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podpory v téhotenstvi na vybrané parametry statické posturalni stability a chlize (variabilita,
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1 UvoD

Téhotenstvi predstavuje pro vétSinu Zen vyznamnou pfirozenou ¢ast Zivota,
v jehoZ pribéhu je télo vystaveno Cetnym fyziologickym a hormonalnim zménam, které
umoznuji vyvoj plodu a nasledny porod. Pohybovy systém se musi adaptovat na zakladé téchto
zmén pfijimanim novych kontrolnich strategii k udrzeni stability téla ve stoji a béhem chlize.

Lze bezpochyby tvrdit, Ze ¢lovék vidy tihl ke vzpfimenému drZeni téla a chlze je pro néj
prirozenou aktivitou, ¢imz se odliSuje od ostatnich primatd. Vertikalni poloha je zaroven velmi
nestabilni a udrZeni stability v této poloze je podminéno komplexni motorickou Cinnosti, jez je
vysledkem souhry biomechanickych a neurofyziologickych aspektll. Mezi zakladni zdroje
informaci patfi propriocepce, zrakovy systém a vestibularni systém (Trojan, Druga & Pfeiffer,
1990). Komplexni déj, ktery predstavuje schopnost reagovat na zmény vnitfnich a zevnich
podminek, aby nedoslo k nezamyslenému padu, se nazyva posturalni stabilita (Kolat, 2009). Je
predpokladem funkéni zpuUsobilosti vztahujici se kvykondvani kaZzdodennich aktivit
(Ragnarsddttir,1996). Pravé chlze predstavuje nenarocnou pohybovou aktivitu, kterou Zeny
v pribéhu téhotenstvi bézné udrzuji, a kterad se vlivem zmén vazanych na téhotenstvi méni.
Téhotné Zeny jsou v porovnani s nulipary nachylnéjsi k padim vlivem zmén posturalni stability
a chlize (Butler, Coldn, Druzin, & Rose, 2006; Dunning et al., 2003; Inanir, Cakmak, Hisim,
& Demirturk, 2014; Jang, Hsiao, & Hsiao-Wecksler, 2008; McCrory, Chambers, Daftary,
& Redfern, 2014).

Podvazovy Satek neni pouze jednim ztrendl posledni doby, jen doslo k jeho vétsi
popularizaci. Mimo téhotenstvi ma své opodstatnéni i v prlbéhu porodu, Sestinedéli,
ba dokonce jej Ize vyuZit i v obdobi menstruace, ovsem s jinymi Gcely.

Cilem diplomové prace je prispét k objektivnimu objasnéni pozitivnich Gcinkd
podvazového satku, které jsou doposud zaloZeny na subjektivnim hodnoceni téhotnych Zen
a rozsitit povédomi o jeho pozitivnich Gcincich mezi laickou i odbornou verejnost, jakozto zevni
prostfedek pro zlepseni kvality Zivota. Konkrétnim cilem je objektivni zhodnoceni, zdali jsme
schopni krokovy cyklus a posturalni stabilitu modifikovat pfi pouZiti zevni podpory v podobé
podvazového $atku s vyuZitim akcelerometrie a silovych plosin.

Naplni teoretické ¢asti bude sezndmeni s téhotenstvim a zménami Zenského téla v jeho
prabéhu. V nasledujicich kapitolach se budu vénovat krokovému cyklu a posturalni stabilité

a jejich odliSnostem v zavislosti na téhotenstvi.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Téhotenstvi

Téhotenstvi predstavuje obdobi charakteristické zménami napfi¢ systémy slouZici
k vytvoreni vhodného prostredi pro vyvoj plodu a jeho nasledny porod. Lze jej ¢asové vymezit
jako obdobi od prvniho dne posledni menstruace po porod, pficemz trvani tohoto obdobi byva
v rozpéti 30—40 tydndq, tj 280 dni. Nasledné Ize obdobi délit do tfi trimestra: I. trimestr (1. - 12.
tyden), Il. trimestr (13.-28. tyden) a lll. trimestr (29.-40 tyden) (Kola¥, 2009).

2.1.1 Fyziologické zmény v organismu Zeny v pribéhu téhotenstvi

Mnohé z fyziologickych zmén spojenych s téhotenstvim lze pfipsat zménam hormon
produkovanych placentou. Prikladem takového hormonu je hCG (Human chorionic
gonadotropin, choriovy gonadotropin), konkrétnéji podjednotkou beta-hCG, jez udriuje Zluté
télisko produkujici progesteron nutny pro udrzeni téhotenstvi (Betz & Fane, 2023). Ten
zaroven zabranuje dalsi ovulaci a stimuluje ovarialni produkci estrogenu a progesteronu do
doby, nez funkci okolo 10.-12. tydne téhotenstvi prebere placenta (Kumar & Magon, 2012).
U téhotnych Zen navic placenta produkuje hormon TRH (tyreotropin uvolfujici hormon),
jenz stimuluje uvolnéni hormonl z hypofyzy, a to prolaktinu a tyreotropinu (TSH, thyroid-
stimulating hormon). Tento hormon zajisti zvySeni produkce hormonu stitné Zlazy asi o 50 %,
pricemz hladina trijodtyroninu (T3) a tetrajodtyroninu (T4-tyroxin) z(stava stejna z dlivodu
simultanni zvyseni sekrece thyroxinu vazici globulin (TBG), na ktery se vaze T4 a T3 (Harada
et al., 1979). Zvysena sekrece hormon( Stitné Zlazy je pak nezbytna pro spravny vyvoj mozku
afunkci stitné Zzlazy plodu (Napso, Yong, Lopez-Tello, & Sferruzzi-Perri, 2018). Hladina
prolaktinu se v prlibéhu téhotenstvi na zakladé zvétseni hypofyzy navysi dokonce
desetinasobné, coz zajistuje vyvoj prsni tkané a produkci materského mléka (Al-Chalabi, Bass,
& Alsalman, 2023). Relaxin, uvolfiovany zlutym téliskem u netéhotnych i téhotnych (u nichz je
navic vylu¢ovan i placentou a deciduou), remodeluje pojivovou tkan, zmékcuje porodni cesty,
podporuje rist mlééné Zlazy, inhibuje déloZni stahy a vyvolava systémovou vazodilataci
uvolnovanim oxidu dusnatého, ¢imz zapficini snizeni krevniho tlaku (Bani, 1997; Conrad, 2011).
RovnéZ kortizol je v téhotenstvi vyssi, a to 2,5krat, coz pfispiva ke spravnému vyvoji mozku
plodu. V téhotenstvi jsou zaroven vyssi i hladiny endorfint a enkefalin(i zvysujici prah bolesti
v pribéhu samotného téhotenstvi a nasledné zmirnujici bolesti pfi porodu (Abboud et al.,
1983; Kapoor, Dunn, Kostaki, Andrews, & Matthews, 2006; Rosenthal, Slaunwhite, & Sandberg,
1969).
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Téhotenstvi je provazeno zménami kardiovaskularniho systému, kam se fadi zvysSena
srdecni frekvence, zvyseny tepovy objem, zvyseny srdecni vydej spolu se snizenym vaskularnim
odporem (Klein & Pich, 2003). Objem krve téhotné Zeny se zvysSuje o 45 % na priblizné 1 200 az
1 600 ml nad hodnoty netéhotné Zeny. V prvnim trimestru zplsobi vazodilatace 20% zvysSeni
tydne téhotenstvi. Popsany stav je oznacovan jako fyziologicka hypotenze. Zvyseni srdec¢niho
vydeje je zplsobeno predevsim zvysenym tepovym objemem i zvySenim srdecni frekvence.
Diky zvyseni srde¢niho vydeje je distribuovano vétsi mnozstvi krve do oblasti jako déloha,
placenta, ledviny, kQize a koncetiny, cozZ prispiva ke zlepSeni schopnosti termoregulace matky.
V Casnych stadiich téhotenstvi je zvySeni srde¢niho vydeje primarné udrZovano zvysenim
tepového objemu, coz se ale méni ve tfetim trimestru, kdy je zvySeny srdec¢ni vydej udrZzovan
zvySenou tepovou frekvenci. Progredujicim téhotenstvim se zvysuje pratok krve délohou az
10krat a pratok ledvinami se zvysSuje az o 50 % (Soma-Pillay, Nelson-Piercy, Tolppanen,
& Mebazaa, 2016). V téhotenstvi taktéz stoupa plazmaticky renin, naopak atrialni natriuretické
peptit (ANP) ma tendenci klesat, coz zapfricini systémovou vazodilataci a zvétseni vaskularni
kapacity. Zaroven na zakladé vétsi produkce erytropoetinu u matky nabude mnoZstvi
cervenych krvinek o 30 %. Stav, kdy je objem plazmy vétsi nez hmotnost ¢ervenych krvinek, je
oznacovan jako dilu¢ni anémie neboli fyziologicka anémie v téhotenstvi (Chandra, Tripathi,
Mishra, Amzarul, & Vaish, 2012). Zvysené mnoizstvi ¢ervenych krvinek optimalizuje transport
kysliku plodu a také navySuje mnozstvi Zeleza na 1000 mg potiebné pro télo téhotné zeny
(Brannon & Taylor, 2017). Zmény ve slozeni krve vytvafi z téhotenstvi hyperkoagulacni stav se
nadmérnou hladinou koagulacnich faktor(i vyvolany wvyssi hladinou estrogenl, coz ma za
nasledek az pétinasobné vyssi pravdépodobnost rozvoje hluboké Zilni trombdzy téhotnych Zen
(Devis & Knuttinen, 2017).

Zvyseny objem krve v kombinaci se zvétSenymi Zilami a tlakem zplsobenym rostoucim
plodem na panevni cévy (zejména dolni dutou Zzilu), miZe zménit pritok krve a zapficinit
hromadéni krve v Zilach. Tahle kombinace muze vést k tvorbé kieCovych Zil, které se béhem
téhotenstvi Casto vyskytuji na nohou, v oblasti genitalii a konec¢niku (Lim & Davies, 2009).

Béhem téhotenstvi prochazi déloha vyznamnymi zménami, aby se pfizpUsobila
rostoucimu plodu. Tyto zmény zahrnuji zmény jeji velikosti a polohy. Hmotnost délohy se
zméni ze 70 g na 1100 g a jeji objemova kapacita se zvysi z 10 ml az do objemu 5 |. Zatimco
pfed otéhotnénim ma déloha velikost pésti a nachazi se v malé panvi, v prlibéhu prvniho
trimestru roste prostfednictvim hypertrofie svalovych bunék, diky ¢emuz ve druhém trimestru
dosahne takové velikosti, Ze se zacne rozsifovat do bfisni dutiny a kranidlné vytladovat organy.

Od 20. tydne se zrychluje rast plodu, déloha se rychle prodluZuje a jeji stény se zacinaji
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ztencovat. Ve trfetim trimestru dochazi k maximalnimu narlstu délohy umozinénému
natahovanim a znaénym ztencovanim délozni stény. V osmém meésici téhotenstvi se déloha
nachazi mezi pupikem a mecovitym vybézkem a v devatém mésici je zaznamenana jeji
maximalni velikost. Z dlivodu jejiho uklanéni dopredu dochazi k postupnému snizovani fundu
délohy opét na Urovern osmého mésice. V zavéru téhotenstvi se pak déloha svym fundem opira
o predni bfisni sténu, nacez se po porodu do par tydnu vraci do svého plvodniho stavu (Myers
& Elad, 2017).

Zmény télesné konstituce maji za nasledek posun branice kranialné pfiblizné o 5 cm,
s ¢imZ souvisi snizeni expiracniho rezervniho objemu (ERV) a funkéni rezidualni kapacity (FRC).
Vitalni kapacita plic zlistava stabilni a kompenzuje ji zvySeny inspiracni rezervni objem (IRV).
Progesteron zpUsobuje zvysSeni dechového objemu, coz zvySuje minutovou ventilaci o 30-50 %.
Dechova frekvence presto zlstavd po dobu téhotenstvi nezménéna (Shankar, Moseley,
Vemula, Ramasamy, & Kumar, 1989).

Se zvysenym srdecnim vydejem v téhotenstvi se poji vyssi pratok krve ledvinami, zvyseni
rychlosti glomeruldrni filtrace o 50 % a zvysi se i rendlni pritok plazmy az o 80 %. Na zakladé
toho dojde ke snizeni sérového kreatinu, mocoviny a kyseliny mocové. V dlisledku zadrzovani
tekutin se objevuji zvétsené ledviny a fyziologickd hydronefrdza. Progesteron a relaxin
zpUsobuji dilataci sbérného mocového systému, coz miZe vést ke stdzi moci, nacez je téhotna
Zena az o0 40 % nachylngjsi k infektu mocovych cest (Cheung & Lafayette, 2013).

Zmény ovliviujici gastrointestindlni systém se projevuji jako paleni Zahy, nevolnost,
zvraceni, zacpa, ¢i GERD. Gastroezofagealni refluxni choroba vznikd na podkladé zvySeného
progesteronu, pricemz dochazi ke snizeni klidového svalového tonusu dolniho jicnového
svérace, opozdénému vyprazdnovani Zaludku a prodlouzeni doby prlichodu potravy tenkym
stfrevem. K témto ndlezim se progredujicim téhotenstvim pridava komprese gravidni délohou,
coz opét vede k predispozici GERD (Ali & Egan, 2007; Everson, 1992). Komprese gravidni
délohy zpUsobuje i utlacovani klicek tenkého stfeva nahoru a do strany, naceZ klinickym
projevem mUiZe byt zacpa.

Zvysené hladiny hormonU v pribéhu téhotenstvi, jako estrogen i progesteron, mohou
stimulovat nadmérnou produkci melaninu, jez se projevuje hyperpigmentaci v obli¢eji znama
jako melasma. Nasledkem hyperpigmentace v prlibéhu téhotenstvi je i rozvoj Linea nigra
probihajici sttedem bticha, kterou doprovazi i zvysena pigmentace dvorcll, podpazi a genitalii
(Bieber et al., 2017).

V dusledku popisovanych zmén muze v pribéhu téhotenstvi vzniknout i fada komplikaci.
Ve spojitosti s panevnim pletencem se jako komplikace vyskytuje symfyzeolyza, jez je nejCastéji

spojena s hormonalnimi zménami a procesem zadrZovani vody v téle téhotné Zeny, vedouci
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k vétsi hydrataci chrupavek a kostni tkané. To ma za nasledek zmékceni chrupavek,
meziobratlovych plotének, symfyzy a sakroiliakdInich kloub(l. Nejnapadnéjsi zmény se ale tykaji
pravé symfyzy, kterd je béhem téhotenstvi a porodu nejvice nachylna k protazeni (Abramson,
Roberts, & Wilson, 1934; Thoms, 1936). Ve studii Schoellner, Szdke, & Siegburg (2001) méfrili
Sitku symfyzy u téhotnych Zen, pficemz znacné zvysend vzdalenost mezi stydkymi kostmi byla
pravé u Zen se symfyzarnimi bolestmi. V kontrolni skupiné sloZené z netéhotnych zen byla
pozorovana Sitka kolem 4 mm, u asymptomatickych téhotnych Zen byla primérna Sirka
6,3 mm a u symptomatologickych téhotnych Zen se symfyzarni bolesti byla namérena Sirka

9,5 mm a vice.

2.1.2 Biomechanické zmény v téhotenstvi

laxicitou vazll jsou v téhotenstvi stimulem pro odpovidajici pfizplsobeni se
muskuloskeletalniho systému. Nasledkem téchto nezbytnych zmén je konkrétné odlisné drzeni
téla i odlisny zpUsob chize téhotnych Zen v porovnani s nulliparami (Forczek & Staszkiewicz,
2012).

S progredujicim téhotenstvim je zejména stdle napadnéjsi priristek télesné hmotnosti.
Ribeiro, Joao a Sacco (2013) oznalili za optimalni vadhovy pftirGstek v pribéhu celého
téhotenstvi 11-16 kg. Obecné plati, Ze narlst hmotnosti je béhem prvniho trimestru nizky
astava se vyssi a linedrnéjsi az béhem druhého a tretiho trimestru (Carmichael, Abrams,
& Selvin, 1997). Lze pozorovat zejména rozsifeni hrudniku, zvétseni obvodu bficha, hyZzdovych
svalll a lytek, ale dochazi také ke zvétSeni koznich fas nad bicepsem a tricepsem. Na lytkovych
svalech je pozorovan Ubytek svalové hmoty a prirlistek hmoty tukové (Sunaga, Kanemura,
Anan, Takahashi, & Shinkoda, 2016).

Jednou z nejvyraznéjsich zmén, v porovnani s ostatnimi ¢astmi téla, je zména objemu
i hmotnosti dolni ¢asti trupu. Nejnapadnéjsi zmény v této oblasti jsou obdobné jako u jinych
systém( mezi 16. az 32. tydnem téhotenstvi (Ribeiro et al., 2013). Abdominalni oblast se od
druhého trimestru ndpadné méni z divodu nar(stajici hmotnosti plodu a zvétsujici se placenty.
Abdomindlni hmota se pfitom zvysuje az o0 30 % (Jensen, Doucet, & Treitz, 1996).

Télo téhotné Zeny se vzhledem k postupné akcentujici abdominalni mase, kterd muze
mit v pozdéjsim téhotenstvi s ohledem na uloZeni ditéte a napéti mékkych tkani dokonce vice
(Ogamba, Loverro, Laudicina, Gill, & Lewis, 2016). Pravé napéti mékkych tkani zkoumali

Gilleard a Brown (1996), ktefi dali do souvislosti zmény tonu abdominalnich sval( se zvySenou
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hladinou relaxinu a progesteronu ¢i nadmérnym protazeni z dlivodu progresivné se zvétsujici
délohy na podkladé rychle rostouciho plodu.

Na zakladé zkusenosti z klinické praxe se popisuji tfi typy drzeni téhotenského bficha:
normotonni, hypotonnni a hypertonni. Normotonni tvar bficha v podobé hrusky je spojen
s harmonickym bezbolestnym zapojovanim sval(l. Plod se v tomto typu téhotenského bficha na
zavér téhotenstvi uchyluje nejcastéji do levého predniho postaveni, pfi kterém jeho pater
sméruje k levé predni sténé deélohy. Klinicky obraz hypotonniho téhotenského bficha, pro které
je napadny kapkovity previsly tvar, se vytvari pti insuficienci brisni stény s panevnim dnem
a ochabnuti ligament spolu s dolnim déloZnim segmentem. Dalsi pficinou takového nélezu vsak
mUze byt i nedostatecny prostor pro rostouci délohu mezi panvi a hrudnim kosem. Poslednim
typem téhotenského bficha je hypertonni typ, jenZ je popisovan u Zen se zvySenym napétim
mékkych tkani. V pohybovém aparatu jsou pak pozorovany nalezy jako hypertonus panevniho
dna, zkraceni vaz(, uzavieni hrudniho kose a zvyseny tonus délohy. UlozZeni ditéte v tomto
typu téhotenského bricha ke konci téhotenstvi prevlada v jedné pozici, a to nejcastéji ulozeni
koncem panevnim nebo uloZeni v zadni pozici, pro kterou je charakteristické naléhani patere
plodu na zadni sténu délohy (Gruberova, Jirdkova, & Kohutova, 2023).

Na abdomindini mase se mUze v prlibéhu téhotenstvi objevit nalez diastazy pfimych
brisnich svall, jenZ se nejcastéji dava do souvislosti pravé s téhotenstvim, objevuje se oviem
iu Zen v obdobi menopauzy (Spitznagle, Leong, & Van Dillen, 2007), pfipadné i u muzl
(Palanivelu et al., 2009). Ve studii Sperstad, Tennfjord, Hilde, Ellstrom-Engh a Bg (2016) byla
u téhotnych Zen ve 21. tydnu téhotenstvi prevalence dokonce 33,1 %. Autofi Fernandes da
Mota, Pascoal, Carita a Bg (2015) se zabyvali prevalenci diastazi pfimych btisnich svali u 84
Zzen ve 35. tydnu téhotenstvi a nasledné v obdobi postpartum, pficemz z plvodni 100%
prevalence v 35. tydnu téhotenstvi doslo ke sniZeni jejiho vyskytu 6 mésicl po porodu na 39 %.
Ve studii nadto nebyly nalezeny Zadné statisticky vyznamné korelace u Zen s i bez diastazy
pfimych brisnich svalll 6 mésicl po porodu s indexem télesné hmotnosti pred téhotenstvim
(BMI), prirGstkem hmotnosti, porodni hmotnosti ditéte nebo obvodu bficha. Zaroven
zvysledkd studie vyplyva, Zze Zeny s diastazou primych bfisnich svall 6 mésicli po porodu
nehlasily castéjsi lumbo-panevni bolesti oproti Zenam bez ni.

Abdomindlni masa vyskytujici se v dobé téhotenstvi dale s sebou pfinasi jistd omezeni
v pohybu, a to predevsim ve flexi trupu, coZ bylo pozorovano ve studii Bivia-Roig, Lison,
& Sanchez-Zuriaga (2019). Ti ve své studii popsali omezenou flexi trupu téhotnych Zen
v porovnani s kontrolni skupinou sloZzenou znullipar. Naopak lateroflexe ve spojitosti
s akcentujici abdominalni masou ovlivnéna neni. Ve studii Schroder, Kundt, Otte, Wendig

a Schober (2016) byla zkoumana i sila svalll trupu, pficemz podle jejiho zavéru byla sila trupu
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ve vsech smérech pohybu ve druhém trimestru vyssi nez ve tretim trimestru, a to zejména ve
sméru pohybu do extenze trupu. Autofi tuto skutec¢nost vysvétluji kvlli tendenci brisnich svall
stale se uvolfiovat béhem téhotenstvi.

