivem postaveni plodu

v déloze.

V oblasti bederni lordézy dochézi v pribéhu t€hotenstvi vlivem ristu délohy k jeji-
mu prohloubeni vpted (Roztocil, 2020). Podle Dumoulin (2006) nartist bederni lordozy
souvisi s rostoucim vytaZenim a oslabenim bfiSnich svald. Vitikova (2007) uvadi zplsob
korekce stoje, pii kterém dochéazi ke zmenSeni miry prohloubeni bederni lordozy a k napfi-

meni patefe.

V porovnani s vysledky praktické Casti prace aktivni neseni vedlo také k redukci
prohloubeni bederni lordézy, coz mize mit pozitivni vliv na celkové pohodli a prevenci

bolesti zad v prabéhu téhotenstvi.

Zaveérem muzeme fici, ze vyzkum bakalaiské prace ptispiva k lepSimu pochopeni

Vv

lordézu teéhotnych Zen. Tato pozndni mohou byt vyuzita pfi navrhovani individudlnich
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cvicebnich programil a doporuceni t¢hotnym Zendm pro udrzeni posturalni stability a pre-

venci moznych obtizi spojenych s t¢hotenstvim.

Prestoze tento pruzkum piinasi nové poznatky, je dulezité vzit v ivahu omezeni
tohoto vyzkumu. Velikost vzorku a jednotlivé biologické rozdily mezi jednotlivymi té-
hotnymi zenami mohou ovlivnit obecnost vysledki. Proto je tfeba ptistupovat k interpreta-

ci vysledkt s opatrnosti a brat v tivahu individualni variabilitu.

Budouci vyzkumy by mohly pokracovat v tomto sméru a rozsifit stavajici poznatky
o dalsi aspekty, naptiklad zjisténi polohy plodu v déloze a jeho mozny vliv. Déle by se
mohly zaméfit na dalsi faktory ovlivitujici tézisté. Takové informace by byly hodnotné pro
dalsi zdokonalovani péce o t€hotné Zzeny a ptispély by k celkovému pochopeni zmén v po-

hybovém aparatu béhem téhotenstvi.
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ZAVER
Tato bakaladiskd prace se zaméfila na analyzu vlivu aktivniho neseni na biome-
meéfeni prohloubeni bederni lordozy poskytly uceleny pohled na reakcei téla t€hotnych zen

pfi provadéni aktivniho neseni.

V ramci teoretické ¢asti byla popsana anatomie panve a panevniho dna. Dale byly

objasnény fyziologické zmény, které se objevuji béhem téhotenstvi a vysvétlena problema-

WVt

2%

A%

téla dozadu, coz bylo pozorovano u vSech tii probandek. Tyto zmény mohou piinést pro
téhotné Zeny potencidlni vyhody. V oblasti plosek nohou v souvislosti s aktivnim nesenim
byly pozorovany urcité zmény, ale nebyly az tak vyrazné. Proto by bylo v budoucich vy-
zkumech dobré pouzit dalsi diagnosticky pfistroj, ktery se zaobirad problematikou zatizeni

plosek nohou a pracuje na jiném principu nez podoskop.

Ziskané informace by mohly piispét k lepSimu porozumeéni posturdlnich zmén u
t¢hotnych zen a mohou slouZit jako vychozi bod pro dal$i vyzkumy v oblasti prenatalni

péce te¢hotnych Zen.

Je vSak dilezité brat v uvahu individudlni rozdily mezi probandkami a limitace této
studie, zejména omezeny pocet probandek. Pro dosazeni vétsi objektivity a spolehlivosti
vysledka by bylo vhodné v dalSich vyzkumech v této oblasti zahrnout do sledovani vice
téhotnych zen a sledovat je ve vice fazich t€hotenstvi. Budouci vyzkumy by mohly nadale
prozkoumavat tuto oblast za pouziti dalSich diagnostickych pfistrojl, rozsifit soucasné po-

znani o dalsi aspekty tématu a zhodnotit jaké dalsi vyhody mutize aktivni neseni ptinést.
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Priloha 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nézev a adresa fakulty: Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni, Husova 664/11, 301 00
Plzen

Katedra a obor: Katedra rehabilitadnich obortl, Fyzioterapie

Hlavni vyzkumnik: Martina Pihrtova

Vedouci price: Mgr. Tereza Kleckova

Nizev price: Sledovani odchylky t&#i3t& t&hotné Zeny v zavislosti na stadiu t€hotenstvi

Cil price: Cilem préce je porovnat odchylku t&Zisté t€hotné Zeny ve 28. tydnu téhotenstvi
pred a po fyzioterapeutické intervenci a zhodnotit zmény zatiZeni plosek nohou a prohloubeni
bederni lordézy.