Dalsi vyznamnou zménou, kterou podnécuje zvétsena abdominalni masa a translace
bederni lorddzy (Franklin & Conner-Kerr, 1998). Z tohoto dlvodu se kompenzacné ve druhém
a tretim trimestru akcentuje hrudni kyféza a s tim souvisejici zvySeni protrakce ramennich
kloubl (Yoo, Shin, & Song, 2015). Studie Whitcome, Shapiro a Lieberman (2007) se zabyvala
vyzkumem bederni lorddzy u 19 téhotnych Zen a popsala translaci tézisté anteriorné, a to az do
doby, neZ plod presahne 40 % z odhadované porodni vahy. Nasledné dochazi ke kompenzaci
lordotickym zaktivenim patere korelujici pfimo iumérné s akcentujici abdominalni masou, coz
ma vyznam pro udrZeni stability. Pfesto se v ndzorech na zakfiveni patefe autofi studii na
danou problematiku rozchazeji. Studie Betsch et al. (2015) popisuje signifikantni nartst hrudni
kyfézy bez simultanni akcentace bederni lorddzy u 13 téhotnych Zen, jez byly zméreny ve
druhém itfetim trimestru a porovnany s kontrolni skupinou netéhotnych Zen za pomoci
povrchového topografického systému bez radiace. Naopak ve studii Dumas, Reid, Wolfe,
Griffin a McGrath (1995) je popsano zvyseni bederni lordézy bez akcentace hrudni kyfozy
u vétsiho vzorku vyzkumné skupiny, jez byla sloZzena z 65 téhotnych Zen, které byly opakované
méreny od pocatku druhého trimestru kazdé ctyfi tydny a 4 meésice pospartum, nacez se
vysledky vyvozovaly z lateralnich fotografii v relaxovaném stoji. Glinkowski et al. (2016), ktefi
pro jednorazové méreni vyuzili 3D topografii povrchu, ve své studii nepotvrdili Zddné zmény
tykajici se zakfiveni patere v pribéhu téhotenstvi ve skupiné 65 téhotnych zen ve 4. az 39.
tydnu téhotenstvi. Odlvodnéni odlisSnych vysledk( Ize jisté pripsat odliSnym velikostem
vyzkumnych skupin a vyuzivanych metod. V systematickém prehledu Conder, Zamani a Akrami
(2019) vysvétluji jesté moznou skutecnost variace vysledkld na zdkladé odliSnych hmotnosti
téhotnych Zen a odlisné adherenci k pohybové aktivité v pribéhu téhotenstvi.

s progredujicim téhotenstvim za nasledek vyssi predklon trupu, jak bylo popsano ve studii
Krkeljas (2018) i Schroder et al. (2016). Ve studii Betch et al. (2015) pak byla zjisténa korelace
mezi snizenym sklonem trupu a vyssi Urovni bolesti. V disledku toho Ize uvazovat, ze Zeny
preferuji vyssi zaklon, aby zmirnily diskomfort a bolest v bederni oblasti. Ve studii Paul a Frings-
Dresen (1994), jez se zamérovala na zpUsob zaujeti pracovni pozice u téhotnych a netéhotnych
zen, dokonce dospéli k zavéru, ze téhotné Zeny voli pti zaujeti pracovni pozice umisténi kycli

vice vzadu, vyssi flexi trupu, vétsi flexe pazi a vétsi extenze v loketnim kloubu.
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U téhotnych Zen se panev klopi vice anteriorné, coz Gilleard a Brown (1996) davaji do
souvislosti se zménou tonu abdominalnich svald. Vyznamny anteriorni tilt panve téhotnych zen
ve tfetim trimestru béhem chlze je rovnéz popsan ve studii McCrory et al. (2014) i Krkeljas
(2018). Naopak ve studii Betch et al. (2015), ktefi se zabyvali volnym stojem téhotné Zeny,
nenasli vyznamné zmény ve sklonu panve v porovnani skontrolni skupinou slozenou
z netéhotnych Zen.

Pokud jde o dolni koncetiny, zde tvofi vyznamnou zménu predevsim hyperextenze
kolennich kloubl stimulovand pro zachovavani vzpifimeného drzeni téla nezbytnym
zména ma za nasledek napinani predniho zkfizeného vazu (ACL), coz Dehghan et al. (2014)
popisuji jako faktor pro jeho adaptaci v podobé prodlouzeni nasledkem jeho opakovaného
v laxicité kolena béhem téhotenstvi. Z vysledk( bylo zjisténo, Ze laxicita kolenniho kloubu se
zvySuje na zacatku téhotenstvi a konstantni Urovné dosahne pred patym mésicem téhotenstuvi.
Zaroven byl pozorovan jeji signifikantni pokles 4 mésice po porodu, a to asi 0 14 %. Dale je na
dolnich koncetinach pozorovano vyrazné snizeni klenby a zvétsSeni Sitky chodidla (Gijon-
Nogueron et al., 2013), coz vede ke zvySeni plochy kontaktu mezi sttedem chodidla, lateraini
Casti paty a podlozkou (Mei, Gu, & Fernandez, 2018). Tomu odpovidaji i zjisténi autort Fessler
et al. (2005), ktefi ve své studii popisuji asociaci drobnych chodidel s mladim a nulliparitou.
Studie Gijon-Nogueron et al. (2013) zaroven poukazuje na zvySeni tlaku na druhém metatarzu,
a to zejména ve tretim trimestru téhotenstvi. Zmény ve strukture chodidel a zejména jejich
zvétSeném objemu jsou pak pripisovany zvysenému zadrzovani tekutin, a to i v dobé az 8 tydnl
po porodu. Zmény klenby nohy jsou naopak vysvétlovany zvySenou laxicitou vazd a mékkych
tkani v dusledku hormonalnich zmén, narlstem hmotnosti a zvySenim narok( na plantarni
fascii, nacez se nedoporucuje jeji dalsi protahovani, které by napomahalo dalSimu sniZovani
klenby (Ribeiro et al., 2013).

Zmény posturdlni stability azmény chlize v pribéhu téhotenstvi budou popsany

v nasledujicich kapitolach.

2.1.3 LBP v téhotenstvi

Bolest dolni casti zad (Low back pain, LBP) je stav charakterizovany jako bolest
a diskomfort mezi dolni hranici Zeber a gluteofemoralni ryhou (van Tulder et al., 2006). Jde
o Siroce rozsiteny zdravotni problém, podle Maher, Underwood a Buchbinder (2017) a Hoy

et al. (2012) dokonce celosvétové nejcastéjsi muskuloskeletalni problém, ktery postihuje lidi

16



vsech vékovych kategorii a pavodu. Hoy et al. (2012) nejvice ohroZenou skupinou oznacuji Zeny
a starsi osoby ve véku 40-80 let, pficemZ prevalence a zatéz pro ¢lovéka rostla s vékem.

Akutni LBP mulze byt vyvolana fyzickymi faktory (napf. neobratné zvedani) nebo
psychosocidlnimi faktory (napf. Unava), nebo kombinaci obou (Steffens et al., 2015). Nicméné
ve studii do Carmo Silva Parreira et al. (2015) byla zjisténa neschopnost vybaveni spoustéce asi
u tfetiny pacientt s akutni epizodou LBP. Spolehlivé stanoveni etiologie obtizi, jak u akutni, tak
i neakutni LBP, je pritom velkym problémem. Divodem m(iZe byt nesouznéni neurologického
nalezu se subjektivnimi obtizemi a vysledky zobrazovacich metod. Kolar (2009) vysvétluje
moznou pri¢inu na zakladé nestandardniho vySetfovani pacienta v rlznych posturalnich
podminkach. Porozuméni komplexni souhte biologickych, psychosocidlnich
a environmentalnich faktorl je pfitom zasadni pro uc¢innou prevenci a lécbu.

V téhotenstvi je LBP velmi Casté. V jeho prlibéhu ma tyto problémy takika polovina zen
a25 % Zen se s nimi potyka v obdobi $estinedé&li. Studie Oztiirk, Geler Kiilcli, Aydog, Kaspar
a Ugurel (2016) popisuje vyssi riziko padu a stim spojenou nizsi posturalni stabilitu
u téhotnych Zen s LBP neZ u téhotnych Zen, které bolesti nemaji. U téhotnych Zen i Zen po
Sestinedéli je pak vyznamnym neopomenutelnym faktorem emocni distres, s nimZ je vazané
vyssi riziko zintenzivnéni LBP (Bjelland, Stuge, Engdahl & Eberhard-Gran, 2013). Etiologie
bolesti zad béhem téhotenstvi a po ném ovSem zatim neni stejné jako u netéhotnych zcela
objasnéna. Predpoklada se nicméné, Ze vyssi prevalenci LBP, ale i vyssi ¢etnost padud téhotnych
Zen, maji za nasledek hormonalni a biomechanické zmény, ke kterym v pribéhu téhotenstvi
dochazi.

Vliv hormonalnich zmén na LBP v téhotenstvi ve své studii popisuji Dehghan et al.
(2014), ktefi uvadi, Ze zvysena hladina relaxinu v téhotenstvi je predpokladem pro zvysenou
laxicitu vaz(, nacez se méni cely muskuloskeletalni systém, a to prevainé na dolnich
koncetinach, které nesou vahu celého téla. Efekt zvysené hladiny hormond, jez ma pfi zvysené
sekreci za nasledek destabilizacni ucinky na pohybovy aparat v pribéhu téhotenstvi, je vsak
sporny. Na to upozoriiuje i systematicky prehled Aldabe, Ribeiro, Milosavljevic a Dawn Bussey
(2012), ktery uvadi nizkou kvalitu dikazd spojenou s vlivem vyssi hladiny relaxinu v téhotenstvi
na LBP, pricemz doporucuje dalsi vyzkum v této oblasti.

Vyznamny vliv na vznik LBP m{Ze mit i posunuti tézisté téla dopredu a akcentace kfivek
patefe vedouci ke zvySeni zatéZe a stresu na spodni Casti zad, jez je dUsledkem zvétsené
abdominalni masy. Na tuto souvislost poukdazalo i nékolik studii (Betsch et al., 2015; Bullock
J.E., Jull, & Bullock, M. 1., 1987; Glinkowski et al., 2016; Moore, Dumas, & Reid, 1990). Bullock
et al. (1987) popisuji vyznamné zmény v drieni téla béhem patého az devatého mésice

téhotenstvi, pficemz u osmi ze ¢trnacti Zen, které doposud nemély Zadné bolesti, se bolesti
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objevily. Ve studii byl nalezen vyznamny vliv akcentace kyfézy v prlibéhu téhotenstvi, kdy Zeny
pocitujici bolest mély vyssi stupen kyfézy v porovnani s Zenami bez bolesti. Podobné vysledky
vykazuje studie Betch et al. (2015), jez méfila 13 téhotnych Zen. Zaznamenan byl vyznamny
narlist ODQ (Oswestry low back disability questionnaire) a index invalidity Rolanda Morrise
v pribéhu téhotenstvi v souvislosti svyznamné akcentovanou hrudni kyfézou a méné
relevantnim zvySenim bedernim lorddzy. Naopak studie Moore et al. (1990) spojuje s LBP
akcentovanou bederni lordézu. Glinkowski et al. (2016) ve své studii sice nepozorovali
statisticky vyznamné zmény ve zméné zakfiveni patefe v pribéhu téhotenstvi u 65 téhotnych
Zen, avsak pozorovali vyssi intenzitu bolesti u zen, u nichZ byly zmény v zakfiveni ndpadnéjsi.
Z vysledkl lze tedy usuzovat, Ze samotna zména v zakfiveni patefe ma vliv na rozvoj LBP, coz
vsak neni vsouladu svysledky starsi studie Franklin a Conner-Kerr (1998), ve které nebyl

nalezen Zadny vyznamny vztah mezi velikosti zmény drzeni téla a bolesti zad.

2.1.4 Pohybova aktivita v téhotenstvi

Pohybova aktivita predstavuje prinosny zplsob, jak se ve vSech dekadach Zivota vénovat
svému zdravi a ani obdobi téhotenstvi by tak nemélo byt dlvodem jejiho omezeni. Presto
k omezeni pohybové aktivity v pribéhu téhotenstvi dochazi, coZ potvrzuje studie Forczek et al.
(2019), ve které byl k hodnoceni fyzické aktivity béhem téhotenstvi vyuZit dotaznik fyzické
aktivity pro téhotenstvi (PPAQ). Na jeho zakladé byla vypoctena celkova fyzicka aktivita
vyjadfena v MET hodin/tydné a zavérem studie bylo, Ze méla celkova Uroven fyzické aktivity
v pribéhu téhotenstvi tendenci klesat (246 + 74 MET hodin/tyden v prvnim trimestru, 227 + 76
MET hodin/tyden v druhém trimestru a 206 + 84 MET hodin/tyden v tfetim trimestru). Klesajici
trend lze wvysvétlit moZnymi obavami tykajicimi se ublizeni plodu, nedostatecnou
informovanosti téhotné Zeny o vhodnych aktivitdch, zménami ve fyzické zdatnosti nebo
nedostatkem motivace.

Pravidelna pohybova aktivita v prlibéhu téhotenstvi ma pozitivni vliv na celkové zdravi
zeny, snizuje riziko komplikaci a zvySuje povsechny well-being. Diky uvolfiovani endorfin( se
pohybem snizuje riziko Uzkosti a depresi, a také prinasi vyhody jako zlepseni kvality spanku
a navozeni pocitu celkové energie. Pohyb rovnéz napomaha k udrZeni zdravi matky
i vyvijejiciho se plodu v podobé prevence snizeni vyskytu gestacniho diabetu, hypertenznich
poruch, poporodni deprese, komplikovanych porodli, nadmérného pftibirani na vaze
a napomaha k optimalizaci télesné hmotnosti v poporodnim obdobi (Davenport et al., 20183;
Davenport et al., 2018b; Davenport et al., 2018c; Davenport et al., 2019a,). Dalsi z vyhod,

pokud Zena v prlibéhu téhotenstvi udrzuje pravidelnou pohybovou aktivitu, predstavuje
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pramérné nizsi porodni vaha novorozence, nacez tuto pozitivni korelaci potvrdila
i metaanalyza Shieh, Cullen, Pike a Pressler (2018). K pozitivhim efektiim pohybové aktivity
v téhotenstvi Ize zaradit i sniZzeni intenzity LBP, cozZ potvrdily studie Studie Chan, Yeung a Law
(2019) a Nascimento, Surita a Cecatti (2012).

Pokud jde o frekvenci a dobu trvani pohybové aktivity, doporucuje se akumulovat 150 aZ
300 minut cviceni tydné, pficemz jednotky cviceni by mély probihat ve vétsiné dnl v tydnu
(23 dny) a trvaji alespon 20 aZz 30 minut. Pfi rozhodovani o intenzité cviceni by méla byt vzdy
zvazena predchozi kondice Zen. Drive aktivnim téhotnym Zenam lze doporucit, aby cvicily se
stfedni intenzitou, avsak Zeny se sedavym zpUsobem Zivota by mély zacit svij cvicebni program
s intenzitou leh¢i s pozvolnéjsi progresi (American College of Obstetricians and Gynecologists
[ACOG] Committee Opinion No. 650, 2015). Chan et al. (2019) nadto dodali, Ze vétsi vliv na
zlepSeni urovné fyzické aktivity téhotnych Zen byl pozorovan u lekci cviceni pod dohledem.
Ve studiich byla preskripce pohybové aktivity specifikovana i pro urcité cile. Pro nizsi narust
hmotnosti v prabéhu téhotenstvi metaanalyza Wang, Wen, Liu a Liu (2019) stanovila frekvenci
cviceni 3krat tydné po dobu 30 az 45 minut. Nizsi prevalence gestacniho diabetu az o0 90 % byla
naopak pozorovana ve studii Cordero, Mottola, Vargas, Blanco a Barakat (2015) pfi vykondavani
fyzické aktivity 150 az 180 minut tydné.

Na zakladé drivéjsiho presvédceni spolecnosti je cviceni o vyssi intenzité Casto spojovano
s moznymi nezadoucimi Ucinky jako naptiklad pfedcasnym porodem ¢i smrti plodu. Korelace
objemu, intenzity a frekvence cviceni s Umrtnosti plodu byla kazdopadné v systematickém
prehledu Davenport et al. (2019b) vyvracena. Ve studii Ribeiro, Andrade a Nunes (2021)
nejenze dospéli k souladnému nazoru, navic jesté vyslovné prohlasili, Ze neexistuji zadné
dlkazy, které by naznacovaly skodlivost intenzivniho cviceni u Zen, které byly vysoce aktivni
pred otéhotnénim. Autofi si jsou ovsem védomi, Ze je v této oblasti prozatim proveden pouze
omezeny vyzkum a je tfeba dalSiho zkoumani.

PFi vybéru pohybové aktivity v téhotenstvi je vhodné zaradit aktivity, které byly shledany
bezpecnymi. Témito jsou predevsim chlize, stacionarni cyklistika, aerobni tanec, odporova
cviceni (s pouzitim lehkych vah, télesné hmotnosti, elastickych pasl), protahovaci cviceni,
plavani a vodni aerobik (ACOG Committee Opinion No. 650, 2015; Ribeiro et al.,, 2021).
Dulezité je se pfitom vyvarovat aktivitam, pfi kterych je vyssi riziko padu a poranéni bricha.

PFi vyskytnuti varovnych ptiznak(i, mezi které patti napfiklad krvaceni, bolesti bficha,
pravidelné délozni stahy, unik plodové vody, pretrvavajici nadmérna dusnost, zavraté, bolesti
hlavy, silna bolest na hrudi, svalova slabost, ¢i bolest nebo otok lytka, by méla Zena pohybovou
aktivitu ukoncit (ACOG Committee Opinion No. 650, 2015; Mottola et al., 2018; Ribeiro et al.,

2021). Podle Kanadského guideline jsou absolutni kontraindikace cviceni ruptura blan,
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predcasny porod, nevysvétlitelné pretrvavajici vaginalni krvaceni, placenta praevia po
28. tydnu téhotenstvi, inkompetentni délozni hrdlo, omezeni intrauterinniho rlstu, viceCetné
téhotenstvi vyssiho fadu (troj¢ata), nekontrolovany diabetes 1. typu, nekontrolovana
hypertenze, nekontrolované onemocnéni Stitné Zlazy a dalSi zdvainé kardiovaskularni,
respiracni nebo systémové poruchy. Relativnimi kontraindikacemi jsou opakované potraty,
spontanni predcasny porod v anamnéze, dvojcetné téhotenstvi po 28. tydnu, mirné ¢i stredné
tézké kardiovaskularni nebo respiraéni onemocnéni, symptomaticka anémie, podvyZiva,
poruchy prijmu potravy a dalsi vyznamné zdravotni stavy (Mottola et al., 2018).

Pohybova aktivita béhem téhotenstvi ma taktéZ protektivni efekt pred pady, jejichz
prevalence se v téhotenstvi z diivodu sniZzené posturdlni stability zvySuje. McCrory, Chambers,
Daftary a Redfern (2010b) na zakladé dat ze své studie navic zjistili, Ze u téhotnych Zen se
sedavym zplsobem zaméstnani se vyskytuje vyssi cetnost padd oproti Zenam, které aktivné
cvicily. Vhodnym tréninkem zvysujicim posturdini stabilitu u téhotnych Zen ptitom podle studie
Takeda, Yoshikata a Imura (2019) je pravidelné cvi¢eni drepl. Dalsi metodou pozitivné
ovliviujici posturdlni stabilitu, tentokrat zkoumany ve studii El-shamy, Ribeiro a Gazie (2019),
je proprioceptivni trénink. Po ctyrtydenni intervenci dospéli k zavéru, Zze kratkodoby
proprioceptivni trénink byl Gcinny pfi podpofe redukce posturdlniho kyvani béhem
téhotenstvi, zejména anterioposteriorni oscilace. Celkové zlepseni ve vsech parametrech bylo
sledovano i pfi opétovném méreni po 8 tydnech. VSeobecné zlepseni pfi pravidelné pohybové
aktivité bylo popsano i ve studii Swaroopa, Kumar a Kiruthika (2019), pomoci niz bylo zaroven
porovnavano, ktery typ cviceni je pri zvySovani posturalni stability efektivnéjsi. Autoti dospéli
k zavéru, Ze posilovaci i balan¢ni trénink maji pozitivni vliv pro téhotné zeny ve druhém i tifetim
trimestru, pficemz balancni cviceni se jevi jako ucinnéjsi forma cvi¢eni pfi sniZovani
posturdlniho kyvani u téhotnych Zen. Stejné tak zlepSeni posturalni stability popisuji vysledky
studie Fontana Carvalho et al. (2020) po 6tydennim pravidelném cviceni zaméreném na
protahovani i stabilizaci bederni patefe. Ve studii zdroven popisuji zvyseni aktivity musculus
obliquus externus abdominis. V porovnani svyse zminénymi studiemi Drabis¢akova et al.
(2022) na zakladé dotaznikového Setfeni nepotvrdili, Ze by pravidelné cvieni snizovalo riziko
padl v téhotenstvi. Dospéli vsak k zavéru, ze pfispiva k pozitivnimu subjektivnimu hodnoceni
stability.

Ve studii Foti, Davides a Bagley (2000) byl popsan i vyznamny vliv pohybové aktivity na
chlizi téhotnych Zen. Ve 3. trimestru byla zjisténa vyznamna pozitivni korelace celkové
pohybové aktivity na rychlost chlize a délku kroku. Vysledky popisuji, Ze celkova pohybova
aktivita zvysuje rychlost chlze a délku kroku, coZ je Zadoucim efektem pfi zménach

pohybového aparatu, jimz Zenské télo celi v priibéhu téhotenstuvi.
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2.2 Chaze

Chize je neodmyslitelnou soucdsti kaZdodenniho Zivota. Predstavuje bezpecny
a efektivni zplsob lokomoce, jez vyzaduje minimalni Usili, pficemz vede k udrZovani kondice.
Enoka (2008) definuje chlizi jako stfidani sekvenci jednoduché a dvojité opory dolni koncetiny.
Perry (2004) stereotyp chlze vysvétluje na zakladé opakujici se sekvence svalové
kontrolovanych pohybl v kloubech, opakujici se pro kazdou koncetinu, kterd soucasné
posunuje télo vpred a udrZuje stabilitu. Dvorak (2007) a Kolar (2009) charakterizujici lokomoci
jako stereotyp, jez byl vybudovan v ontogenezi na fylogeneticky fixovanych principech
typickych pro kazdého jedince. Jedna se o sofistikovany pohybovy vzorec ovlivnény Sirokou
Skalou faktor(i, mezi které se radi predevsim principy energetické Uspornosti (Inman, 1966;
Ralston, 1958; Saunders, Inman, & Eberhart, 1953), (pato)anatomicky dané mozZnosti a limity,
nocicepce, aktualni psychicky stav spolu s motivaci a metabolické a hormonalni zmény
a poruchy (Bano et al., 2016; Misu et al., 2017; Yu, 2014). Vyhodami, které s sebou fylogeneze
lokomoce pfinesla, je uvolnéni hornich koncetin pro manipulaci a zlepsSeni vizualni orientace.
Bezmala se k tomu poji i nevyhody spojené se snizenim stability a rychlosti pohybu a s vyssimi
naroky na koordinaci segment( téla (Levine, Richards, & Whittle, 2012; Véle, 2006).

Jedna se o cyklicky pohyb dolnich koncetin, jehoz zakladni jednotkou je tzv. krokovy
cyklus, béhem kterého jedna dolni koncetina zlstava vidy v kontaktu s podloZzkou (Perry
& Burndfield, 2010). Od urcité rychlosti je pro clovéka vyhodnéjsi prejit z chlize do béhu,
v posledni dobé se jako hlavnim faktorem prechodu do béhu povazuje krokova frekvence
(Hansen, Kristensen, Nielsen, Voigt, & Madeleine, 2017; Rotstein, Inbar, Berginsky, & Meckel,
2005). Vareka, Janura a Varekova (2018) upozoriiuji na odlisSnost v terminologii, zaroven
vyzdvihuji podrobnéjsi rozdéleni oporné faze a predstaveni nového terminu Inicial Contact
v praci autor(l Perry a Burnfield (2010), ktery Iépe popisuje pocatek zmiriované oporné faze,
jelikoz bere do uvahy i patologické typy chlize. Pro popis déleni krokového cyklu je
v nasledujicim textu vyuZita terminologie dle Perry a Burnfielda (2010) spolu s Sutherlandem,
Kaufmanem a Moizozou (1994).