J4, niZe podepsany():

1. Souhlasim s mou Gdasti ve studii.

2. Jsem byl(a) sezndmena s priibéhem studie.

3. Rozumim, tomu Ze je mé Giast dobrovolna a mohu ji kdykoli pferusit &i odstoupit.

4. Souhlasim s potizovanim a nasledn& s pouZitim anonymizované fotografie v rdmci
bakalafské prace.

5. Souhlasim, Ze osobni data mohou byt pouzity jako studijni prostfedky. Mé jméno se
nebude vyskytovat v této bakalafské praci a nebude poskytnuto tfetim osobam.

6. Souhlasim, Ze vysledky budou anonymné prodiskutovany pouze s vedoucim
bakalarské prace.

7. Souhlasim, Ze vysledky studie budou anonymné vyhodnoceny a pouzity ve vysledcich

bakalafské prace.

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

V Plzni dne: Podpis:

Zdroj: vlastni



Priloha 2: Souhlas o vyzkumném Setieni str. 1

: FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P> zAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

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

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Seteni na Fakulté zdravotnickych
studii Zapadoceské univerzity v Plzni

Odtivodnéni Zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je poZadovan aktualng platnou Metodikou zpracovani
kvalifikaénich praci Fakulty zdravotnickych studii Zapadogeské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studenttim povinnost pfiloZit do své kvalifika¢ni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v ramci instituce.

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

Vyjadteni vedouciho prace k Zadosti pro oslovenou instituci:
2 Souhlasim

[ Nesouhlasim

/
/
Datum: S0t 2028 Mg Podpis: /M/“?W? ..............
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Priloha 3: Souhlas o vyzkumném setieni str. 2

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUD!I
D> ZAPADOGESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci

Véazena pani prod€kanko,

Dovolujeme si Vés pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Fakulté zdravotnickych studii
Zépadoteské univerzity v Plzni, jeZ je soudasti zivéreéné bakalafské prace studentky Martiny
Pihrtové, posluchatky bakalafského studijniho  programu Fyzioterapie, Fakulty
zdravotnickych studii, Zapadodeské univerzity v Plzni.

fyzioterapeutické intervenci.

Vedlej$im cilem prace je zhodnotit zmény zatiZeni plosek nohou a prohloubeni bederni
lordézy v porovnéni pied a po fyzioterapeutické intervenci.

Sledovany soubor tvoii t&hotné Zeny ve 28. tydnu t€hotenstvi.
Sbér dat bude proveden formou méfeni s vyuZitim pfistrojd.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupli anonymizace dat, pln€ v souladu
s etickymi zasadami, aktualng platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Z4avére&na prace je zpracovéana pod odbornym vedenim Mgr. Terezy Kleckove.

Vysledky $etfeni Vam po dokonéeni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

(;yéuhlasim
[J Nesouhlasim /7 A
Zipado&esk4 y{;crzita v Plzdi

Fakulta zdravotnickych studii

V/?@tu,., _____________ diia JO, 0. @' prodskan pro pedagogickou innost

Razitko a podpis zastupce instituce
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Zdroj: viastni
Legenda:

spusténi olovnice z tragu a zahlavi pted a pii aktivnim neseni

28. tyden téhotenstvi — - . T EE— -
spusténi olovnice z trochanteru a L2 pted a pfi aktivnim neseni

spusténi olovnice z tragu a zahlavi pred a pfi aktivnim neseni
34. tyden t€hotenstvi D g 4 P

spusténi olovnice z trochanteru a L2 pied a pfi aktivnim neseni
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34. tyden téhotenstvi

spusténi olovnice z trochanteru a L2 pied a pfi aktivnim neseni




Priloha 6: Vymezeni oblasti predpokladaného vyskytu téziste tela - Probandka 3
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Zdroj: viastni

Legenda:

, y .| |spusténi olovnice z tragu a zahlavi pfed a pii aktivnim neseni
28. tyden téhotenstvi — - - TS E— -
spusténi olovnice z trochanteru a L2 pted a pfi aktivnim neseni

spusténi olovnice z tragu a zahlavi pted a pii aktivnim neseni

34. tyden téhotenstvi

spusténi olovnice z trochanteru a L2 pted a pfi aktivnim neseni
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