Krokovy cyklus se skldda ze dvou hlavnich fazi, a to z faze svihu (Swing Phase), béhem
které se dolni koncetina pohybuje dopfedu zatimco neni v kontaktu se zemi a z druhé faze
definovanou jako faze opory (Stance Phase, StP), pti které je dolni koncetina v kontaktu
s podloZkou. Faze Svihu standardné predstavuje 40 % z celkového krokového cyklu, zbylych 60
% z(Ostava tedy pro fazi opory, pficemz muze dojit k jejimu prekryti se stejnou fazi druhé dolni
koncetiny, naceZz vznikd dvouoporové obdobi (Double Support, DS) stfidajici jednooporové

obdobi (Single Support, SS). Doba dvouoporové faze se v zavislosti na zvySovani rychlosti
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zkracuje, az vymizi béhem prechodu k béhu. Kazda faze je udalostmi (events) rozdélena na
samotna obdobi (periods). Samotna oporna faze se sestava z pocatecniho kontaktu (Initial
Contact, IC, 0 % GC), pro ktery je typicky kontakt paty (Heel Strike, HS) zahajujici obdobi
postupného zatéZzovani (Loading Response, LR, 0-10 % GC), na jehoz konci musi dojit k plnému
kontaktu plosky (Foot Flat, FF), poté se zahajuje obdobi stfedni opory (MidStance, MSt, 10-30
% GC), pfi kterém dochazi ke zvednuti palce kontralateralni nohy (opposite Toe Off, 0TO)
a kon¢i okamzikem zvednuti paty (Heel Off, HO). Dalsim obdobim faze opory je obdobi
aktivniho odrazu (Terminal Stance, TSt, 30—-50 % GC), pfi které dochazi k vlastni propulzi a je
zakoncena kontralateralnim IC (olC) zahajujici definitivni obdobi oporné faze, a to obdobi
pasivniho odrazu (PreSwing, PSw, 50-60 % GC), které je ukonceno udalosti zvednuti palce (Toe
Off, TO). Poc¢ate¢nim obdobim faze svihu (Swing Phase, SwP) je inicidlni Svih (Initial Swing, ISw,
60-73 % GC), jez po udalosti mijeni nohou (Foot Clearence, FC) prechazi do obdobi stfedniho
Svihu (MidSwing, MSw, 75—87 % GC). Nasledujici vertikalni postaveni tibie (Tibia Vertical, TV)
zahajuje posledni obdobi Svihové faze, kterym je konecny Svih (Terminal Swing, TSw, 87-100 %
GC) trvajici do dalsiho IC. Tim je odstartovan dalsi krokovy cyklus (Perry, & Burnfield, 2010;
Sutherland, Kaufman, & Moitoza, 1994).

Inman a Eberhart (1953) svym mechanickym pohledem na problematiku bipedalni
i sagitalni roviné, pricemz plynulost pohybu je jednim z hlavnich faktor( energetické Uspornosti
chlize. Vertikdlné nejvySe ulozené je pfiblizné ve stfedu faze mezistoje, naopak nejnize
poloZené je ve fazi dvouopory, béhem které jsou dolni koncetiny v kontaktu s podlozkou. Pro
plynulost a energetickou Uspornost chlze Inman a Eberhart (1953) popsali funkéné -
anatomické mechanismy, které sami definovali jako ,Sest determinant chlize. Zafadili mezi né
stfidavou horizontdlni rotaci panve, pokles panve na strané Svihové koncetiny spolu s flexi
kolene, flexi kolene béhem prvnich dvou tfetin oporné faze, spojeni plantiflexe hlezna a flexe
kolene béhem prvni a posledni Sestiny oporné faze a prirozenou valgozitu kolene s relativni
omezuji pravé prvni tfi vySe popsané funkéné — anatomické mechanismy, nizsi velikost
vertikalni vychylky tézisté je vyznamnym faktorem energeticky Usporné chlize (Soderberg,
1997), kterd ma v porovnani s vertikalnim pohybem dvojnasobnou velikost periody.

VySe zminovana komplexnost chlize predstavuje dopredny pohyb ve vsech trech
anatomickych rovinach — sagitalni, frontdlni i transverzalni, na zakladé sdruzovani pohybU
(joint coupling) v samotném kloubu i mezi vice klouby navzajem. Vysledny pohyb je nasledkem
vnitini sily, jez pfedstavuje kontrakéni silu svalQ, a i vnéjsich sil, mezi které se radi tihova sila,

reakcéni sila podlozky, setrvacni sila, tfeni a odpor prostredi. Pravé svalova prace generuje
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kinetickou a potencionalni energie, jez se cyklicky méni. Zaroven dochazi i ke ztratam energie,
a to prostfednictvim zevnich sil, neelastickou deformaci tkani a jejich viskéznim odporem
a také energetickou kontrakci sval(l pfi tlumeni energie dopadu paty (Vareka et al., 2018).

Supinované hlezno prechazi do faze opory inicidlnim kontaktem, nejcastéji v podobé
heel strike, a vyrazny pronacni moment reakcni sily podlozky vyvold pronaci subtalarniho
kloubu. Pantovy mechanismus subtalarniho kloubu podnécuje odemknuti Chopartova kloubu
avniténi rotaci bérce (Inman, 1969; Manter, 1941). Nasledkem reakcni sily podlozky je
intenzivni flekéni moment kolene zapficinujici odemknuti kolene, k cemuz se poji i vnitini
rotace bérce. To ma spolu s mechanismem hlezna vyznam ve formé proaktivniho mechanismu
tlumeni energie dopadu. V nasledném obdobi MSt je koleno extendovano ve spojeni se zevni
rotaci bérce, ¢imz dochazi k uzamknuti kolenniho kloubu. Zaroven lze pozorovat relativni
dorziflexi hlezna a supinaci zanoZi zptiisobenou tahem tricepsu a plantarni aponeurdzou. S tim
spojena pozdéji nastupujici zevni rotace bérce stimuluje uzamknuti Chopartova kloubu, coz ma
za nasledek spolu s kalkaneokuboidnim zamkem zpevnéni celého predonozi (Bojsen-Mgller,
1979). Mezitim na strané Svihové dolni koncetiny poklesava panev, koleno se flektuje
a odemyka za Ucasti vnitini rotace bérce, kalkaneus pronuje a Chopartlv kloub se odemyka,
¢imZ se snizuje rigidita predonozi. Vyjmenované sdruzené pohyby jsou znacné ovlivnény
funkénim typem chodidla a anatomickymi poméry v oblasti kyéelniho kloubu. Dochazi tim tak
k fetézeni kompenzacnich mechanism( od nohy po bederni pater (Vareka et al., 2018). Pro
clovéka je typicka kfizmochodni chlize (resp. kontralateralni ¢i Kreuzgang), jez ma vyznam pfi
tlumeni rotace téla kolem oporné dolni koncetiny na zakladé kinetické energie vyvolané
Svihovou dolni koncetinou. Zaroven se pripojuje charakteristicky kyvadlovy pohyb hornich
koncetin s fazovym posunem. V souhybu se stejnostrannou dolni koncetinou bude u clovéka
pouze za situace, pri které jsou standardni podminky mirné ztizené, prikladem muze byt chize
proti silnému vétru, chlze v hlubokém snéhu, ¢i chlize ve vodé. V takové situaci se chize
nazyva mimochodni (resp. homolateralni ¢i Passgang). Kyvadlové pohyby hornich koncetin
nejsou pasivnim prvkem chize, nybrz naopak, jejich aktivni Svih facilituje svalovou aktivitu
dolnich koncetin (Ferris, Huang, & Kao, 2006).

Centralni nervovy systém a svalovy aparat zajistuje stabilizaci vzpfimené polohy téla
v klidu i v pohybu, coz vede k zajisténi chiize, avsak nelze opomenou i dalsi vyznamnou slozku
zajistujici chizi, jez zajistuje pravidelné stfidani flexe a extenze, a to centralnimi generatory
vzord na misni ¢i nizSi mozkové Urovni (Vareka, Bednat & Varekovd, 2015).

Lokomoce predstavuje dynamickou aktivitu, jejiz duleZitou soucasti je smérovost.
Dynamicka aktivita je pfi hodnoceni stability komplikovanéjsi z diivodu zmény plochy kontaktu,

¢imZ dochazi ke zméné opérné plochy a opérné baze. Znama pravidla pro udrzeni rovnovahy,
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zde nejsou plné uplatnéna. COP se v priibéhu lokomoce muzZe nachazet mimo hranice opérné
baze, a to pravé ve dvouoporové fazi, avsak za podminek, Ze sméruje zpét do opérné baze, jez

je cilené a planované zajisténa (Vareka, 2002).
2.2.1 Analyza chiize

Nejjednodussi a nejvice pouzivanou metodou v klinické praxi je aspekéni analyza, béhem
které lze ziskat zakladni Udaje o chlize jako rytmus chlize, délku kroku, postaveni stojné dolni
koncetiny, pohyb panve, souhyb hornich koncetin, Sitku kroku a koordinaci pohybl pfi chizi.
Pro podrobnéjsi analyzu se vyuZivaji specialni biomechanické metody, které muiZieme na
zakladé vystupnich hodnot rozdélit do dvou skupin, a to kinematicka a kineticka analyza chize
(Neumannova, Janura, Kovacikova, Svoboda, & Jakubec, 2015).

Pro zhodnoceni chiize lze vyuZit délkovych a casovych parametrl (Casoprostorovych
parametru), mezi které Janura et al. (2012) radi rytmus (frekvence, cadence), délku kroku (step
length), délku dvojkroku (stride length), sitku kroku (walking base) a Uhel chodidla (foot angle).
Rytmus neboli frekvence chlize je stanovena poctem kroku za ¢asovou jednotku, zpravidla za
jednu minutu, z toho vyplyvéa jednotka pocet krokd/min. Délka kroku je stanovena obvykle
vzajemnou vzdalenosti (v metrech ¢i centimetrech) pat obou dolnich koncetin ve fazi dvoji
opory. Délka dvojkroku je definovan vzdalenosti (v metrech nebo centimetrech) IC stejné dolni
koncetiny. Sitka kroku je vymezena vzdalenosti (v metrech nebo centimetrech) nej¢astéji
stfedd pat. Uhel chodidla je dén velikosti Ghlu mezi osou chodidla a smérem pohybu
(Neumannova et al., 2015).

Jednou zlaboratornich metod je kinematickd analyza chlize, jejiz principem je
vyhodnoceni zaznamu pohybu ziskaného klasickymi videokamerami nebo za pomoci
modernich optoelektrickych systém(. Dochazi k popisovani zmén v poloze segment(l lidského
téla (velikost uhlu, rychlost pohybu) z rovinnych soufadnic, jez byly ziskany z predem
definovanych bodU, nimiz jsou nejcastéji anatomické body. Prikladem systému pracujici na
tomto principu je systém Vicon MX (Vicon Motion Systems Ltd., Oxford, Spojené kralovstvi)
(Neumannova et al., 2015).

Kineticka (dynamickd) analyza pohybu vyuzivd méreni silovych parametrd k kvantifikaci
pohybové ¢innosti. Radi se sem systémy méfici reakéni silu podlozky, a dynamicka
plantografie, s niz Ize detekovat distribuci tlakl na kontaktu chodidla s podlozkou a trajektorii
plsobisté reakeni sily. VyuZiva se predevsim silovych a tlakovych plosin, prikladem mize byt

systém footscan, (RS Scan International, Olen, Belgie) (Neumannova et al., 2015).

24



K analyze chize Ize vyuzit i akcelerometry, kde se vyuZivaji pro zméreni zrychleni, které
je za jejich pomoci prevadéno na méritelny elektricky signdl. Jejich vyuZiti je predevsim pfi
hodnoceni variability chlze jako prediktoru padd (Reynard & Terrier, 2014; Toebes,
Hoozemans, Furrer, Dekker, & Van Dieén, 2012).

Analyzu chlze Ize vyuzit i k posouzeni télesné zdatnosti testovanych osob na zakladé
reakci kardiovaskularniho a respiracniho systému. Pro takové zhodnoceni se nejcastéji vyuziva
Sestiminutovy test chize (6MWT, 6 — Minutes Walk Test) a kyvadlovy test chizi, a to ve dvou
variantach — kyvadlovy test s postupnym nardstem rychlosti (ISWT, Incremental shuttle Walk
Test) a kyvadlovy test vytrvalostni (ESWT, Endurance Shuttle Walk Test) (Neumannova et al.,
2015).

2.2.2 Zmény krokového cyklu v priibéhu téhotenstvi

V pribéhu téhotenstvi dochazi u zen k vyznamnym zménam krokového cyklu jako nasledek
fyziologickych zmén, kterym je Zenské télo vystaveno. Méni se hormonalni profil, narlista
hmotnost, méni se postura, zvySuje se laxicita vaziva, je narusena neuromuskularni kontrola
asvalova sila (Abrams & Parker, 1990; Gilleard & Brown, 1996; Hansen, Jensen, Larsen,
Petersen & Wilken-Jansen, 1996). Zmény vazajici se na téhotenstvi maji za nasledek vyssi riziko
padu téhotnych Zen v porovnani s nulliparami (Butler et al., 2006; Dunning et al., 2003; Inanir
et al., 2014, Jang et al., 2008; McCrory et al., 2014). Posturalni zmény béhem chlize a nasledné
zmény v mechanice chlze spojené se stabilitou jsou dle Krkeljas (2018) nejvice ovlivnény
relativnim prirGstkem hmotnosti. Vliv télesné hmotnosti na rovnovainé funkce jedince je
popisovana i ve studii Yadav et al. (2022), jejiz zdvérem je snizeni rovnovahy pfti vzestupu BMI,
proCeZ Zeny, povaZzovany za obézni v obdobi pred otéhotnénim, jiz mohou mit adaptovany
vzorec chlize (Del Porto, Pechak, Smith, & Reed-Jones, 2012).

Studie McCrory et al. (2014) hodnotila zménu kinematiky trupu pfi chlzi v pribéhu
téhotenstvi. Vyzkumna skupina, jez byla sloZena z 29 téhotnych Zen v poloviné 2. trimestru
(21. tyden) a 3. trimestru (36. tyden), vykazovala vyraznéjsi laterdlni posun téla a zvyseni
extenze hrudni patere pri Uderu paty, a to vyraznéji ve skupiné 3. trimestru. Naopak v kontrolni
skupiné sloZzené z netéhotnych Zen svahou odpovidajici vaze experimentalni skupiny pred
otéhotnénim, vykazovaly Zeny pfi Uderu paty do podlozky lehkou flexi hrudni patere. Vétsi
lateralnim pohyb téla u vyzkumné skupiny autofi ddvali do souvislosti s vétsi Sitkou kroku, jez
je dalsi zménou vazanou na téhotenstvi. Gilleard (2013) ve své studii poukazal i na snizenou

rotaci thoracolumbalni patere kolem vertikdIni osy u téhotnych Zen v porovnani s kontrolni
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skupinou sloZzené z nullipar. Jeho longitudinalni studie se sestavala z9 téhotnych Zen
opakované vysetfovanych v 18., 24., 32., a 38. tydnu téhotenstvi.

Panev se v pribéhu téhotenstvi rozSifuje dlsledkem wvyssi koncentrace relaxinu
zapricinujici rozvolnéni panevnich vazl. Tahle antropometrickd zména je ddvana do souvislosti
s kompenzacni postavenim dolni koncetiny do vétsi abdukce pfi stojné fazi, aby chodidlo bylo
vycentrovano pod télem, coz ma za nasledek chlzi o Sirsi bazi, se kterou se poji energeticky
neefektivni lateralni exkurze COM (Gilleard, 2013; McCrory et al., 2014; Ribeiro et al., 2013).
Dalsi zménou pozorovanou na panvi je vétsi anteriorni tilt panve, jez Foti et al. (2000) popisuji
béhem chlize u téhotnych Zen zejména ve tretim trimestru, s ¢imZ souhlasi i studie McCrory
et al. (2014). Pfi chlizi na panvi téhotnych Zen ve tretim trimestru popisuje také nizsi rozsah
pohybu v sagitdlni i transverzalni roviné, pfiCemZ nizsi rozsah pohybu v sagitdlni roviné
vysvétluje mensim poklesem panve na strané Svihové koncetiny a dale nizZsi rozsah pohybu
v transverzalni roviné vysvétluje zkracenim kroku v téhotenstvi. Snizeni pohybu v transverzaini
roviné popisuje i studie Wu et al. (2004). Gilleard (2013) béhem obdobi krokového cyklu toe-
off popisuje v prvnim a druhém trimestru mirné snizeni elevace panve a mezi druhym a tretim
trimestrem popisuje naopak zvySenou elevaci panve. Autor popsané zjisténi vysvétluje tim,
Ze v pozdnim téhotenstvi souvisi dynamika dvou uUhlovych vrcholl panve se snahou fidit
moment hybnosti trupu zplsobeny zvysenim momentu setrvacnosti.

V pribéhu téhotenstvi se v ramci kompenzacnich mechanism(l zvysuje i flexe v kycelnim
kloubu, coZ lze vysvétlit jako nasledek akcentujici abdominalni masy, nacez vyssi flexe
kycelniho kloubu napomaha ke snizeni zatéze, které Celi kycCelni kloub. V krokovém cyklu se
tento mechanismus projevi jako prodlouzend doba dvoji opory (Foti et al., 2000). Avsak studie
Forczek a Staszkiewicz (2012), jejiz soucasti byly Zeny pred otéhotnénim, Zeny na konci tfetiho
trimestru a pQl roku po porodu, Zzadné zmény ve flexi kycelniho kloubu nepozorovala, coz sami
autofi studie oznacujici jako prekvapujici a pravdépodobné vysvétleni tohoto zjisténi uvadi na
zdkladé zmén v rozloZeni hmoty v téle, jez omezuje pohyby panve kolem podélné osy téla.
Ribeiro et al. (2013) ve své studii zaroven popisuji zménu zatézovani kycelniho a kolenniho
kloubu, s ¢imz miiZze souviset rozvoj dysfunkci muskuloskeletdlniho systému. Aguiar et al.
(2015) ve své studii popisuji vyssi extenzi kolenniho kloubu u stojné i Svihové faze krokového
cyklu. Studie Forczek a Staszkiewicz (2012) opét nepopisuji Zzadné zmény v rozsahu kolenniho
kloubu v téhotenstvi. V hlezennim kloubu jsou studie rozporuplné, zdali se plantarni flexe
zvySuje (Aguiar et al., 2015), snizuje (Hagan & Wong, 2010), ¢i z(stava nezménéna (Forczek
& Staszkiewicz, 2012).

Téhotenstvi, predevsim pokrocilejsi faze, prirozené vyvolava zmény v Casoprostorovych

parametrech chlze. Forczek a Staszkiewicz (2012) zmény casoprostorovych parametr(

26



vysvétluje jako nutnost pro zajisténi maximalni bezpecnosti béhem chize. Vétsina studii
predevsim poukazuje na prodlouZeni doby dvoji opory, vyznamné snizeni délky kroku, zvétseni
Sitky kroku a sniZeni rychlosti. Dllkazy naznacuji, Ze zvysenda délka kroku vyznamné koreluje
s nizSim indexem stability u téhotnych Zen (Krkeljas, 2018). Ve starsi studii Davies, Fernando,
MclLeod, Verma a Found (2002) pozorovali, Ze téhotné Zeny chodily pomalejsSim tempem
a kratsimi kroky v porovnani s nulliparitnimi Zenami v kontrolni skupiné a zaroven téhotné zeny
byly schopny vyvinout mensi silu pfi pfechodu ze sedu do stoje. Studie Branco, Santos-Rocha,
Aquiar, Vieira a Veloso (2013) porovnavala 22 téhotnych Zen ve 27 a 36. tydnu téhotenstvis 12
nullgravidnimi Zenami, nacez vysledkem studie bylo opét zkraceni délky kroku. Zaroven autofi
upozornili na prodlouzenou dobu faze dvoji opory, jez vysvétluji jako strategii zajisténi lepsi
stability. Studie Btaszczyk, Opala-Berdzik a Plewa (2016) se zabyvala pravé zménami
Casoprostorovych parametr( u 28 téhotnych Zen, které byly méreny na konci prvniho a tretiho
trimestru a 2 a 6 mésicl po porodu. Z vysledkd vyplyva pomalejsi rychlost chiize, kratsi a Sirsi
krok a delsi doba stojné faze na konci tfetiho trimestru, pticemz tyhle zmény pfisuzuji pravé
snizené rychlosti zajistujici lepsi stabilitu. McCrory et al. (2014) vétsi Sitku kroku davaji do
souvislosti s antropometrickymi zménami panve. Naopak studie Gilleard (2013) vétsi Sitku
kroku u téhotnych Zen poji se sniZzenou rotaci panve a thoracolumbalni patere. Autofi Wu et al.
(2004), ktefi zkoumali 12 téhotnych Zen ve 20.-34. tydnu téhotenstvi a skupinu nullparitnich
Zen, dospéli k zavéru, Ze nizsi preferovana rychlost chliize mlzZe souviset se zvySenou zatézi
nebo s narusenou propriocepci, avSak nikoliv s Usporou energie. Dale autofi prednesli
myslenku, Ze téhotné Zeny davaji prednost pomalejsi chlizi, aby se vyhnuly koordina¢nimu
vzoru typickému pro rychlejsi chlizi z dlvodu zmén muskuloskeletalniho systému. V pozdéjsi
studii autor(l Branco, Santos-Rocha, Vieira, Aguiar, & Veloso (2016) nebyl prokazan
longitudinalni efekt téhotenstvi na casoprostorové parametry chize.

Sawa et al. (2015) se ve své studii zabyvali charakteristikou chlize véetné funkéni
schopnosti trupu u Zen pred a béhem tretiho trimestru téhotenstvi. Soucasti studie bylo 27
Zen, které byly dle gestacniho tydne rozdéleny na skupinu ¢asného a pozdéjsiho téhotenstvi
(predélovym byl 28. tyden téhotenstvi). Vysledkem studie je vyznamné mensi variabilita chlze
v anteroposteriornim sméru v dolni ¢asti trupu téhotnych Zen ve tfetim trimestru v porovnani
s Zenami pred tfetim trimestrem téhotenstvi.

Catena, Bailey, Campbell, Stewart a Marion (2020) se snaZili prokazat souvislost mezi
zménou kinematiky kloubl a rovnovahy pfi chlizi béhem téhotenstvi, jeZz jsou oddélené ve
studiich opakované popisovany. V pribéhu druhého a tfetiho trimestru bylo 23 téhotnych Zen

pétkrat zméreno. Vysledky studie naznacuji, Ze zatimco kinematika chlize a rovnovaha chize
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se béhem téhotenstvi jasné méni, tak tyto zmény maji jen malé korelace. Zaroven ve studii

upozornuji, ze kinematické zmény mohou byt fizeny posturalnimi zménami kycle.

2.2.3 Vztah chiize a LBP v téhotenstvi

Alternace chlize v pribéhu téhotenstvi v reakci na biomechanické a fyziologické zmény,
jimzZ je télo téhotné Zeny vystaveno, mliZze mit Uzkou souvislost s rozvojem LBP. Otazkou zmén
chlize téhotnych Zen s LBP se zabyvala studie Tanigawa, Morino, Aoyama a Takahashi (2018),
jejiz cilem bylo prozkoumat vztah LBP s charakteristikami chlze v téhotenstvi. Studie
nepozorovala Zadny vyznamny rozdil ve variabilité chize mezi skupinami téhotnych zen s LBP
a bez ni, avSak prokdazala zhorSenou symetrii vrotaci panve a trupu u vyzkumné skupiny
téhotnych Zen s LBP. Vysvétleni vysledkl se mlzZe opfit o tvrzeni starSi studie Damen et al.
(2001), jez prokazala asymetrickou laxicitu sakroiliakdlnich kloubl u Zen s panevnimi bolestmi
v souvislosti s téhotenstvim. Dalsi zménou v chlzi davana autory Wu et al. (2002) do
souvislosti s LBP je vyznamné zménéna koordinace pohybu, kterou poji s nizsi rychlosti a nizsim
fazovym posunem rotace panve a hrudniku.

Vysledky studii zabyvajici se téhotnymi Zenami korelovali s vysledky studii s vyzkumnymi
skupinami sloZzenymi z béZné populace s chronickym LBP (Al-Eisa, Egan, Deluzio, & Wassersug,
2006; Lund, Nydegger, Schlenzka, & Oxland, 2002; Selles, Wagenaar, Smit, & Wuisman, 2001).
| studie Selles et al. (2001) popisuje nizsi rotace panve a hrudniku, nacez zjisténi doplnili
minénim, Ze trup je pfilis tuhy, coZ zapficinuje neschopnost provadét plynuly prechod pohybu.
Zaroven u skupiny lidi s LBP pozorovali vétsi asymetrii pohybu v porovnani s kontrolni skupinou

slozené ze zdravych jedinc.

2.3 Posturalni stabilita

Zdroje (Vareka, 2002; Bizovska, Janura, Mikova & Svoboda, 2017) popisuji
terminologické i faktické nejasnosti tykajici se problematiky posturalni stability. Bizovska et al.
(2017) zaroven nejasnosti vysvétluji odliSnym vnimanim a odliSnymi metodami mérenim napfic
spektrem odbornikd.

Vareka (2002) definuje posturdlni stabilitu jako schopnost, kterd zajistuje vzptimené
drzeni téla a schopnost reagovani na zmény zevnich a vnitfnich podminek, coZ zamezuje
nefizeny a nezamysleny pad. Na udrZeni vzpfimené polohy téla se podili tfi hlavni slozky —
senzorickd, fidici a vykonnd. Slozku senzorickou zajistuji propriocepce, zrak a vestibularni

systém. Centrdlni nervova soustava predstavuje slozku fidici. Posledni slozkou — vykonnou je
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anatomicka i funkcni oblast pohybového systému. Jeji deficit v pozdéjsim véku omezuje
schopnost lokomoce, sebeobsluhy, ma za nasledek pady a zranéni.

Vertikdlni poloha téla je biomechanicky velmi nestabilni model slozen z nékolika
segmentl. Vareka (2002) tento model popisuje jako pfipad ,obraceného kyvadla“, pricemz
zdkladna ma malou opérnou plochu a tézisté je uloZzené pomérné vysoko. Aktivni drZzeni
vertikalni polohy nelze oznacit za statickou ¢innost, nybrz kvazistatickou cinnost, jelikoz zadna
staticka ¢innost nikdy neni dokonale nehybna (Vareka, 2002), a to at z dlvodu neustalé zmény
kontrakéni sily jednotlivych svalll pod kontrolou CNS (Riach & Starkes, 1994), tak z divodu
vnitfnich faktor( lidského téla narusujici stabilitu. Jsou nimi pohyby hrudniku pti dychani, ¢i
zmény vnittnich tlakd pfi roztaZeni plic (Bizovska et al., 2017).

Ucelové orientovand postura-atituda je biomechanicky definovdna jako orientace
télesnych segmentl vzhledem k vektoru tihové sily. Je podminujici pro Uspésné a efektivni
feSeni situaci souvisejicich s udrzenim rovnovahy (Winter, 1990) a lze z ni provést cileny
planovany pohyb (Vareka, 2002; Véle, 2006). Shumway-Cook a Woollacott (2011) pro stejnou
situaci vyuzili jiny termin, a to ,posturdlni orientace” definujici pozadovany vztah mezi
télesnymi segmenty a prostorem. Watkins (2010) definuje stabilitu jako schopnost systému se
ustalit v rovnovazném stavu pfi pisobenim zevnich sil a po ukonceni vlivu se navratit zpét do
vychozi pozice. Bizovska et al. (2017) definuji stabilitu pro stojiciho clovéka jako schopnost
udrZzeni COG v opérné bazi, nacez Iépe vystihujicim terminem je posturalni stabilita (Soderberg,
1997). Dynamiku postury popisuje termin balance, jeZ zajistuje zamezeni padu na zakladé
konstantniho prizplsobovani svalové aktivity a polohy kloub( udrzujici télo nad opérnou bazi
(Winter, 1995). Termin equilibrium — rovnovaha popisuje az konec¢ny stav systému, ke kterému
doslo po aktivaci mechanism(l balance (Shumway — Cook & Woollacott, 2011). Ragnarsdottir
(1996) jiz drive rozdélil balanci do dvou oblasti, a to balanci jako ,,stav” a balanci jako ,funkci®.
V Ceskych zdrojich se Ize setkat s terminem posturalni stabilizace, jeZ je obdobnym terminem
balance, pricemz posturalni stabilita predstavuje okamzity stav (Bizovska et al., 2017). Dalsim
vyuZivanym pojmem je posturalni reaktibilita, kterd vede k dosazeni co nejstabilnéjsi opory, na
jejimz zakladé Ize provést ucelny pohyb pti souc¢asném odolavani vedlejsich vlivli (Kolar, 2009;
Véle, 2006).

Posturalni stabilitu Ize rozdélit na statickou a dynamickou. Pfi posturalni stabilité statické
je dle Shumway-Cook a Woollacott (2011) télo v klidu a neméni se opérna baze, podobné ji
popisuji i autofi Winter, Patla a Frank (1990). Nashner a McCollum (1985) vztahuiji statickou
stabilitu opét k neménné opérné bazi s minimalnim pohybem COG. DiStefano, Clark a Padua

vvey

Avsak jiz vroce 1996 Ragnarsddttir termin staticka posturdlni stabilita oznacil za nepresny,
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nebot nepopisuje fyziologické kolisani tzv. titubace (body sway, perturbation) slouZici jako
korekéni pohyby k udrzeni vertikalni postury. Titubace vysvétluji, pro¢ je oznaceni ,staticka
posturalni stabilita“ nepresné. lJejich vysvétleni nabada k pouziti terminu ,kvazistaticka
posturalni stabilita“. Latash (2008) predlozil dvé teorie vzniku titubaci. Prvni z nich oznacuje
titubace jako vedlejsi produkt neuralni kontroly bez funkéniho cile. Druhd teorie naopak
titubace definuje jako cilené pohyby neuralnich mechanism{ pfi objevovani limitQ stability.
Béhem posturalni stability dynamické se télo pohybuje, tudiz dochazi ke zméné opérné
baze (Shumway-Cook & Woollacott, 2011). DiStefano et al. (2009) ji charakterizuji jako
schopnost prechodu z dynamického stavu do statické polohy nebo jako udrzeni stability pfi
provadéni dynamickych cinnosti. Dale pak Paillard a Noé (2006) ji urcili jako schopnost
obnoveni ¢i udrzeni stability na nestabilnim povrchu pfi minimainim pohybu mimo pGvodni
opérnou bazi. Winter et al. (1990) ji popsali jako schopnost provést zadany ukol pti zachovani
nebo obnoveni stabilni polohy. Autofi Nashner a McCollum (1985) ji definuji jako schopnost
kontrolovaného premistovani COG v ramci neménici se opérné baze. Zmiriovani autofi zaroven
popsali termin funkéni posturalni stabilita, jeZz definuje schopnost kontrolovaného pohybu COG
v ramci ménici se opérné baze.
1997; Ragnarsdéttir, 1996) Bizovska et al. (2017) upozornuji na chabé vysledky vyplyvajici
z globalnich test( pfi hodnoceni posturalni stability, a to z dvodu komplexnosti a slozZitosti

této schopnosti, jejiz jednotlivé aspekty nelze sdruzovat do zminovanych globalnich testu.

2.3.1 Zdkladni terminologie

Opérnou plochu (Area of Support, AS) Ize definovat jako ¢ast podlozky, jeZ je v pfimém
kontaktu s opornou casti téla, nékdy téz definovana jako cast plochy kontaktu (Area of
Contact, AC), na kterém je realizovana opora (Bizovska et al., 2017). Drive byla opérna plocha
popisovana jako plocha kontaktu podlozky s povrchem téla (Vareka & Dvorak, 1999; Vareka,
2000), nacez se pro neuplnost od definice odstoupilo.

Opérna baze (Base of Support) je charakterizovana jako plocha ohrani¢ena nejzazsSimi
body opérné plochy, ktera je pfi stoji spojném Ci stoji na jedné dolni koncetiné témér shodna ci
mirné vétsi oproti opérné ploSe. Pfi nevytvoreni organizovaného fizeni opory, coz mize
vzniknout u novorozencl a lidi v bezvédomi, se popisuje jesté plocha uUlozna (Area of Load)
(vVareka, 2002; Véle, 2006; Watkins, 2010), avsak z velké casti je predmétem zajmu pouze

opérna plocha a opérna baze. Vzorec BS = AC 2 AS stru¢né popisuje vztah mezi vyse popsanymi
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pojmy, avSak nutno uvaZovat faktory ovliviujici tvar a velikost opérné baze a opérné plochy,
kterymi jsou anatomické faktory a svalova aktivita, s ¢imzZ souvisi ¢innost CNS (Vareka, 2002).
sily, pricemz vysledny moment tihovych sil jednotlivych segment(i télesa je roven nule.
Soustfeduje se do néj hmotnost celého téla v globalnim vztazeném systému. Pro jeho uréeni
v lidském téle lIze vyuzit experimentalnich biomechanickych metod, ze kterych se nejvice
osvédcila analytickd metoda, ktera jej urCuje na zakladé vyhodnoceni tézisté jednotlivych
segmentl téla ziskanych pfi analyze zaznamu pohybu, spolecné se stanovenim momentd
tihovych sil pisobicich na jednotlivé segmenty (Vareka, 2002; Bizovska et al., 2017).

COG (Center of Gravity) se ¢asto zaménuje pravé s COM. Jedna se o vertikalni projekci

COP (Centure of Preassure) urcuje plQsobisté vektoru vysledné reakcni sily podlozky a Ize
jej vypocitat jako vazeny pramér vsech tlakd pusobicich na kontaktni plochu (Bizovska et al.,
2017). Zminéné parametry nelze zaménovat, pouze ve vyjimecnych pripadech se hodnoty
shoduji. Pfikladem miiZe byt shoda COP a COG u tuhého télesa, coz lidské télo zajisté neni
(Vareka, 2002). Uzky vztah parametrl amplitudy a frekvence COP a COG popisovali Riach
& Starkes (1997), pozdéji se dospélo k nazoru, Ze vzajemnou zavislost popsal uz i Winter
(1995b). Na poloze COP ma dle Vareky (2002) vyznam aktivita svall bérce, predevsim

plantarnich flexord z dlivodu jejich kontrakéni sily. Zména jejich aktivity ma za nasledek zménu

v vey

v vey

Mechanismy posturalni kontroly podminuji funkéni motorickou cCinnost — posturalni
stabilizaci (ve vyznamu angl. balance). Posturalni stabilizace je funkéni, komplexni, motoricka
¢innost, jez zodpovida za udrzeni polohy a provedeni cileného pohybu v gravitacnim poli pravé
pomoci mechanisml posturalni kontroly na zakladé statickych a dynamickych strategii.
Optimalni balancéni reakce je podminovana kvalitou vnimani orientace téla v prostoru,
senzorickou organizaci, prediktivni centralni sloZzkou, muskuloskeletarnim systémem
i pohybovou koordinaci (Massion & Woollacott, 1996). Prerekvizitami stabilizace systému jsou
supraspinalné vytvorené zakladni vzory, které se programové organizuji. Nasledné na program
navazuje cileny pohybovy program slouZici k realizaci daného pohybového zaméru. Vice
programd, jez jsou ziskavany ucenim, zarucuji dokonalou adaptabilitu (Véle, 1997). Posturalni
stabilizace v bipedalnim stoji byla rozdélena Goldiem, Bachem a Evansem (1989) do tfech
pojmu, a to steadiness, symetrie a dynamicka stabilita. Pojem steadiness definuje schopnost
s maximalnim Usilim udrzZet télo takika nehybné. Symetrie popisuje schopnost rozloZeni vahy

mezi obé dolni koncetiny. Dynamicka stabilita méni lokalizaci COM v opérné bazi.
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V komplexnim pojeti Ize pochopit mechanismy posturalni kontroly jako soucast ne pouze
udrZzovani kontroly polohy, avsak i kontroly pohybu celého systému ve vnéjsSim prostredi,
coz oznacuje posturalni kontrolu jako funkci posturalni i lokomocni motoriky (Véle, 2006).
Trojan et al. (1990) k nim pfifazuji ,postojové” a ,vzpfimovaci reflexy”, avsak Véle (1995)
oznacuje uziti reflexd vtomto komplexnim chapani nenalezité. Nezli posturdini stabilizaci
vysvétlovat na zakladé stereotypnich reflex(i ¢i preprogramovanych reakci, l1épe ji oznacit jako
funkcni adaptabilni chovani, které je zajisténo integraci aferentnich a eferentnich vstupl
(Enoka, 2008; Horak, 1987; Véle, 1997). Kruciadlni oblast predstavuje nervovy systém,
jez detekuje (feedback) a predpovida (feedforward) instabilitu pohybového aparatu,
nacez zajistuje koordinaci motorickymi programy svalového systému za plsobeni zevnich sil,
¢imZ se posturdlni kontrola stdva proaktivni, adaptabilni a centralné organizovanou podle
predchozich zkusSenosti a zameér( (Bizovska et al., 2017). Posturdini stabilizace vyZaduje
centralni zpracovani a integraci vicero senzorickych vstupt, coz zajistuje adekvatni odpovéd
specifickou pro danou situaci. Odpovidajici pohybova reakce zavezme svaly celého téla
rozfazovanych do vzorcu svalové aktivity (Horak, 1997; Shumway — Cook & Woolacott, 2011).

Limity stability oznacuji maximalni vychyleni COM, resp. COG, v jakémkoliv sméru,
pfi kterém nedochazi ke ztraté stability. Pohyby v bipedalnim stoji, ozna¢ované jako titubace,
vytvareji plast kuzele znazorfujici zmiriovany biomechanicky model ,pfevraceného kyvadla“.
Pfi poruchach pohybu doprovazenych zhorSenymi limity stability je vidy omezena
senzomotoricka integrace (Colné, Frelut, Péres, & Thoumie, 2008; Horak, 2006; Mancini

& Horak, 2010).

2.3.2 Faktory ovliviiujici posturdlini stabilitu

Na posturdlni kontrole se podili nervovy i muskuloskeletalni systém. Muskuloskeletalni
systém ovliviiuje posturdlni kontrolu napt. kloubnim rozsahem, vlastnostmi svalu ¢i flexibilitou
vazl (Bizovska et al., 2017). Posturalni stabilita je nepfimo Umérna vysce télesa nad opérnou
bazi a pfimo Umérna hmotnosti télesa a velikosti opérné baze. Pfedchozi zjisténi naznacuiji,
Ze télesnd hmotnost je silnym prediktorem posturaini stability (Hue et al., 2007; Menegoni
et al., 2009). Zaroven ma vyznam charakter kontaktu opérné plochy s télem, postaveni
a vlastnosti segmentl a vzdalenost COG od hranic opérné baze (Kolar, 2009; Véle, 1995;
Winter, 1995a). Predpokladem pro stabilitu vertikalni polohy je Sirsi baze, avsak zobecnit to Ize
pouze u tuhych téles, mezi které se lidské télo neradi. V ramci vnimani lidského téla nutno
uvaZovat nad komplexnosti, jez s sebou prindsi provazanost jednotlivych segmentu. Prikladem

mUze byt vyufZiti SirSi baze ve stoji rozkrocném u c¢lovéka, kdy dojde k vyssi stabilité ve frontalni
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roviné, avsak v sagitalni roviné na zakladé omezeni pohybu v kloubech vznikaji vyssi naroky na
posturalni kontrolu. Vyznamnym faktorem posturalni stability je i hmotnost télesa, jeZz s vyssi
hodnotou posturdlni stabilitu zvySuje, avSak po naruseni posturdlni stability vyssi hmotnost
naopak zvysuje naroky na posturdini kontrolu. Nutno uvazit typ tkdné souvisejici s vyssi
hmotnosti, zdali se jedna o tkan aktivni ¢i pasivni (Bizovska et al., 2017).

Neurofyziologickymi faktory ovliviiujicimi posturdini stabilitu jsou informace ze
zrakového, vestibularniho a somatosenzorického systému (Bizovska et al., 2017). Pro udrzeni
vertikalni polohy je zasadni svalovy tonus, jehoz soucinnost na posturalni stabilité zajistuje
nizkofrekvencni asynchronni vzruchova aktivita alfa motoneurond (Kralicek, 2011). RozloZeni
tonu je kontinudlné regulovano reflexnimi reakcemi spoléhajicimi se na misni okruhy, okruhy
mozkového kmene, mozecku a subkortikdlni centra za casti aference z koZnich
exteroreceptor( (Kralicek, 2011; Trojan et al.,, 1990). Vyznamné se podili i psychické vlivy
a vnitfni vlivy ovlivilujici excitabilitu nervového systému a spoustéjici pohybové programy
(Véle, 1997). Neméné dulezitd je oblast vlivu vyssich integracnich center zajistujicich
adaptabilitu a anticipac¢ni funkce posturalni kontroly. Pozornost, motivace a soustfedéni jsou

také dulezitymi oblastmi ovliviiujicimi posturalni kontrolu (Bizovska et al., 2017).

2.3.3 Testovani posturdlni stability

K hodnoceni posturalni stability Ize v klinické praxi vyuzit funkéni testy. Nejznamé;jsimi
a nejpouzivanéjsimi funkénimi testy pro vyuzivani hodnoceni rovnovahy jsou Single leg stance,
Functional reach test, Five times sit-to-stand a Timed Up and Go. Dalsi lze vyuZit k hodnoceni
rovnovahy $kaly, tyto jiZ jsou vice ndro¢né z ¢asového i praktického hlediska. Radi se zde
Dynamic gait index a Functional gait assessment, Tinetti Performance oriented mobility
pomoci baterii testl, avsak jejich vyhodou je komplexni pfistup k hodnoceni rovnovahy
a rozdéleni jednotlivych uloh do kategorii, jez mohou dat vyssi specifikaci vedouci k moznym
pri¢inam problém0 s rovnovahou. Nejznaméjsi baterii test(l je Balance evaluation systems test
(Bizovska et al.,2017).

Z pristrojové techniky Ize k hodnoceni posturalni stability vyuZit silové plosiny. Slouzi pro
méreni reakeni sily pGsobici od podlozky (ground reaction force, GRF). Zaznamenava vertikalni
(vGRF), mediolateralni (mIGRF) a anteroposteriorni (apGRF) slozku GRF a trajektorii plsobisté
reakcni sily (center of preassure, COP). Silové plosiny mohou slouzit pouze pro laboratorni
vyuZiti (AMTI, Watertown, MA, USA) nebo mohou mit komercéni vyuziti jako pfislusenstvi ke

konzoli (napf.: Wii Balance board — Nintendo). Dalsi pfristrojovou technikou jsou tlakové
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plosiny. Méfi tlak na kontaktu téla s podlozkou pomoci kapacitnich a tenzometrickych senzorq,
jez jsou rozmistény odlisné dle vyrobce. Vystupni hodnotou je trajektorie COP a priibéh GRF.
Radi se zde i balan¢ni Usece disponujici uréenim Ghlu naklonu kontaktni plochy ziskaného
z inercialniho senzoru uvnitf Usece (Bizovska et al., 2017).

K hodnoceni lIze vyuzit i inercidlni méfici jednotky, které obsahuji pfistroje pro méreni
zrychleni (akcelerometry) a pfistroje zaznamendvajici Uhlovou rychlost (gyroskopy).
Akcelerometry urcuji odchylky zplsobené setrvacnosti hmotného télesa umisténého pfimo
v senzoru pri pohybu (Janura et al., 2012). Hodnoty jsou transformovany na vystupni elektricky
signal, ktery je dale prepocitan na jednotky zrychleni. Vyslednou hodnotou je tedy pribéh

zrychleni daného segmentu v ¢ase (Bizovska et al., 2017).
2.3.4 Posturdlni stabilita ve vztahu k téhotenstvi

Posturdlni stabilita se u Zen v souvislosti st&hotenstvim méni. Zenské télo se
v jeho prlibéhu adaptuje a vytvafi vhodné podminky pro vyvoj plodu, pticemz dlsledkem
téchto zmén jsou biomechanické alternace zpUsobujici pravé zmény v posturalni stabilité (Jang
et al., 2008). Tyto zmény pak maji za nasledek, Ze jsou téhotné Zeny ohroZeny padem vice nez
nullipary (Inanir et al., 2014). To bylo potvrzeno i mnoha studiemi, které hodnotily posturaini
rovnovahu a uvadély zvysenou posturalni instabilitu, projevujici se predevsim zvySenym
kyvanim v anteroposteriornim sméru (Butler et al., 2006; Davies et al., 2002; Jang et al., 2008).
Ribas a Guirro (2007) nadto ve své studii uvedli, Ze i kdyZ téhotné Zeny ve tfetim trimestr
vykazovaly vétsi anteroposteriorni kyvani nez ty v trimestru prvnim, nebyl zjistén Zadny rozdil
v posunu mediolateralné. S timto zjisténim ostatné souhlasily i vysledky studie Oliveira, Vieira,
Macedo, Simpson a Nadal (2009). Jang et al. (2008) ve své studii také poukazuji na vyssi
stabilitu v laterdlnim sméru béhem téhotenstvi a vysvétluji ji na zakladé vétsi zvolené Sirky
stoje. Veétsi Sirka stoje pak byla zjisténim i studie Ramachandra, Kumar, Bg a Arun Maiya
(2023), jez popsala, Ze téhotné Zeny maji tendenci zaujmout Sirsi postoj predevsim v pokrocilé
fazi téhotenstvi.

Pokud se zaméfime na zmény v posturalni stabilité v jednotlivych fazich téhotenstvi, tak
dle zjisténi Fady studii nez(istava stejna, ale vyviji se. Udaje ze studie Butler et al. (2006) pfitom
dokonce potvrzuji, Ze klesajici posturalni stabilita zistava snizena i 6 az 8 tydnd po porodu.
Studie Sancar, Guzel, Cobanoglu, Bayram a Ozdemir (2021) si dala za cil zjistit rozdil
v posturdlni stabilité napfi¢ trimestry. Vysledkem pak bylo, Ze napti¢ trimestry nedoslo
k prokazani statisticky signifikantniho rozdilu ve statistické posturalni stabilité. Avsak na

zdkladé dvou odlisSnych metod, jez se vjinych studiich nevyskytovaly, studie prokazala
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zhorsenou posturalni stabilitu ve tfetim trimestru. Ve studii byl pouZit LOS test, ktery vypovida
o maximalnim Uhlu, ktery muze lidské télo dosdhnout z vertikdly bez ztraty rovnovahy,
nacez tato studie naméfrila vyssi skdre ve tfetim trimestru v porovnanim s trimestrem prvnim.
PrestoZe nebyl zjistén zadny statisticky vyznamny rozdil, vyssi skore LOS bylo také zjisténo ve
tretim trimestru v porovnani s druhym. V téz studii byl dale pro hodnoceni posturalni stability
pouzit test mCTSIB, jez wvyuzivd r(zné situace (oteviené/zaviené oci, pevnd opérna
plocha/dynamicka opérna plocha), se kterymi se jedinec mize setkat v kazdodennim Zivoté.
| prestoze byly vysledky tohoto testu statisticky vyznamné pouze za situace stoje na pevném
povrchu se zavienyma ocima, a to pfi porovnani druhého a tretiho trimestru, nacez ve tretim
trimestru bylo zjisténo zhorseni posturdlni stability. To potvrzuje i nékolik dalsich studii shodné
naznacujicich snizenou posturalni stabilitu prevainé ve tretim trimestru (Bivia-Roig, Lison,
& Sanchez-Zuriaga, 2018; McCrory, Chambers, Daftary & Redfern, 2010a; Oliveira, et al., 2009).
Tento zavér byl potvrzen i v novéjsi studii Ramachandra et al. (2023), jejiz soucasti bylo
zkoumani téhotnych Zen v komparaci s nulliparami. Vysledky studie Danna-Dos-Santos et al.
(2018) pak naznacuji existenci zmén v drzeni téla a posturaini stabilité jiz v prvnim trimestru
téhotenstvi. Nicméné vice studii se shoduje, Ze vyznamné zmény v posturalni stabilité v prvnim
trimestru ve srovnanim s nulliparami zjistény nebyly (Butler et al., 2006; Inanir et al., 2014;
Oliveira et al., 2009). Butler et al. (2006) ve své studii uvedli, Ze posturalni stabilita zUstala
nezménéna béhem prvniho trimestru, ale byla vyznamné snizena ve druhém a tretim
trimestru, stejné jako v dobé 6 aZz 8 tydn( po porodu, ve srovnani s nulliparami. Oliveira et al.
(2009) ve své studii popisuji zvySené naroky na posturalni kontrolu ve druhém a tretim
trimestru v porovnani strimestrem prvnim. Vysledky studie Yoo et al. (2015) zjisténi,
Ze posturalni stabilita v prabéhu téhotenstvi klesa, coz byva zavérem mnoha studii, rozporuiji,
ato na zakladé vlastnich vysledkd popisujici lepsi stabilitu ve tfetim trimestru v porovnani
s druhym trimestrem. Ve své studii vyuZivaji k hodnoceni posturalni stability WDI (weight
distribution index), jeZ je vypocitan z anterio-poteriorni a medio-laterarni zméné v zatéZovani.
Dalsi moznosti hodnoceni posturalni stability u téhotnych Zen je rovnéz vyuziti 4 Square Step
Test (FSST), pricemzZ vysledky studie Shingala, Desai, Honkalas a Kumar (2019) prokazaly
vyznamné snizenou posturdlni stabilitu ve tfetim trimestru ve srovndni s nulliparami stejné
vékové skupiny v dlsledku prodlouzeni doby potfebné k jeho dokonceni. Na zakladé vysledk
studie Takeda, Shimizu a Imura (2015) Ize konstatovat, Ze vzdalenost dopfedného dosahu je
u téhotnych Zen snizena. Dale naznacuje, Ze téhotna Zena pfi udrzovani rovnovahy voli spise
strategie hlezenniho kloubu v porovnani se strategii kycelniho kloubu. Z vétsiny zvyse
uvedenych zkoumani tak vyplyvd, Ze nejenze je posturalni stabilita v pribéhu téhotenstvi

sniZena, ale tento pokles je nejvice znatelny v jeho pozdéjsich fazich a pretrvava i po porodu.
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VysSe popsané studie hodnotici rovnovahu mnohdy vyuZivaji méreni posturalni stability
pouze ve statickych pozicich, coZ nereflektuje posturdlni reakce v dynamickych podminkach
a nevysvétluje ani zmény cCasoprostorovych parametrd, jez nas informuji o stabilité béhem
chlze. Dynamicka stabilita pfitom bé&hem téhotenstvi oznacuje schopnost udrzet rovnovahu
a kontrolu pfi pohybu. Pravé chize je ovsem vyznamnym predmétem zkoumani z divodu,
Ze pady nastdvaji nejcastéji v jejim prabéhu. Pfredpokladem udrZenim stability béhem chize je
pak udrzeni primét COM v BOS (base of support) (McCrory et al., 2010b). BohuZel pouze
nepatrné mnoistvi studii se zaobirda COP béhem chlize, prestoZe se tento indikator jevi jako
vyznamny a spolehlivy pro zhodnoceni chlize a rovnovahy (Santos, Delisle, Lariviére,
Plamondon, & Imbeau, 2008). Vysledky studii Mei et al. (2018) a Krkeljas (2018) ukazaly,
Ze s rozvijejicim se téhotenstvim se mediolaterdlni (ML) posun COP zvysuje, s ¢imZ souhlasi
vysledky studie Kerbourc'h, Bertuit, Feipel a Rooze (2017), jez spolu se zvySenym
mediolateralnim posunem COP popisuje i zvySeny anteroposteriorni posun COP. Studie
zaroven popisuje, Ze rychlost vychyleni COP se s rostouci rychlosti chlze zvysuje,
s ¢imZ souhlasi i studie Bertuit, Leyh, Rooze, a Feipe (2017). Odchylky COP se podle nich lisi
v zavislosti na fazi krokového cyklu. Odchylka COP se v zavislosti na téhotenstvi snizuje pfi fazi
krokového cyklu FFCP (forefoot contact phase), naopak pfi fazi FFP (foot flat phase) se
odchylky COP zvysuji (Mei et al., 2018). Dale zjisténi studii naznacuje, ze téhotné Zeny mohou
zaznamenat zmény v kyvavych reakcich, a to zejména ve tfetim trimestru. McCrory et al.
(2010a) srovnavali reakéni dobu, pocatecni kyvani, rychlost kyvani a celkové kyvani mezi
téhotnymi Zenami ve druhém a tretim trimestru a kontrolni skupinou Zen netéhotnych.
Pocatecni a celkovy vykyv u téhotnych Zen byl ve studii vyznamné nizsi ve tfetim trimestru nez
u netéhotnych Zen a téhotnych Zen ve druhém trimestru. V dalsi studii se McCrory et al.
(2010b) zabyvali dynamickou posturalni stabilitou ve vztahu k padlim, nacez dospéli k zavéru,
Ze téhotné Zeny, které zazily pad, vykazovaly snizenou dynamickou posturalni stabilitu ve
srovnani s témi, které neupadly, ¢i s netéhotnymi Zenami.

Rizikovym faktorem sniZujicim posturdlni stabilitu u téhotnych Zen je zejména zména
kvality vaziva vznikajici na zakladé hormonalnich zmén, ktera zaroven Uzce souvisi s LBP. Dale
se zde fadi prirlistek hmotnosti, snizeni neuromuskularni kontroly, snizend svalova sila
et al., 2003; Inanir et al., 2014; Opala-Berdzik et al., 2015). Dalsim uvaZovanym faktorem
snizujicim posturdlni stabilitu u téhotnych Zen s LBP je omezeni senzomotorického systému
asnizeni svalové sily. lzolovanym rizikovym faktorem padd v téhotenstvi byl ve studii
Drabis¢akova et al. (2022) popsan vyssi vék. Jednou z nejvyznamnéjsich zmén zasahujicich do

biomechaniky téla v pribéhu téhotenstvi je pak i narlst hmotnosti, jinak zajistujici zdravi
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matky a zdravy vyvoj plodu. Opala-Berdzik et al. (2015) ve své préci pfipisuji snizenou
posturalni stabilitu zvétsujici se abdominalni oblasti. Ve studii Butler et al. (2006) oviem Zadna
vyznamna souvislost mezi naristem hmotnosti v prlibéhu téhotenstvi a posturdlni stabilitou
zjisténa nebyla, dokonce nebyla nalezena ani Zadna souvislost mezi posturalni stabilitou
a ubytkem hmotnosti béhem 6 az 8tydenniho poporodniho obdobi. Yu, Chung, Hemingway
a Stoffregen (2013) pozorovali vyznamné zmény v mife posturalni stability mezi téhotnymi
Zenami s rannimi nevolnostmi a bez nich. Vysledkem bylo, Ze téhotné Zeny s rannimi
nevolnostmi uvadély vétsi vnimanou nestabilitu neZ téhotné Zeny bez rannich nevolnosti.
U Zen s hyperemesis gravidarum Cakmak et al. (2014) popisuji sniZzeni posturalni stability
v prvnim trimestru. Shibayama et al. (2016) se na zakladé klinickych zkuSenosti domnivali,
Ze u téhotnych Zen s nafizenym klidovym reZimem na |0zku dochazi ke sniZeni posturalni
stability, avsak v jejich studii se jim nepodafilo tuhle souvislosti prokazat. Lze konstatovat,
Ze téhotné Zeny s klidem na lGzku po dobu 4 tydn( vykazovaly stejnou posturalni stabilitu jako
téhotné Zeny bez néj.

Butler et al. (2006) a Opala-Berdzik et al. (2015) popisuji zvySenou zavislost na vizualnich
podnétech k udrieni rovnovdhy béhem téhotenstvi. Na zakladé nejen téchto studii lze pak
tvrdit, Ze posturalni stabilita pfi stoji s otevienyma ocima je lepsi. | studie Oliveira et al. (2009)
popisuje zmény v posturalni kontrole pfi stoji téhotnych Zen se zavienyma ocima, zdroven vsak
upozoriuje, Ze se posturalni stabilita sniZuje i se zmensenou oporou. Zajimavosti rovnéz je,
Ze v pripadé zavienych oci voli téhotné Zeny spontanné Sirsi postoj pro zachovani stability
(Oliveira et al., 2009; Opala-Berdzik et al., 2015).

Posouzeni posturalnich zmén a rizik padu je zvlasté duilezité béhem téhotenstvi z dlivodu
vysokého rizika mozného vzniku zavaznych komplikaci pro matku a plod. Komplikacemi jsou
predevsim zlomeniny, distorze, svalova zranéni, Urazy hlavy, poskozeni vnitfnich organd,
vnitini krvaceni, abrupce placenty, ruptury délohy ¢i smrt matky nebo ditéte (Mirza, Devine,
& Gaddipati, 2010). Retrospektivni populacni studie ukazala, Ze hlavnimi zranénimi spojenymi
s pady byly zlomeniny kosti (47,4 %), pohmoZdéniny dolnich koncetin (18,0 %) a podvrtnuti
kloubt (17,3 %) (Schiff, 2008). Mira hospitalizace po padu je 2,3krat vyssi u téhotnych Zen ve
srovnani s netéhotnymi Zenami v podobném reprodukénim véku (Weiss, 1999). Ve studii
Dunning, LeMasters a Bhattacharya (2010) byla zjisténa u velké skupiny proband( mira padi
béhem téhotenstvi na 26,8 %. V této studii 1070 z 3997 téhotnych Zen uvedlo, Ze béhem
téhotenstvi upadly alespon jednou. Z téchto 1070 téhotnych Zen nadto 35 % uvedlo dva nebo
vice pad(l, 20 % uvedlo potrebu lékarské péce po padu a 21 % zazilo v jejich disledku omezeni
v kazdodennich ¢innostech po dobu dvou nebo vice dnll. Zaméfime-li se na misto padd, hned

56 % z padu se prihodilo v domacim prostfedim a 39 % se uskutecnilo na schodech. V jiné
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studii se zabyvaly pady téhotnych Zen na pracovisti. Ze 2847 zaméstnanych téhotnych Zen
zazilo 26,6 % pady béhem téhotenstvi, z cehoZ 6,3 % se pfihodilo v praci. Nejcastéji k padiim
pritom dochdzelo na prelomu 2. a 3. trimestru (Dunning et al., 2003). Ve studii Kuo, Jamieson,
McPheeters, Meikle a Posner (2007) bylo potvrzeno, Ze pady jsou nejcastéjsi pficinou
hospitalizace u téhotnych Zen. Doslo k nim pfiblizné u 24,4 % Zen. Urazy nasledkem dopravni
nehody byly v daném zkoumani az druhou nejcastéjsi pricinou hospitalizace. Naopak ve studii
El-Kady et al. (2004) byla pfisuzovana padim az druha pficka v pfi¢inach hospitalizace, kdyz na
prvnim misté se nachazela traumata vznikla nasledkem dopravni nehody. Ze studie Butler et al.
(2006) vyplynulo, Ze 25 % probandu v pribéhu téhotenstvi upadlo, zatimco v kontrolni skupiné
sloZzené z netéhotnych Zen se pady nevyskytovaly. Ve studii Jang et al. (2008) se pady vyskytly
u 13 % téhotnych Zen. Vétsina hospitalizaci zapfi¢inénych padem se pfitom vyskytla ve tretim
trimestru (79,3 %), ale k hospitalizacim dochazelo i ve druhém trimestru (11,3 %) a v trimestru
prvnim (9,4 %) (Schiff, 2008). Teoretické vysledky studie Ersal, McCrory a Sienko (2014)
ukazaly, Ze téhotné Zeny, které nepadaly, mély vyssi tuhost kotnik(i ve srovnani s téhotnymi
Zenami, u nichZz se pady vyskytli. To naznacCuje, Ze samotnd tuhost kotniku muze byt

dominantnim dlvodem odlisnych vysledk(, ¢imz se nabizi jako preventivni mechanismus padu.
2.3.5 Posturdlni stabilita ve vztahu k LBP

Spatna posturalni stabilita byva spojovana s muskuloskeletalni slabosti a naru$enymi
somatosenzorickymi systémy. Vztah LBP a sniZzenou posturdlni kontrolou je popsan v nékolika
studiich (Salavati et al., 2009; Nies & Sinnott, 1991; Sherafat et al., 2014). Nies a Sinnot (1991)
porovnavali posturdlni stabilitu na balancnich podlozkach u skupiny lidi bez bolesti zad se
skupinou lidi s LBP, nacez dospéli k zavéru, ze skupina lidi s LBP méla zvySené naroky na
kompenzacni strategie udrzeni vertikalni polohy a zaroven byl pozorovan vyssi nedostatek
stability pfi stoji na jedné dolni koncetiné se zavienyma oCima a posteriorné ulozené COP.
Mientjes a Frank (1999) popisovali vztah chronické LBP se zvySenym mediolateralnim smérem
pohybu COP. Pouze v jedné studii (Sohn, Lee, & Song, 2013) zkoumali vztah s akutni LBP
a posturdlni kontrolou, pficemz dospéli k zavéru, Ze staticka posturdlni instabilita, predevsim
anterio-posteriorni instabilita, byla zvySena v pfitomnosti akutni LBP, bez ohledu na vizualni
informaci a lokalizaci bolesti. V prehledu Koch a Hansel (2019) poskytli prehled v parametrech
posturalni kontroly u skupiny lidi s nespecifickou bolesti zad a bez ni. Dospéli k zavéru,
Ze posturalni stabilita je u lidi s nespecifickou LBP snizena. Studie Ozcan Kahraman, Kahraman,
Kalemci a Sengul (2018) popisuje, Ze neexistuje zadny rozdil ve vétsiné statickych

a dynamickych posturalnich kontrolnich proménnych mezi Zenami a muzi. Avsak ze studie
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vychazi u Zen s nespecifickou chronickou LBP vyssi strach z pohybu a vyssi intenzita bolesti pfi
aktivité ve spojeni s nizsi se snizenou posturdini stabilitou.

Ve studii Ge et al. (2021) zjistovali, jak kognitivni funkce ovlivriuje posturalni kontrolu
u starSich Zen s LBP. Dospéli k zavéru, Ze v porovnani s kontrolni skupinou, jez byla slozena
z Zen stejného véku bez historie LBP, vykazovaly starsi Zeny s LBP Spatnou posturalni kontrolu
bez ohledu na obtiznost posturalnich Ukold, a to zejména pfi soubéZznych posturdlnich

a kognitivnich ukolech. V ramci prevenci pada apeluji na vyznam dual-task tréninkd.

2.4 Vyuziti zevni podpory v téhotenstvi

Zevni podpora, se kterou se Ize setkat v podobé reboza, svivalniku, téhotenského pasu ¢i
podvazového satku, mizZe predstavovat cennou pomlcku pro téhotné Zeny, které vyhledavaji
Ulevu od béinych kazdodennich pocitd diskomfortu a bolesti, jez mohou byt odezvou
kompenzacnich mechanism(l téla na rostouci plod. Jeji vyuZiti nabizi mozZnost rozloZeni
hmotnosti akcentujici anteriorni masy rovnomérnéji pres boky a panev, nabizi jemnou
kompresi, nadlehceni anteriorni masy a zarovenn zmirfiuje namahani jiz tak intenzivné
namahanych struktur, jimiz jsou délozni ligamenta ¢i abdominalni svaly.

Rebozo predstavuje tradicni mexicky Satek svyznamnym kulturnim a historickym
kontextem. Tento Satek je po staleti vyuzivan domorodymi Zzenami v Mexiku k riznym ucelGim.
Rebozo v mexické kultufe znadzorfuje Zenskost, dédictvi a komunitu. Casto jsou jim
obdarovavany mladsi generace starSimi. Vyrazné barvy latek, ze kterych je tkany, odrazi
bohatou kulturni rozmanitost Mexika. Kromé estetického ucelu slouzi i jako prakticky nastroj
v kazdodennim Zivoté. Vyznam ma u matek, jez v ném nosi své déti pripevnéné k télu, ale
i u béZné populace k prenaseni zbozi, ochrané pred slunec¢nim zarenim, ¢i jako podpora pfi
fyzické namaze. Pro nasi spole¢nost je rebozo zndm predevsim pro své uziti v téhotenstvi a pfi
porodu. V této oblasti jej mexické porodni asistentky vyuZivaji nejen pro podporu plodnosti,
ale také béhem samotného téhotenstvi, v pridbéhu porodu i po ném. S vyuzitim masazi dokazi
jemnym, harmonickym, rytmickym houpavym pohybem relaxovat oblast panve, délohy a vaz(,
coz vytvari dodatecny prostor pro dité, aby se nastavilo do idedlni porodni polohy. Jeho Sitka
byva zpravidla 65 centimetr( a délka okolo 2 metrd. Rebozo se tradicné vyrabi z baviny, viny,
hedvabi nebo jejich kombinaci. K unikatni struktufe a vzhledu reboza pfispiva také specificky
zpUsob tkani. Vybér materialu Casto zavisi na regionu, klimatu nebo Ucelu vyuZiti (Montiel,
2023).

Svivalnik ma svij plvod v tradi¢ni vychodni slovanské kultufe a je vyuzivdm ptimo za

Ucelem zlepseni adaptace matky na biomechanické zmény v pribéhu téhotenstvi. Konkrétnéji
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se v soucasné dobé pouziva v téhotenstvi k poskytnuti podpory a pohodli téhotnym Zenam
a lze jej vyuzit i pfi nasledné poporodni péci. Jde o dlouhy a Uzky $atek, ktery se obvykle vaze
kolem bficha za ucelem ulevy od bolesti, zlepSeni drZeni téla a podpory spravné polohy plodu.
Oproti rebozu je uzsi, jeho Sitka je kolem 30 centimetr( a délka byva pfiblizné 4 metry. V nasi
oblasti se standardizoval pojem podvazovy Satek, jez odpovida zakladnim charakteristikam
svivalniku.

Dalsi moznosti zevni podpory je vyuZiti téhotenského pasu, jehoZz funkce se shoduji
s pfedchozimi. Rozdil oproti vyse zmiriovanymi zevnimi podporami je predevsim ve sloZeni, kdy
jsou vyuzivany pruzné materialy.

Bey, Arampatzis a Legerlotz (2018) ve své studii prokazovali efekt téhotenského pdsu
v téhotenstvi i u netéhotnych Zen na zlepseni posturalni stability. Vysledky studie neprokazali
efekt téhotenského pasu na postupnou regresi posturalni stability. Vysledky efektu
téhotenského pasu byly rozporuplné. UZiti téhotenského pasu vedlo u téhotnych i netéhotnych
Zzen k malému snizeni limitd stability, coZ predstavuje zlepseni posturalni stability, avsak mirné
zvysuje posturaini kyvani v anterioposteriornim sméru, coz naopak ukazuje na poruchu
rovnovahy. Z dlvodu systematicnosti vysledk(l parametrl limitl stability a nenaruseni
posturdlni stability ve vztahu k ostatnim proménnym (posturalni kyvani v mediolateralnim
sméru, rychlost kyvani) se vSak autofi studie priklani pravé k pozitivnimu efektu. K pozitivhimu
efektu uzivani téhotenského pdasu v téhotenstvi dospéli i autofi Cakmak et al. (2014) ve své
studii, kde zaroven poukazali na sniZeni skdre Fall Risk Test, a to zejména ve tretim trimestru
téhotenstvi.

Carr (2003) se ve své studii zabyvala vlivem podpulrného téhotenského pasu ve vztahu
k LBP. Vysledky této studie naznacuji, Ze uziti téhotenského pdsu vyznamné snizuje skoére
bolesti a sniZuje i dopady LBP na kazdodenni aktivity t&hotné Zeny. Studie Oztiirk et al. (2016)
doporucuje uzivani téhotenskych pasa a preventivni opatreni v antenatalnim obdobi, jimiZ jsou
silova cviceni posteriorni oblasti a balancni cviky. Studie Heydari, Aminian, Biglarian, Shokrpour
a Mardani (2022) poukazala na fakt, Ze v dosavadnich studiich, zabyvajici se vyznamem
téhotenského pdsu ve vztahu k bolestem zad a panevnich bolesti, byly vyuzivany pasy, jez byly
navrzeny pouze k zakryti symfyzy a spiny iliaca anterior superior, aniz by doslo k podpore
bederni oblasti. Ve své studii se zabyvali tim, zda bederni podpéra zajisti zmirnéni bolesti
a zlepseni funkcnosti téhotné Zeny v porovnani se skupinou, ve které byly vyuZivany pasy
standardni. Experimentalni skupina s modifikovanym pasem méla snizené ukazatele bolesti

a méla vyssi funkcnost, avsak zlepseni nebylo statisticky signifikantni.
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3 CILE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnotit vliv podvazového $atku (tj. zevni podpory)
na posturalni stabilitu a chlzi u Zen v prlibéhu téhotenstvi a netéhotnych Zen s vyuzitim silové

plosiny a akcelerometr(.
3.2 Dilcicile

1) Porovnani vybranych parametrl posturalni stability u téhotnych Zen
v jednotlivych trimestrech a netéhotnych Zen pfi vyuZiti podvazového Satku a bez
néj.

2) Porovnani vybranych parametr(i chiize u téhotnych Zen v jednotlivych trimestrech
a netéhotnych Zen pfi vyuziti podvazového Satku a bez né;j.

3) Porovnani rozlozeni vahy na chodidlech u téhotnych Zen v jednotlivych

trimestrech a netéhotnych Zen pfi vyuZziti podvazového satku a bez né;j.
3.3 Vyzkumné otazky

1) Existuje rozdil ve vybranych parametrech posturdini stability u téhotnych
a netéhotnych Zen s a bez vyutziti zevni podpory?

2) Existuje rozdil ve vybranych parametrech chize u téhotnych a netéhotnych Zen
s a bez vyutziti zevni podpory?

3) Existuje rozdil ve vybranych c¢asoprostorovych parametrech chlze u téhotnych
a netéhotnych Zen s a bez vyuZiti zevni podpory?

4) Existuje rozdil v rozloZeni zatiZzeni na dolnich koncetinach u téhotnych a netéhotnych

Zen s a bez vyuZiti zevni podpory?
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4 METODIKA

Diplomova prace je klinickou experimentalni studii. Vyzkumné méfeni probihalo
v laboratofi rovnovahy na Fakulté télesné kultury v Olomouci, ¢imz byly zajistény standardni
uniformni podminky pro vSechna méreni. VSichni probandi byli obezndmeni podminkami
méreni a byli vyrozuméni s anonymizovanim namérenych dat, a to vse bylo stvrzeno podpisem
informovaného souhlasu (Pfiloha 1). Metodika vyzkumu byla schvéalena Etickou komisi Fakulty

télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci (Pfiloha 2).

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 30 probandd, jez byl rozdélen na 3 vyzkumné skupiny
na zakladé tydnu téhotenstvi, nacez skupiny se skladaly z proband(i ve 2. trimestru (21+3tt;
2745 let), na prelomu 2. a 3. trimestru (30+1tt; 305 let) a ve 3. trimestru (35+1tt; 2845 let),
pficemz kazda skupina obsahovala 10 probandd(. 2/3 proband( s podvazovym $atkem neméli
osobni zkuSenost. Kontrolni skupina se skladala z 10 nullipar (23+4 let). Nabor probihal ve
fyzioterapeutické ambulanci vedouci diplomové priace Mgr. Hany Bundilové, Ph.D.
a prostfednictvim ndaborového plakatu, jez byl umistén do gynekologickych ambulanci

v Olomouci a na socialnich sitich.

Tabulka 1

Zdkladni charakteristika vyzkumného souboru

Skupina Primér £ SD
Vék 2T 2715
2/3T 3045
3T 2845
N 234
Tyden téhotenstvi 2T 2113
2/3T 3041
3T 35+1
N /
BMI 2T 2412
2/3T 2743
3T 274
N 2113
Narast hmotnosti 2T 54
2/3T 815
3T 14+6
N /
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Pozndmka: 2T — vyzkumna skupina Zen ve 2. trimestru; 2/3T — vyzkumna skupina Zen na

pfelomu 2. a 3. trimestru; 3T — vyzkumna skupina Zen ve 3. trimestru.

Inkluzivnimi kritérii pro vybér vyzkumného souboru bylo vékové rozpéti 18-35 let,
fyziologické téhotenstvi v obdobi 2. trimestru, pfelom 2. a 3. trimestru, poloviné 3. trimestru.
Déle byly oslovovany mladé zdravé netéhotné Zeny ve vékovém rozpéti 18-35 let.

Exkluzivnimi kritérii byla neurologicka diagndza Uzce souvisejici s rovnovadhou, zavainé
deformity, zranéni ¢i operace dolnich koncetin, obezita, vysoce rizikové téhotenstvi

a nekorigované vady zraku ¢i sluchu.
4.2 Metody sbéru dat

Experimentalni méreni probihalo v laboratofi rovnovahy na Fakulté télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci od fijna 2023 do bfezna 2024, ptricemz probihalo v pracovni
dny v dopolednich i odpolednich hodinach. Byly vyuZivany tenzometrické silové ploSiny
a akcelerometry zapujcené Katedrou pfirodnich véd v kinantropologii Fakulty télesné kultury.
Senzory byly za pomoci kinesiotapu umistény nad trn obratle L5 a na stfedu hrudni kosti.

Proband byl na Uvod pozadan o vyplnéni anamnestického dotazniku (Pfiloha 3). Pred
zahajenim samotného méreni byl probandlm ddkladné vysvétlen jeho priibéh a kladen diraz

zzzzz

zvykacky, pohyb hornich koncetin, ztrata fixace bodu pred sebou).
4.2.1 Pristrojové vybaveni

Tenzometricka silova plosina typu AMTI OR6-5 (Advanced Mechanical Technology, Inc.,
Watertown, MA, USA; snimkova frekvence 200 Hz) je vybavena Ctyfmi tenzometrickymi
snimaci umisténych v jejich rozich. Tato ploSina méfi tfi silové komponenty vektord a ftfi
momenty sily (kolem os X, Y, Z) a poskytuje celkem Sest vystup(, které odpovidaji zatizeni
v soufadnicovém systému se stfedem ve stiedu plosiny (Obrazek 1). Po rozkladu reak¢nich sil
ve tfech rovinach a jejich momentd, se ziskaji vystupni data, jez jsou dale matematicky

upravovany.
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Obrazek 1 Silovd ploSina AMTI (Janura et al., 2012)

Akcelerometricky systém typu Trigno wireless systém (Delsys Inc., Natick, MA, USA,
sbérna frekvence 296 Hz), byl vyuZit pro snimani zrychleni. Zafizeni v sobé kombinuje senzory

pro snimani zrychleni a senzory pro snimani povrchového EMG signalu (Obrazek 2).

Obrazek 2 Trigno  wireless  system (Retrived  from
https://www.jalimedical.com/delsys-trigno-wireless-emg-
system.php)

rs

4.3 Postup méreni

Pfi méreni se v mistnosti nachazel pouze proband a terapeut, jenz byl pro kazdé méreni
stejny. Méreni bylo zahajeno ziskanim hodnot ze silové plosiny, na které se provadélo celkem
bylo 5 pozic, které byly probandovi pred zacatkem méreni nazorné ukazany, a ve kterych
proband setrval ve dvou sériich vidy 30 s. Vybranymi pozicemi pro méreni byl stoj na Sifku
panve (Obrazek 3), stoj na dominantni dolni koncetiné (Obrazek 4), modifikovany tandem
s dominantni (Obrazek 5) a nedominantni (Obrazek 6) koncetinou vpredu a opét stoj na Sirku
panve, avSak otoceny o 90° proti sméru hodinovych rucicek (Obrazek 7). Pozice stoje na Sitku

panve otoceného o 90° byla dale specifikovana, predélova ¢ara mezi plosinami byla v drovni
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https://www.jalimedical.com/delsys-trigno-wireless-emg-

Lisfrankova kloubu. Nasledovalo méreni senzory Trigno (Delsys®, Boston, USA). Proband byl
poucen, aby po odstartovani dosel z mista A do mista B, jez od sebe byly vzdalené 17,80 m,
svou prirozenou chizi. Nasledné se méreni opakovalo, pficemz misto B bylo vychozim bodem.
Po dokonceni méreni pti vyse zminénych situaci, byl probandovi uvazan podvazovy satek,
jehoz uvaz byl pro vsechny stejny (Obrazek 8) a méreni se opakovalo. Referenc¢nim bodem byla

otazka smérujici na probandovi subjektivni pocity po uvazani Satku, pricemZ ocekavanou

odpovédi bylo popsani nadlehéeni, u netéhotnych Zen to byl pocit zpevnéni.

\

Obrdzek 3. Stoj na sitku pdnve Obrdzek 4. Stoj na dominantni Obrdzek 5. Modifikovany tandem
koncetiné v dominantni koncetinou vpredu

Obrdzek 6. Tandemovy stoj s Obrdzek 7. Stoj otoceny o 90°
nedominantni koncetinou vpredu
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Obrdzek 8. Uvaz podvazového $dtku

4.4 Posuzované parametry

Silova plosina AMTI OR6 — 5 (Advanced Mechanical Technology, Inc., Watertown, MA,
USA; snimkova frekvence 200 Hz) sledovala trajektorii COP v mediolateralnim
a anteroposteriornim sméru, kterd byla filtrovana pomoci obousmérného Butterworthova

filtru ¢tvrtého radu s hranicni frekvenci 10 Hz, nacez byla dopoctena:

- smérodatnd odchylka COP (Sway) v mediolateralnim
a anteroposteriornim sméru,

- prlmérna rychlost pohybu COP ve vSech smérech.

Dalsim parametrem, jez byly ziskan ze silové plosiny, je procentudlni rozloZeni

hmotnosti na pravé a na levé silové plosiné.

Tabulka 2

Prehled posuzovanych parametr( ze silové ploSiny

jednotka  vysvétlivky

SDx (mm) smérodatnd odchylka COP v mediolateralnim sméru
Sdy (mm) smérodatna odchylka COP v anteroposteriornim sméru
VX (mm/s) primérna rychlost COP v mediolateralnim sméru

Mvy (mm/s) primérna rychlost COP v anteroposteriornim sméru
Mva (mm/s) primérna rychlost COP

Hmotnost leva (%) procentudlni zatiZeni levé plosSiny

Hmotnost prava (%) procentudlni zatizeni pravé plosiny
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Data ziskana pfi chlizi z Trigno wireless systém (Delsys Inc., Natick, MA, USA, sbérna
frekvence 296 Hz) byly nasledné analyzovany v softwaru Matlab (R2017a, MathWorks, Inc.,
Natick, MA, USA) a prevzorkovana na 100 Hz a normalizovana odectenim primérné hodnoty
amplitudy signalu v kazdém sméru. Ze snimané sekvence chize bylo pro analyzu kazdého
probanda pouZzito 12 stfednich krok(. Dle metody autord Zijlstra a Hof (2003) bylo mozné
identifikovat jednotlivé krokové cykly, a to na zakladé stanoveni prvniho kontaktu paty
s podloZkou z anteroposteriorniho zrychleni trupu v oblasti patého bederniho obratle. Z téchto
12 krok( byly vypocitany pro oba senzory v anteroposteriornim, mediolateralnim a vertikalnim

sméru:

- parametr RMS (Root Mean Square; variabilita chlize; pro
hodnoty RMS plati, Ze jejich snizeni znamena mensi variabilitu
chlize)

- harmonické poméry (HR; symetrie chlize; vyssi hodnota je

vvvvvv

- akadence.

Na predem urcené vzdalenosti byl proband instruovan, aby zvolil své optimalni tempo,

nacez byl zméren Cas.

4.5 Statistické zpracovani dat

Trajektorie pohybu COP byla prefiltrovana lowpass Butterworthovym obousmérnym
filtrem 4. fadu s hranicni frekvenci 10 Hz a zpracovana v softwaru Matlab (R2020b, Mathworks,
Inc., Natick, MA, USA). Byly vypocitany zakladni charakteristiky pohybu COP — prlimérna
rychlost a smérodatna odchylka polohy.

Dalsim hodnocenym parametrem bylo procentudlni zatiZzeni pfedonozi a zadonoZi na
zakladé velikosti vertikalni slozky reakéni sily podlozky.

Data linearniho zrychleni ve viech smérech pro oba senzory byla po vyfiznuti prvnich
a poslednich 50 vzork( kvali nestabilité signalu prefiltrované lowpass Butterworthovym
obousmérnym filtrem 4. fadu s hrani¢ni frekvenci 30 Hz a zpracovdna v softwaru Matlab
(R2020b, Mathworks, Inc., Natick, MA, USA). Po odecteni primérné hodnoty amplitudy signalu
v kazdém sméru byla z dat vypoctena stfedni kvadraticka chyba (RMS). Po dalSim zpracovani
pomoci Fourierovy transformace byly vyhodnoceny pomérové charakteristiky vyjadfujici miru

symetrie (harmonicky pomér pro kazdy smér pohybu a senzor) a krokova frekvence.
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Pro statistické zpracovani byl vyuZit program Statistica (TIBSCO Software Inc., CA, USA).
Pomoci Kolmogorova-Smirnova testu bylo pro vSechny charakteristiky a skupiny potvrzeno
normalni rozloZeni dat. Pro statistické zhodnoceni byla vyuZita mixed ANOVA (4 skupiny x 2
méreni) pro zjisténi efektu skupiny, efektu podvazového $atku a jejich interakce. V pfipadé
jakéhokoliv statisticky vyznamného efektu na hladiné a = 0,05 byl dale vyuzit Bonferroniho
post-hoc test pro parova porovnani. Statistické zpracovani probéhlo pro kazdy typ stoje (data

ze silové plosiny) a senzor (data z inercidlnich senzor(l) samostatné.
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5 VYSLEDKY

Byly porovnavany parametry statické posturdlni stability, parametry chlize a rozloZeni
zatizeni na dolnich koncetinach, jeZ jsou podrobnéji popsané v metodice v podkapitole 4.4.
Posuzované parametry, mezi jednotlivymi skupinami (2T; 2/3T; 3T, N) a mezi vyuZitim
a nevyuzitim zevni podpory (BEZ; SATEK). Dale byl porovnan vyznam vyuziti zevni podpory

(BEZ; SATEK) mezi jednotlivymi skupinami (2T; 2/3T; 3T; N).
5.1 Vyzkumnad otazka¢. 1

Existuje rozdil ve vybranych parametrech posturdini stability u téhotnych a netéhotnych

Zen s a bez vyuZiti zevni podpory?
5.1.1 Stoj

Zakladni hodnoty statické posturalni stability bipedalniho stoje u skupin téhotnych Zen
v jednotlivych trimestrech a netéhotnych Zen s a bez vyufZiti zevni podpory byly hodnoceny
pomoci Friedmanovy analyzy rozptylu.

Mezi jednotlivymi skupinami (2T; 2/3T; 3T; N) nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
parametr( statické posturalni stability (p>0,05) pfi bipedalnim stoji.

Mezi vyuZitim a nevyuzitim zevni podpory (BEZ; SATEK) nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil parametr(i statické posturdlni stability (p>0,05) pfi bipeddlnim stoji.
Z vysledk( Ize nicméné pozorovat pozitivni efekt zevni podpory, byt statisticky nevyznamny,
témér pro vsechny skupiny, vyjma skupiny Zen ve druhém trimestru. Zakladni statistické
charakteristiky efektu zevni podpory u bipedalniho stoje jsou uvedeny v Tabulce 3 v Pfiloze 4.

PFi porovnani vyznamu vyuZiti zevni podpory (BEZ; SATEK) mezi jednotlivymi skupinami
(2T; 2/3T; 3T; N) nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil parametr( statické posturalni

stability (p>0,05) pfi bipedalnim stoji.
5.1.2 Stoj na dominantni dolni koncetiné

Zakladni hodnoty statické posturalni stability stoje na dominantni dolni koncetiné
u skupin téhotnych Zen v jednotlivych trimestrech a netéhotnych Zen s a bez vyuZiti zevni
podpory byly hodnoceny pomoci Friedmanovy analyzy rozptylu.

Mezi skupinami nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil parametr( (p>0,05) statické

posturalni stability pfi stoji na dominantni dolni koncetiné.
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Byl nalezen statisticky vyznamny rozdil pti vyuZiti a nevyuZiti zevni podpory pro
parametry SDx (p=0,026), MVx (p<0,001) a Mvy (p<0,001). Zakladni statistické charakteristiky

efektu zevni podpory u stoje na dominantni dolni koncetiné jsou zobrazeny v Tabulce 4.

Tabulka 4
Zdkladni statistické charakteristiky efektu zevni podpory u tandemového stoje s dominantni

dolni koncetinou vpredu

BEZ SATEK p —hodnota
Proménna Skupina Primér + SD Primér + SD S
SDx (mm) 2T 6,090,84 5,7620,7 0,026
2/3T 6,240,57 5,5640,95
3T 6,041,01 5,5340,9
N 5,5740,88 5,7240,7
SDy (mm) 2T 7,35+1,02 7,4142,03 0,133
2/3T 7,4740,89 6,74+2
3T 8,29+1,61 7,73+1,69
N 7,4741,3 7,16+1,56
Vx(mm/s) 2T 27,3947,91 23,6746,8 <0,001
2/3T 28,7243,91 24,11+4,06
3T 24,63+4,09 22,26+2,97
N 24,22+8,45 24,28+6,73
MVy(mm/s) 2T 21,1846,29 19,45,52 <0,001
2/3T 22,4614,9 17,89+4,16
3T 18,3243,39 16,46£2,3
N 18,9345,75 18,6245
MVa(mm/s) 2T 38,03+10,72 37,9+12,14 0,053
2/3T 39,3718,13 33,1446,12
3T 33,7945,36 30,5443,99
N 33,89+11,03 33,7249,02

Pozndmka k tabulkdm 4-11: SD — smérodatnd odchylka; SDx — smérodatnad odchylka COP

v mediolateralnim sméru; SDy — smérodatna odchylka v anteroposteriornim sméru; MVx —
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rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru; MVy — rychlost pohybu COP
v anteroposteriornim sméru; Mva — celkova rychlost pohybu COP; 2T — vyzkumna skupina Zen
ve 2. trimestru; 2/3T — vyzkumna skupina Zen na prelomu 2. a 3. trimestru; 3T — vyzkumna
skupina Zen ve 3. trimestru; p — hodnota pravdépodobnosti; S — porovnavani statisticky
vyznamného rozdilu mezi skupinami; S — porovnavani statisticky vyznamného efektu zevni

podpory; S/S — porovnavani statisticky vyznamného efektu zevni podpory mezi skupinami.

Parové porovnani pro parametr SDx neodhalilo statisticky vyznamny efekt zevni podpory
u konkrétnich dvou skupin, avSak u vSech zkoumanych skupin lze pozorovat pozitivni efekt
zevni podpory. Statisticky vyznamny pozitivni efekt zevni podpory pro parametr MVx byl
parovym porovnanim zjistén u vyzkumné skupiny Zen ve druhém trimestru (p=0,009) a Zen na
prelomu trimestr( (p<0,001). Déle byl statisticky vyznamny efekt zevni podpory pro parametr
MVy odhalen parovym porovnanim u vyzkumné skupiny Zen na prelomu trimestr( (p<0,001).
Hodnota parametru Mva (p=0,053) se blizila hranici statisticky vyznamnému rozdilu pfi vyuZziti
a nevyutziti zevni podpory.

Byl nalezen statisticky vyznamny rozdil pfi porovnani vyznamu vyuZiti zevni podpory
mezi jednotlivymi skupinami u parametrd MVx (p=0,007) a MVy (p=0,001). Zakladni statistické

charakteristiky vyznamu zevni podpory mezi jednotlivymi skupinami jsou uvedeny v Tabulce 5.

Tabulka 5
Zdkladni statistické charakteristiky a rozdily vyznamu zevni podpory mezi jednotlivymi

skupinami pfi tandemovém stoji s dominantni doini koncetinou vpredu

BEZ SATEK
Proménna Skupina Priimér £ SD Priimér £ SD S/S
SDx (mm) 2. trimestr 6,09+0,84 5,76+0,7 0,249
prelom 6,2+0,57 5,56+0,95
3. trimestr 6,04+1,01 5,53+0,9
kontrolni skupina 5,57+0,88 5,72+0,7
SDy (mm) 2. trimestr 7,35+1,02 7,41+2,03 0,710
prelom 7,47+0,89 6,7412
3. trimestr 8,29+1,61 7,731£1,69
kontrolni skupina 7,47+1,3 7,16%1,56
MVx(mm/s) 2. trimestr 27,39+7,91 23,67+6,8 0,007
prelom 28,72+3,91 24,11+4,06
3. trimestr 24,6314,09 22,26+2,97
kontrolni skupina 24,22+8,45 24,2816,73
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MVy(mm/s) 2. trimestr 21,1846,29 19,4+5,52 0,001

prelom 22,4614,9 17,89+4,16
3. trimestr 18,3243,39 16,46%2,3
kontrolni skupina 18,93+5,75 18,6215
MVa(mm/s) 2. trimestr 38,03+10,72  37,9+12,14 0,252
prelom 39,37+8,13 33,1446,12
3. trimestr 33,7945,36 30,54+3,99
kontrolni skupina 33,89+11,03 33,7219,02

Parové porovnani neodhalilo statisticky vyznamny rozdil efektu zevni podpory mezi
konkrétnimi dvéma skupinami. Z hodnot lze pozorovat statisticky nevyznamné vyssi rozdil
parametru statické posturalni stability pfi vyuZiti zevni podpory téhotnymi Zenami v porovnani

s kontrolni skupinou.

5.1.3 Tandemovy stoj s dominantni dolni koncetinou vpredu

Zakladni hodnoty statické posturalni stability tandemového stoje s dominantni dolni
koncetinou vpredu u skupin téhotnych Zen v jednotlivych trimestrech a netéhotnych zZen
s a bez vyufZiti zevni podpory byly hodnoceny pomoci Friedmanovy analyzy rozptylu.

Mezi skupinami byl nalezen statisticky vyznamny rozdil parametr(i statické posturalni
stability pfi tandemovém stoji s dominantni dolni koncetinou vpred, a to pro SDy (p=0,043).
Zakladni statistické charakteristiky porovnani skupin u tandemového stoje s dominantni dolni

koncetinou vpredu jsou zobrazeny v Tabulce 6.

Tabulka 6
Zdkladni statistické charakteristiky a rozdily skupin u tandemového stoje s dominantni dolni

koncetinou vpredu

BEZ p — hodnota
Skupina Priimér £ SD S
SDx (mm) 2T 4,75+1,08 0,775
2/3T 4,47+0,6
3T 4,8+1,37
N 4,78+0,8
SDy (mm) 2T 3,82+1,37 0,043
2/3T 2,62+0,47
3T 3,39+1,38
N 3,62+0,99
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MVx(mm/s) 2T 12,81+2,08 0,406
2/3T 12,03+1,82
3T 10,83+2,09
N 12,81+4,09
MVy(mm/s) 2T 16,82+5,46 0,053
2/3T 14,24+2,95
3T 11,82+1,72
N 17,1545,56
MVa(mm/s) 2T 23,3945,94 0,098
2/3T 20,71+£3,22
3T 17,8+2,58
N 23,67+7,55

Parové porovnani pro parametr SDy neodhalilo statisticky vyznamny rozdil konkrétnich
dvou skupin, avsak lze pozorovat vyssi hodnoty parametru SDy u skupiny Zen ve tretim
trimestru v porovnani se skupinou Zen na prelomu trimestra.

Mezi vyuZitim a nevyuZitim zevni podpory byl nalezen statisticky vyznamny rozdil,
konkrétné u parametri MVx (p<0,001), Mvy (p<0,001) a Mva (p<0,001). Zakladni statistické
charakteristiky efektu zevni podpory u tandemového stoje s dominantni dolni koncetinou

vpredu jsou zobrazeny v Tabulce 7.

Tabulka 7
Zdkladni statistické charakteristiky efektu zevni podpory u tandemového stoje s dominantni

dolni koncetinou vpredu

BEZ SATEK p — hodnota
Skupina Prlimér + SD Primér + SD S
SDx (mm) 2T 4,75+1,08 4,4440,83 0,062
2/3T 4,47+0,6 4,23+0,77
3T 4,8+1,37 4,56+1
N 4,78+0,8 4,55+0,48
SDy (mm) 2T 3,82+1,37 3,53+1,03 0,450
2/3T 2,62+0,47 2,8910,61
3T 3,39+1,38 2,7£0,77
N 3,62+0,99 3,9+0,95
MVx(mm/s) 2T 12,81+2,08 10,95+2,06 <0,001
2/3T 12,03+1,82 10,48+1,2
3T 10,83+2,09 10,48+1,55
N 12,81+4,09 12,21+4,39
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MVy(mm/s) 2T 16,82+5,46 14,25+5,71 <0,001
2/3T 14,24+2,95 12,22+2,47
3T 11,82+1,72 11,25+2,11
N 17,15+5,56 15,81+5,91

MVa(mm/s) 2T 23,39+5,94 19,97+6,17 <0,001
2/3T 20,71%3,22 17,86+2,56
3T 17,8+2,58 17,06+2,64
N 23,67+7,55 22,11+8,03

Parovym porovnanim byl statisticky vyznamny rozdil zjistén u vyzkumné skupiny Zen ve
2. trimestru pro vsechny tfi parametry — MVx (p=0,015), Mvy (p=0,01) a Mva (p=0,008). Hranici
vyznamnosti efektu zevni podpory témér dosahl i parametr SDx (p=0,062).

Pfi porovnani vyznamu vyufZiti zevni podpory mezi jednotlivymi skupinami nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil parametrd statické posturdlni stability (p>0,05) pfi tandemovém

stoji s dominantni dolni koncetinou vpredu.

5.1.4 Tandemovy stoj s nedominantni doini koncetinou vpredu

Zakladni hodnoty statické posturalni stability tandemového stoje s nedominantni dolni
koncetinou vpredu u skupin téhotnych Zen v jednotlivych trimestrech a netéhotnych zZen
s a bez vyufZiti zevni podpory byly hodnoceny pomoci Friedmanovy analyzy rozptylu.

Mezi jednotlivymi skupinami nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil parametri
statické posturalni stability (p>0,05) pfi tandemovém stoji s nedominantni dolni koncetinou
vpredu.

Mezi vyuzitim a nevyuzitim zevni podpory byl nalezen statisticky vyznamny rozdil
parametru statické posturdlni stability pfi tandemovém stoji s nedominantni dolni koncetinou
vpredu, konkrétné u parametri MVx (p=0,005), Mvy (p<0,001) a Mva (p<0,001). Zakladni
statistické charakteristiky efektu zevni podpory u tandemového stoje s nedominantni dolni

koncetinou vpredu jsou uvedeny v Tabulce 8.
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Tabulka 8

Porovndni parametri statické posturdini stability pro stanoveni efektu zevni podpory

u tandemového stoje s nedominantni doini koncetinou vpredu

BEZ SATEK p - hodnota
Proménna Skupina Priimér + SD Priimér £ SD S
SDx (mm) 2T 5,15+1,07 4,89+1,05 0,937
2/3T 4,95+1,01 4,67+1,16
3T 4,84+1,04 5,29+1,57
N 4,69+0,67 4,81+0,77
SDy (mm) 2T 3,31+1,03 3,29+0,83 0,643
2/3T 3,21+1,46 3,13+0,83
3T 3,01+1,11 2,84+0,81
N 3,49+1,05 3,43+0,94
MVx(mm/s) 2T 12,65+2,37 11,44+2,75 <0,001
2/3T 11,81+1,8 10,66+1,43
3T 11,64+1,52 10,82+2,11
N 11,85+4,61 12,03+4,22
MVy(mm/s) 2T 16,3+5,79 14,45+5,76 <0,001
2/3T 13,643 11,73+2,53
3T 12,03+1,44 10,59+1,77
N 16,71+7,54 15,41+5,03
MVa(mm/s) 2T 22,82+6,35 20,42+6,56 <0,001
2/3T 19,94+3,4 17,62+2,56
3T 18,55+2,22 16,8+3,01
N 22,65%9,56 21,68+7,12

Parové porovnani pro parametry MVx, Mvy a Mva neodhalilo statisticky vyznamny efekt
zevni podpory u konkrétnich dvou skupin, avsak u vsech zkoumanych skupin Ize pozorovat
pozitivni efekt zevni opory.

Pti porovnani vyznamu vyufZiti zevni podpory mezi jednotlivymi skupinami nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil parametrd statické posturdlni stability (p>0,05) pfi tandemovém

stoji s nedominantni dolni koncetinou vpredu.

VyuZiti zevni podpory ma za nasledek statisticky vyznamné snizeni hodnot parametr(

vevs

jeji pozitivni efekt pro zajisténi lepsi stability. Tento pozitivni efekt byl zaznamenan u Zen ve

druhém trimestru a Zen na prelomu trimestr(.

55



5.2 Vyzkumna otdazka ¢. 2

Existuje rozdil ve vybranych parametrech chize u téhotnych a netéhotnych Zen s a bez

a.

vyuZiti zevni podpory?

Na variabilitu chize

b. Na symetrii chiize

5.2.1 Variabilita chize

Zakladni hodnoty variability chize u skupin téhotnych Zen v jednotlivych trimestrech

a netéhotnych Zen s a bez vyuZiti zevni podpory byly hodnoceny pomoci Friedmanovy analyzy

rozptylu.

Mezi jednotlivymi skupinami byl nalezen statisticky vyznamny rozdil, a to pro oblast

patého bederniho obratle v mediolateradlnim sméru (p=0,002) a pro oblast stfedu hrudni kosti

ve vertikalnim sméru (p=0,008). Zakladni statistické charakteristiky porovnani variability chize

mezi skupinami jsou zobrazeny v Tabulce 9.

Tabulka 9

Porovndni hodnot RMS mezi jednotlivymi skupinami

BEZ
RMS Skupiny Priimér £ SD S
L5 AP 2T 0,1+0,03 0,745
2/3T 0,1%0,02
3T 0,1+0,03
N 0,1+0,03
L5 ML 2T 0,16x0,03 <0,001
2/3T 0,12+0,03
3T 0,12+0,02
N 0,18+0,03
L5V 2T 0,12+0,03 0,220
2/3T 0,12+0,03
3T 0,11+0,01
N 0,14+0,02
hrud AP 2T 0,1+0,03 0,387
2/3T 0,09+0,03
3T 0,08+0,04
N 0,07+0,02
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hrud ML 27 0,16£0,04 0,122

2/3T 0,14+0,04
3T 0,13+0,03
N 0,17+0,04
hrud' Vv 2T 0,12+0,02 0,008
2/3T 0,1%0,02
3T 0,09+0,02
N 0,09+0,02

Pozndmbka plati pro Tabulku 9-10: AP — anteroposteriorni smér; ML — mediolateralni smér; V —
vertikalni smér; L5 - uloZeni akcelerometru v oblasti patého bederniho obratle; hrud — uloZeni
akcelerometru na stfedu hrudni kosti; p — hodnota pravdépodobnosti; 2T — vyzkumna skupina
Zen ve 2. trimestru; 2/3T — vyzkumna skupina Zen na prelomu 2. a 3. trimestru; 3T — vyzkumna
skupina Zen ve 3. trimestru; S — porovnavani statisticky vyznamného rozdilu mezi skupinami,

S/S —porovnavani statisticky vyznamného efektu zevni podpory mezi skupinami

Parové porovnani pro parametr RMS pro oblast patého bederniho obratle
v mediolateralnim sméru odhalilo statisticky vyznamné nizsi hodnoty (p=0,011) u skupin Zen na
pfelomu druhého a tretiho trimestru a skupiny Zen ve tfetim trimestru (p=0,006) v porovnani
s kontrolni skupinou.

Parové porovnani pro parametr RMS pro oblast stfedu hrudni kosti ve vertikalnim sméru
odhalilo statisticky vyznamné nizsi hodnoty (p=0,049) u skupin Zen ve tfetim trimestru
VvV porovnani se Zenami ve 2. trimestru.

Mezi vyuzitim a nevyuzitim zevni podpory (nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
(p>0,05) variability chiize. Lze pozorovat statisticky nevyznamné snizeni hodnot RMS pfi vyuZziti
zevni podpory pro oblast patého bederniho obratle u skupiny Zen ve tretim trimestru. Zakladni
statistické charakteristiky variability chlize pfi vyuZiti zevni podpory jsou zobrazeny v Tabulce
10 v Pfiloze 4.

Pti porovnani vyznamu vyuZiti zevni podpory mezi jednotlivymi skupinami nebyl nalezen

statisticky vyznamny rozdil (p>0,05) variability chize.

5.2.2 Symetrie chiize

Zakladni hodnoty symetrie chlize u skupin téhotnych Zen v jednotlivych trimestrech
a netéhotnych Zen s a bez vyufZiti zevni podpory byly hodnoceny pomoci Friedmanovy analyzy
rozptylu.

Mezi jednotlivymi skupinami nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (p>0,05)

v symetrii chlze.

57



Mezi vyuzitim a nevyuzitim zevni podpory nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
(p>0,05) symetrie chlize. Hranici statistické vyznamnosti se pfibliZzila hodnota namérena
z oblasti patého bederniho obratle v mediolateralnim sméru (p=0,095). Zakladni statistické
charakteristiky efektu zevni podpory ve vztahu k symetrii chlize jsou zobrazeny v Tabulce 11
v Pfiloze 4.

Pfi porovnani vyznamu vyuziti zevni podpory mezi jednotlivymi skupinami byl nalezen
statisticky vyznamny rozdil (p=0,039) v symetrii chlze pro oblast patého bederniho obratle
v mediolateralnim sméru. Zakladni statistické charakteristiky rozdilu efektu zevni podpory mezi

skupinami jsou zobrazeny v Tabulce 12.

Tabulka 12

Porovndni hodnot HR pro efekt zevni podpory mezi skupinami

BEZ SATEK p - hodnota
Priimér + SD Promér + SD s/S
HR L5 AP 2T 5,19+1,92 4,66%1,15 0,686
2/3T 4,54+1,04 4,76%1,22
3T 5,77+2,18 5,82+1,98
N 5,37+1,83 4,57+1,49
HR L5 ML 2T 2,610,71 3,42+1,22 0,039
2/3T 2,97+0,99 3,02+1,23
3T 2,93+0,77 2,61+0,54
N 2,01+0,67 2,36+0,93
HRL5V 2T 5,45+0,94 5,88+1,28 0,195
2/3T 4,72+0,54 5,28+1,16
3T 4,36+0,78 5,16+0,84
N 5,59+2,37 5,16+1,94
HR hrud AP 2T 6,14+1,68 6,05+0,98 0,933
2/3T 5,78+1,82 5,69+1,25
3T 5,87+2,2 6,15+1,97
N 5,29+1,2 5,21+1,8
HR hrud ML 2T 3,66+1,6 4,58+1,54 0,227
2/3T 3,39+1,04 4+1,04
3T 4,04+1,47 3,76+1,08
N 2,99+1,43 3,12+1,05
HR hrud'V 2T 5,97+1,63 5,82+1,59 0,308
2/3T 5,79+1,49 5,95+1,66
3T 6,2+2,05 6,39+2,43
N 5,44+1,16 6,09+1,89
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Pti parovém porovndani nebyly odhaleny konkrétni skupiny. Z vysledkl lze pozorovat,
Ze statisticky nevyznamny pozitivni efekt zevni podpory byl nejndpadnéjsi u druhého trimestru

v porovnani se zbylymi skupinami.

PFi vyuZiti zevni podpory nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil variability a symetrie
chlze. Hodnoty parametru RMS pfi vyuZiti zevni podpory predevsim stagnovali, avsak doslo
i k jeho statisticky nevyznamnému snizeni, a to u skupiny Zen ve tretim trimestru, z ¢ehoz
vyplyva pozitivni efekt zevni podpory. Symetrie chlize se statisticky nevyznamné zvysuje pro
oba typy uloZeni akcelerometru v mediolateralni a vertikdlnim sméru pro skupiny Zen
vdruhém trimestru a na prelomu trimestrd. U Zen ve tretim trimestru se statisticky
nevyznamné zvysi symetrie chilize v anteroposteriornim a vertikdlnim sméru pfi vyuZiti zevni

podpory.
5.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

Existuje rozdil ve vybranych casoprostorovych parametrech chiize u téhotnych

a netéhotnych Zen s/bez vyuZiti zevni podpory?

a. Prodobu chiize

b. Pro frekvenci chiize
5.3.1 Doba chiize

Zakladni hodnoty doby chlize u skupin téhotnych Zen v jednotlivych trimestrech
a netéhotnych Zen s a bez vyuziti zevni podpory byly hodnoceny pomoci Friedmanovy analyzy
rozptylu.

Mezi jednotlivymi skupinami nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (p>0,05) doby
chize. Avsak lze pozorovat statisticky nevyznamné kratsi doby chlize u kontrolni skupiny
netéhotnych Zen v porovnani s téhotnymi Zenami.

Mezi vyuzitim a nevyuZitim zevni podpory nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
(p>0,05) doby chize. Pfi vyuZiti zevni podpory vsak lze pozorovat statisticky nevyznamné
zkraceni doby chlize u skupiny Zen ve druhém trimestru a Zen na prelomu trimestrd. Zakladni
statistické charakteristiky efektu zevni podpory pro dobu chlze jsou zobrazeny v Tabulce 13
v Pfiloze 4.

Pti porovnani vyznamu vyuZiti zevni podpory mezi jednotlivymi skupinami nebyl nalezen

statisticky vyznamny rozdil (p>0,05) v dobé ch(ize.
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5.3.2 Frekvence chiize

Zakladni hodnoty frekvence chize u skupin téhotnych Zen v jednotlivych trimestrech
a netéhotnych Zen s a bez vyuZiti zevni podpory byly hodnoceny pomoci Friedmanovy analyzy
rozptylu.

Mezi jednotlivymi skupinami nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (p>0,05)
frekvence chlize. Avsak lze pozorovat statisticky nevyznamné sniZzovani hodnot krokové
frekvence s progredujicim téhotenstvim, ¢emuz naznacuje i pfiblizeni se hranici statistické
vyznamnosti (p=0,09). Skupiny téhotnych Zen maji statisticky nevyznamné nizsi hodnoty
krokové frekvence v porovnani s kontrolni skupinou.

Mezi vyuzitim a nevyuzitim zevni podpory nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
(p>0,05) frekvence chlize. PFi vyuziti zevni podpory se vSak u skupiny Zen na prelomu trimestrt
a kontrolni skupiny objevuje statisticky nevyznamné zvyseni krokové frekvence. Zakladni
statistické charakteristiky efektu zevni podpory pro frekvenci chlize jsou zobrazeny v Tabulce
14 v Pfiloze 4.

Pfi porovnani vyznamu vyuZiti zevni podpory mezi jednotlivymi skupinami nebyl nalezen

statisticky vyznamny rozdil (p>0,05) ve frekvenci chlize.

Pfi vyuziti zevni podpory lze pozorovat statisticky nevyznamné kratsi dobu chize
u skupiny Zen ve druhém trimestru a Zen na prelomu trimestrd a vyssi krokovou frekvenci
u skupiny Zen na prelomu trimestri, zc¢ehoz plyne pozitivni vliv zevni podpory na

Casoprostorové parametry chiize.

5.4 Vyzkumna otazka €. 4

Existuje rozdil v rozloZeni zatiZeni na dolnich koncetindch u téhotnych a netéhotnych Zen

s a bez vyuZiti zevni podpory?

Zakladni hodnoty rozloZeni zatiZzeni na dolnich koncetinach u skupin téhotnych Zen
v jednotlivych trimestrech a netéhotnych Zen s a bez vyufZiti zevni podpory byly hodnoceny
pomoci Friedmanovy analyzy rozptylu.

Mezi jednotlivymi skupinami nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (p>0,05)
v rozloZeni zatizeni na dolnich koncetinach. Avsak z vysledk(l |ze pozorovat vyssi zatiZzeni na

zadonozi u Zen na prelomu trimestrd a Zen ve tfetim trimestru.
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Mezi vyuzitim a nevyuZitim zevni podpory nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
(p>0,05) na rozlozeni zatizeni na dolnich koncetinach. Pfi uZiti zevni podpory vsak Ize pozorovat
zvyseni zatizeni zadonozi u téhotnych Zen na prelomu trimestr( a Zen ve tretim trimestru.
Zakladni statistické charakteristiky efektu zevni podpory na rozloZeni zatizeni na dolnich
koncetinach jsou zobrazeny v Tabulce 15 v Ptiloze 4.

Pti porovnani vyznamu vyuZiti zevni podpory mezi jednotlivymi skupinami nebyl nalezen

statisticky vyznamny rozdil (p>0,05) v rozloZeni zatiZzeni na dolnich koncetinach.

Pi vyuZiti zevni podpory lze pozorovat statisticky nevyznamné vyssi zatéZzovani zadonozi

u skupiny Zen na prelomu trimestrt a Zen ve tretim trimestru, z ¢ehozZ lze vyvozovat pozitivni

efekt zevni podpory na rozloZeni zatiZeni na dolnich koncetinach.
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6 DISKUSE

Téhotenstvi je pro vétsinu Zen vyznamnou pfirozenou fazi Zivota, béhem které prochazi
jejich télo fadou fyziologickych a hormondlnich zmén. Zmény nezbytné pro spravny vyvoj plodu
a nasledny porod, ovliviiuji téhotnou Zenu v priméru 40 tydnl a musi béhem nich dojit
k potfebné adaptaci téla. Nedostatecnd adaptace na tyto zmény pfitom muize mit vainé
nasledky, vcetné zvyseného rizika padd a potencidlniho vzniku bolesti ¢i diskomfortu
pohybového aparatu.

Dominantou zmén pohybového aparatu se jevi akcentovana abdominalni masa, ktera
predstavuje stimul pro muskuloskeletalni systém k aktivaci kompenzacnich mechanism( pro
udrZeni vertikalni polohy. S akcentaci abdomindlni masy také Gzce souvisi hmotnostni narlst
v téhotenstvi, za jehoz optimalni hodnotu se povazuje narlist o 11-16 kg (Ribeiro et al., 2013).
Témér vsechny Zeny, které byly v této praci zarazeny do vyzkumné skupiny tfetiho trimestru,
pak tento rozsah splnily.

Zmény télesnych proporci v téhotenstvi maji zaroven pfimou souvislost se zménami
posturdlni stability a chlze. Ackoliv zminéné vyssi riziko padu téhotnych Zen byva ve studiich
prevainé zminovano v souvislosti se sniZzenou posturalni stabilitou, mél by byt minimalné
stejné relevantnim predmeétem vyzkumu i tento vztah k ch(zi, jelikoZz k padim dochazi
prevainé v jejim pribéhu. Zevni podpora se jevi jako vhodna pomtcka pro téhotné Zeny pfri
adaptaci na rychle se ménici télo, je vSak patrny nedostatek studii zabyvajicich se touto
problematikou. Studie, které byly provedeny, ¢asto zahrnovaly pouze maly pocet probandi
a nehomogenni skupiny, coz vede k omezené signifikanci ziskanych vysledkd. Na vysledky
téchto studii je tak tfeba nahlizet s kritickym myslenim.

Pro zhodnoceni vlivu zevni podpory na parametry posturalni stability jsme vyuZili silovou
plosinu, ktera byla i zvolenou metodou studii se shodnou problematikou (Bey et al., 2018;
Cakmak et al., 2014). K popsani vlivu zevni podpory na chizi byla vyuZita akcelerometrie, ktera
pro svou dostupnost a flexibilitu nabira na popularizaci. Metoda byla vybrana za Gcelem popisu
pfimého vztahu vystupnich parametr(i se stabilitou a energetickou ndrocnosti chize.
Porovnavaci studie, kterd by vyuzivala tuto metodu ve vztahu k vlivu zevni podpory na chzi,
zatim neexistuje. Zaroven zvolenou metodu vyuZivd pouze jedna studie popisujici obecné

zmény chlize v téhotenstvi.
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6.1 Diskuze ke zménam posturalni stability v téhotenstvi

Pravé posturalni stabilita ve vztahu k téhotenstvi je naplni nékolika studii (Bivia-Roig,
Lisén, & Sanchez-Zuriaga, 2018; Butler et al., 2006; Davies et al., 2002; Jang et al., 2008;
Oliveira, et al., 2009; Sancar et al., 2021; Yoo et al., 2015), pricemz se tyto studie lisi konecnym
pohledem na Uroven posturalni stability v prabéhu téhotenstvi. Nékteré studie poukazuji na
snizeni posturalni stability v zavislosti na trimestru a nékteré studie uddvaji i perzistujici
sniZzenou posturalni stabilitu 6—8 tydn( po porodu (Butler et al., 2006). Vétsina téchto studii se
vSak shoduje, Ze vprvnim trimestru ke zménam v posturdlni stabilité téhotnych Zen
v porovnani s netéhotnymi Zenami nedochazi (Butler et al., 2006; Inanir et al., 2014; Oliveira
et al.,, 2009) a markantnéjsi zmény nastavaji az pfi porovnavani mezi 2. a 3. trimestrem,
pricemz posturalni stabilita ve 3. trimestru je nizsi (Bivia-Roig et al., 2018; Oliveira, et al., 2009;
Ramachandra et al., 2023). Jiné studie naopak nepopisuji statisticky vyznamny rozdil
v posturdlni stabilité téhotnych a netéhotnych Zen (Sancar et al., 2021), ba dokonce studie Yoo
et al. (2015) uvadi pripad opacného zjisténi, tedy Ze ve tretim trimestru téhotenstvi je
posturalni stabilita vyssi v porovnani s trimestrem druhym. Rozpory ve studiich lze pfitom
vysvétlit z divodu volby odlisné metodiky. Studie pracuji s jinymi pfistroji ¢i postupy, hodnoti
jiné parametry a maji odlisné sloZeni vyzkumnych skupin. Ve studiich popisujicich snizenou
posturalni stabilitu je spolecnou charakteristickou dominantou zvySena smérodatna odchylka
COP v anteroposteriornim sméru. Zaroven nékteré studie popisuji vyznamné vyssi lateralni
stabilitu (Jang et al., 2008), které je docileno Sirsim stojem, knémuZ téhotnda Zena
s progredujicim téhotenstvi inklinuje (Jang et al., 2008; Ramachandra et al., 2023).

Vysledky této prace nasly statisticky vyznamny rozdil pro smérodatnou odchylku
v anteroposteriornim sméru pfi tandemovém stoji s dominantni dolni koncetinou vpredu.
Z hodnot lze pozorovat vyssi hodnotu smérodatné odchylky v anteroposteriornim sméru pro
skupinu Zen ve trfetim trimestru v porovnani se zenami na prelomu trimestr(i, coz koreluje
s jinymi studiemi (Butler et al., 2006; Oliviera et al.; 2009). Ostatni mérené parametry nebyly
statisticky vyznamné. Tuto skutecCnost si vysvétlujeme na zakladé odliSné metodiky prace.
V této praci byly téhotné Zeny méreny pouze jednou v daném trimestru, zatimco v jinych
studiich byly Zeny méreny opakované (Butler et al., 2006; Jang et al., 2008) ¢i byl ve skupinach
vyssi pocet proband( (Inanir et al., 2014). Nase studie se odliSovala i volbou mérenych pozic.
Jiné studie vyuzivaly bipedalni stoj, jehoz provedeni bylo ztizeno zavienim oci (Butler et al.,
2006) ¢i zuzenim baze (Oliveira et al., 2009). Tato prace taktéZ vyuZivala bipedalni stoj,
avsak pro ztizeni situaci bylo vyuZito odlisného uloZeni dolnich koncetin (stoj na dominantni

dolni koncetiné, tandemovy stoj). Silové plosiny, jez jsme vyuzivali pro zhodnoceni posturdlni
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stability, byly pouzity u vétsiny zminovanych studii (Butler et al., 2006; Inanir et al., 2014;
Oliveira et al., 2009; Ramachandra et al., 2023).

6.2 Diskuze ke zménam chuze v téhotenstvi

Nasledkem zmén ovliviiujicich muskuloskeletalni systém se méni i pohybovy stereotyp
chlize téhotnych Zen, coZ je predmétem zajmu nékolika studii. Pfevainé jsou ve studiich
popisovany kinematické zmény chize (Aguiar et al., 2015; Forczek & Staszkiewicz, 2012; Foti
et al., 2000; Gilleard, 2013; Hagan & Wong, 2010; McCrory et al.,, 2014; Wu et al., 2004),
se kterymi se poji i zmény casoprostorovych parametr(l. VétSina studii k nim pfrirazuje
prodlouZenou dobu dvoji opory, vyznamné snizenou délku kroku, zvétSenou Sitku kroku
a snizenou rychlost chiize (Branco et al.,, 2013; Davies et al., 2002; Forczek & Staszkiewicz,
2012; Gilleard, 2013; Krkeljas, 2018; McCrory et al., 2014; Wu et al., 2004).

Pro zhodnoceni zmén chlize v téhotenstvi byla v této préaci vyuzivana akcelerometrie,
jejiz vystupem je parametr RMS popisujici variabilitu chlze, parametr HR urcujici symetrii
chlize a déle také frekvence chlize. Zaroven byla mérena doba chlize. Vétsina studii hodnotici
zmény chlze v téhotenstvi vyuZiva spiSe kamerové systémy (Branco et al.,, 2013; Forczek
& Staszkiewicz, 2012; Gilleard, 2013; Krkeljas, 2018). Pouze jedna studie se shodovala
pristrojovym vybaveni s touto praci, pricemz pfi vyhodnoceni vyuZila pouze jeden souladny
parametr, a to RMS, jeZ popisuje variabilitu chlze (Sawa et al., 2015). V dané studii byl
stanoven statisticky vyznamné nizsi variabilita chlze v anteroposteriornim sméru v dolni ¢asti
trupu téhotnych Zen ve tretim trimestru v porovnani s Zenami pred tretim trimestrem
téhotenstvi. V této praci vysly statisticky vyznamné nizsi hodnoty parametru RMS u Zen na
prelomu trimestr(l a Zen ve tfetim trimestru v porovnani s kontrolni skupinou, a to v oblasti
patého bederniho obratle, naopak v mediolateralnim sméru. Lze vSak pozorovat i statisticky
nevyznamné snizeni parametrd RMS v opacnych smérech u obou studiich. Tuto skutecnost si
vysvétlujeme jiz adaptovanym pohybovym vzorcem chiize s akcentovanou abdominaini masou,
jejiz nasledkem je pravé tuhost trupu, kterd nedovoluje vy$si rozsah pohybu. Zadna ze studii se
naopak nevénovala zménam symetrie chize téhotnych Zen, vyjadrené parametrem
harmonickych poméria. Vysledné hodnoty harmonickych pomér(i zkoumané u téhotnych zen
vtéto praci se nepravidelné ménily, zcehoz nelze vyvozovat trend symetrie chize
v téhotenstvi.

Pro dobu chize (tedy i jeji rychlost) nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami. Pravé rychlost je pfitom ve studiich popisovana nizsi s progredujicim téhotenstvim,

s ¢imz souvisi i dalSi ¢asoprostorové parametry, jako je délka kroku a doba dvojité opory,
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jez vsak nejsou predmétem vyzkumu této prace (Bertuit et al., 2016; Btaszczyk et al., 2016).
| ve vysledcich této prace lze nicméné pozorovat statisticky nevyznamné snizeni doby chlze
s progredujicim téhotenstvim.

Krokova frekvence se mezi skupinami téhotnych Zen v této praci statisticky vyznamné
nelisila, coz koreluje s vysledky studie Foti et al. (2000). Naopak sniZzovani hodnot krokové
frekvence je popsano ve studiich Bertuit et al. (2015) a Forczek & Staszkiewicz (2012), co? Ize

sice pozorovat i z vysledk( této studie, avsak ve Skale statisticky nevyznamnych zmén.

6.3 Diskuze k vyznamu podvazového Satku

Hlavnim cilem této prace byla objektivizace efektu podvazového Satku v prlbéhu
téhotenstvi jako jedné z moznych forem zevni podpory, opét na vybrané parametry posturalni
stability a chlize. Problematikou zevni podpory v téhotenstvi se zabyva pouze omezeny pocet
studii, pficemz hlavni naplni dosud vypracovanych studii bylo zejména zjistovani vyznamu
téhotenského pasu (Bey et al., 2018; Cakmak et al., 2014; Carr, 2003; Heydari et al., 2022), jako
jednoho z dalsich zpUsobu zevni podpory téhotnych Zeny. Stejné jako podvazovy sSatek je tato
pomucka téhotnymi Zenami vyhledavana za ucelem ulevy od pocitu bolesti ¢i diskomfortu
(Car, 2003; Ozturk et al., 2016).

Pouze dvé studie se zabyvaji efektem zevni podpory na statickou posturalni stabilitu
(Bey et al., 2018; Cakmak et al., 2014), dalsi dvé studie hodnoti efekt zevni podpory ve vztahu
k bolestem muskuloskeletalniho systému (Carr, 2003; Heydari et al., 2022). Zadna studie se
zatim nezabyvala vlivem zevni podpory na chlizi a rozloZeni zatizeni na dolnich koncetinach
v pribéhu téhotenstvi.

Cilem studie Bey et al. (2018) bylo zkoumani vlivu téhotenského pasu na posturalni
stabilitu v rGznych trimestrech. Vyzkumu se Ucastnilo 90 zdravych téhotnych Zen, jez byly dle
tydne téhotenstvi rozdéleny do pfislusejiciho trimestru (T1 n=30, T2 n=30, T3 n=30) a byly
porovnavany s kontrolni skupinou slozené z nullipar (n=30). Kméfeni byla vyuZita silova
plosina se zaznacenymi liniemi umisténi chodidel. Méreny byly parametry statické posturaini
stability, a také anteriorni a posteriorni limity stability. Vysledky studie jsou nicméné
rozporuplné. Pozitivni efekt zevni podpory na posturalni stabilitu popisuji autofi pfi
vyhodnocovani limit( stability, avSsak pfi hodnoceni parametr( statické posturalni stability
odhalili, Ze pfi uZiti zevni podpory dochdazi ke zvétSseni smérodatné odchylky COP
v anteroposteriornim sméru, coz naznacuje sniZzenou stabilitu. Autoti studie se pak v zavéru
priklani pravé k pozitivnimu efektu zevni podpory pro systemati¢nost vysledk( limit stability

a také z dlvodu, Ze ostatni parametry statické posturdlni stability zménény nebyly. Pozitivni
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efekt téhotenského pdsu byl pozorovan i pfi hodnoceni dynamické stability a FRT ve studii
Cakmak et al. (2014), ve které bylo pozorovano vyznamné zlepseni hodnot anteroposteriorniho
indexu stability pfi vyuziti zevni podpory u téhotnych Zen v prvnim trimestru a zlepseni
mediolateralniho indexu stability pfi vyuZiti téhotenského pasu ve druhém a tretim trimestru.
Statisticky vyznamny efekt zevni podpory byl u FRT pozorovan pro vsechny tfi trimestry.

V této praci byl pozitivni vliv zevni podpory na vybrané parametry statické posturalni
dominantni dolni koncetiné a tandemového stoje na dominantni i nedominantni koncetiné.
Pro pozici bipedalniho stoje lze pozorovat statisticky nevyznamny pozitivni vliv zevni podpory
u skupiny Zen na prelomu trimestrl a Zen ve tretim trimestru. V porovnani se studii Bey et al.
(2018), ktera popisuje zvyseni smérodatné odchylky anteroposteriorniho sméru, byly vysledky
této prace u zminénych skupin zcela opacné. Statisticky vyznamny pozitivni vliv zevni podpory
se vyznamné projevil pravé v posturalné naroénych pozicich, a to pfi tandemovém stoji
s dominantni i nedominantni koncéetinou vpredu, kdy doslo ke statisticky vyznamnému snizeni
rychlosti COP v mediolateralnim i anteroposteriornim sméru a celkové rychlosti pohybu COP.
Pfi stoji na dominantni dolni koncetiné pfi vyuziti zevni podpory bylo déale stanoveno statisticky
vyznamné snizeni smérodatné odchylky COP v mediolateralnim sméru. Efekt zevni podpory byl
stanoven u 2. trimestru, a to pfi tandemovém stoji s dominantni koncetinou vpredu pro
rychlost COP v anteroposteriornim i mediolateralnim sméru a pro rychlost celkovou. Navic byl
statisticky vyznamny efekt zevni podpory u této skupiny zaznamendn i u stoje na dominantni
dolni koncetiné pro rychlost COP v mediolateralnim sméru. Dalsi skupinou, u které byl
zaznamenan statisticky vyznamny efekt zevni podpory, byla skupina Zen v obdobi prelomu 2.
a 3. trimestru, a to pro rychlost COP v mediolateradlnim sméru v pozici stoje na dominantni
dolni koncetiné.

Ve studii Bey et al. (2018) Ize pfi porovnani s touto praci pozorovat vyssi pocet probandi
ve vyzkumnych skupinach (n=30). DalsSim vyznamnym rozdilem byly vysSetfované pozice,
kdy studie Bey et al. (2018) vyuZila pro analyzu statické posturalni stability bipedalni stoj bez

modifikaci, naceZ nebyl odhalen statisticky vyznamny rozdil. JelikoZz tato studie odhalila

Vv

Vv

udrzet vertikdIni polohu. Shodné pro obé prace bylo vyuziti silovych plosin pro zhodnoceni
parametru statické posturalni stability.
Dalsim ukolem bylo zhodnoceni vlivu zevni podpory na vybrané parametry chize.

Z dlvodu absence studii zabyvajici se touto problematikou ovSsem nelze zjisténé vysledky
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porovnat a doporucujeme dalsi vyzkum v této oblasti. V této praci nebyly odhaleny statisticky
vyznamné rozdily pfi vyuZiti zevni podpory napfi¢ skupinami pro variabilitu, symetrii, dobu ani
frekvenci chlize, presto vsak ke statisticky nevyznamnym pozitivnim zménam dochazelo.
Ackoliv u skupin téhotnych Zen dochazelo obecné prevainé ke stagnaci RMS pfi vyuZiti zevni
podpory, u Zen ve tretim trimestru se pfiklanime spiSe k pozitivnimu efektu pfi vyuZiti zevni
podpory, a to pro nalezeni snizeni parametrd RMS v mediolaterdlnim a anteroposteriornim
sméru pro oblast patého bederniho obratle. Vyssi harmonicky pomér byl pro vSechny sméry
zaznamenan v oblasti patého bederniho obratle ve skupiné Zen ve druhém trimestru a na
prelomu trimestrl, podobné tomu bylo i pro oblast na stfedu hrudni kosti. Statisticky
nevyznamné byla snizena doba chlize pfi vyuzZiti zevni podpory ve skupiné Zen ve druhém
trimestru a na prelomu trimestri. Krokovd frekvence pfi vyuZiti zevni podpory pak byla
statisticky nevyznamné zvysena u skupiny Zen na prelomu druhého a tretiho trimestru.
koncetin (Gijon-Nogueron et al.,, 2013; Mei et al.,, 2018) jsme dale chtéli za pomoci
procentualniho rozlozeni vahy na dolnich koncetinach urcit, zda dochazi ke zméné v zatéZzovani
predonoZi a zadonoZi pti vyuZiti zevni podpory. Tato problematika nebyla doposud predmétem
vyzkumu Zzadné studie. Statisticky nicméné nebyl nalezen rozdil pfi uziti zevni podpory
v rozloZeni vahy na predonozi a zadonoZi. Ve skupiné Zen na prelomu trimestrd a Zen ve tretim
trimestru vsak Ize presto pozorovat, Ze pfi vyuziti zevni podpory doslo k mirnému presunu vahy
na zadonozi, z ceho?Z lze usuzovat, Ze zevni podpora napomaha k lepsimu drzeni abdominalni
Podvazovy Satek predstavuje bezprostfedni pomoc téhotné Zené pfi pocitu bolesti i
diskomfortu. Lze na néj nahlizet i jako na prostfedek dopomahajici nadéle v pribéhu
téhotenstvi naddle udrZovat pohybovou aktivitu, coZ predstavuje hlavni terapii pro zvyseni
posturalni stability a zlepSeni ¢asoprostorovych parametr( chlize. U téhotnych Zen je napadny
pravé klesajici trend adherence k pohybové aktivité, coz mize mit hned nékolik pricin. Od
subjektivniho pocitu diskomfortu a bolesti, nejistoty pfi vybéru aktivit az k obavam pojicim se
s ublizenim plodu (Forczek et al.,, 2019). Proto je velmi dulezitd spoluprace gynekologl
a fyzioterapeutd, ktefi spolecné mohou zajistit komfort téhotné Zeny a maximalizovat pozitivni
efekt pohybové aktivity na jeji zdravi v pribéhu celého téhotenského obdobi. Pravé pfi
vyhodnoceni subjektivniho vnimani pfi uvazani podvazového $atku, popisovaly Zeny nejvice
vnimany efekt pfi chizi, které sekundoval tandemovy stoj. Byt z vysledk(l chlze se nejevi
statisticky vyznamné zmény ve sledovanych parametrech, tak pfi SirSim pohledu na
problematiku Ize tvrdit, Ze pfi vyuzivani zevni podpory je téhotna Zena padem ohroZzena méné,

jelikoz inklinuje k udrZovani pohybové aktivity, kterd primo koreluje se zlepsenim parametr(
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statické posturdlni stability (El — shamy et al., 2019; McCrory et al., 2010b; Swaroopa et al.,
2019; Takeda et al., 2019) a chize (Foti et al., 2000).

6.4 Limity diplomové prace

Limitacemi této diplomové prace je pomérné nizky vzorek probandid, kdy v kazdé
skupiné jich bylo 10. Ani pres kontaktovani gynekologického centra, porodnich asistentek
a fyzioterapeutek pracujici s tehotnymi Zenami, se nejevil se ze stran Zen dostatecny zajem
o aktivni Uc¢ast na vyzkumu. Tento nedostatecny zdjem pfi Ucasti na vyzkumu lze vysvétlit
i neznalosti, jelikoZz podvazovy Satek ziskava na popularizaci aZ v poslednich letech. Nizky pocet

proband(l pfitom predstavuje limity vétsiny studii s touto problematikou.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnoceni vlivu zevni podpory na posturdlni
stabilitu a chlzi u Zen v prlibéhu téhotenstvi a netéhotnych Zen s vyuZitim silové plosiny
a akcelerometrd.

Vysledky diplomové prace potvrzuji statisticky vyznamny pozitivni vliv zevni podpory na
sledované parametry statické posturalni stability a statisticky nevyznamny pozitivni vliv zevni
podpory na sledované parametry chiize a rozloZeni zatizeni na dolnich koncetinach.

Vysledky ziskané ze silové plosiny popisuji vSseobecny pozitivni efekt zevni podpory pro
stoj a stoji na dominantni dolni koncetiné. Nejndpadnéjsi pozitivni efekt zevni podpory byl
zaznamenan ve skupiné Zen ve druhém trimestru téhotenstvi, které sekundovala skupina zen
na prelomu trimestr(l. Zaroven vysledky popisuji nevyznamny efekt zevni podpory v rozloZeni
zatizeni na dolnich koncetinach.

Vysledky z akcelerometr(i popisuji nevyznamny efekt zevni podpory pro vybrané
parametry chlize.

Byt pozitivni vliv zevni podpory nebyl prikazny pro vSechny pozorované parametry,
pfiklanime se praveé k jeho pozitivnimu efektu na statickou posturaini stabilitu i ch(zi.

Na zakladé vyse popsanych tvrzeni vyplyva z diplomové prace, Ze zevni podpora
predstavuje vhodnou pomlicku pro téhotné Zeny. Jeji zafazeni m(ze slouzit jako prevence

padl. Je vhodné vysledky studie podpofit dalsim vyzkumem v této oblasti.
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8 SOUHRN

Diplomova prace byla zamérfena na zhodnoceni vlivu zevni podpory na posturalni
stabilitu a chlzi u Zen v pribéhu téhotenstvi a netéhotnych Zen s vyuZitim silové plosiny
a akcelerometrd.

Teoreticka cast se zabyva téhotenstvim, jaké fyziologické a biomechanické zmény se na
néj vazou, jaka je prevalence LBP v téhotenstvi a jaky vztah ma k pohybové aktivité. Dalsi
kapitoly se vénovaly posturalni stabilité a chizi, které obsahovaly ¢asti popisujici jejich zmény
vazajici se natéhotenstvi a mnoha rizika spojena srychlou zménou hmotnosti a tvaru
abdominalni masy. Teoretickd cast je zakoncena kapitolou vénujici se zevni podpore
v téhotenstvi.

Vyzkumna ¢ast zahrnuje cile prace, metodiku sbéru dat pro studii a prezentaci vysledk
studie. Vyzkumna cast byla schvalena Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci.

Do vyzkumu bylo zatazeno celkem 30 téhotnych Zen, z toho 10 ve 2. trimestru (21+3tt;
2745 let), 10 na prelomu 2. a 3. trimestru (30+1tt; 3045 let) a 10 ve tfetim trimestru (35+1tt;
2845 let). Kritéria pro zarazeni do vyzkumu bylo vékové rozpéti 18-35 let a fyziologické
téhotenstvi v obdobi 2. trimestru, prelom 2. a 3. trimestru a poloviné 3. trimestru. Kontrolni
skupinu tvofilo 10 zdravych netéhotnych zen (234 let).

Data pro studii byla ziskdna mérenim probandl bez zevni podpory a se zevni podporou,
bez navazané terapeutické intervence ovliviujici posturdlni stabilitu nebo chlizi. Méfeni bylo
provadéno dohromady dvakrat, pricemZ nejdfive bylo provedené bez zevni podpory a poté
s ni. Data pro statickou posturaini stabilitu byla ziskana z tenzometrické silové plosiny typu
AMTI OR6-5 a data pro vybrané parametry chlize byly ziskdana z akcelerometr( typu Trigno
wireless systém a méfenim cCasu na stopkach. Posuzovanymi parametry statické posturalni
stability byly SDx, SDy, MVx, MVy, MVa, déle procentualni zatiZeni plosiny a pro ch(zi to byly
parametry RMS, HR, frekvence chlize a doba chlize. Na silové plosiné téhotna Zena zaujala
celkem 4 pozice pro stanoveni parametr(i posturdlni stability a jednu pozici pro stanoveni
rozlozeni zatizeni na dolnich koncetinach. S akcelerometry téhotnd Zena usla 2x vzdalenost
17,8 m svym optimalnim tempem.

Z vysledk(d méreni statické posturalni stability byl zjistén statisticky vyznamné efekt zevni
stoj), nacez vyznamny efekt byl zaznamenan pravé u skupiny Zen ve druhém trimestru a Zen na
prelomu trimestrd. Z vysledk méfeni parametr( chlze a rozloZeni zatiZzeni na dolnich

koncetinach nevyplyva vyznamny pozitivni efekt zevni podpory.
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Zevni podpora ma prokazatelné vyznamny pozitivni efekt na parametry posturdini
stability téhotnych Zen a ma pozitivni, ne vsak statisticky vyznamny, efekt na vybrané
parametry chlze téhotnych Zen. Je tedy vhodné, aby zevni podpory, vtomto pfipadé
podvazovy sSatek, byl zarazen mezi pomicky, které mohou Zeny v téhotenstvi vyuzivat ke

zlepseni posturalni stability a chlize a eliminace rizika padu.
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9 SUMMARY

The thesis aimed to evaluate the influence of external support on postural stability and
gait in pregnant women and non-pregnant women using a force platform and accelerometers.

The theoretical part focused on pregnancy, discussing physiological and biomechanical
changes associated with it, the prevalence of LBP during pregnancy, and its relationship with
physical activity. Other chapters addressed postural stability and gait, describing their changes
related to pregnancy and the many risks associated with rapid changes in weight and
abdominal mass shape. The theoretical part concluded with a chapter dedicated to external
support during pregnancy.

The research section included the objectives of the study, data collection methodology,
and presentation of study results. The research was approved by the Ethics Committee of the
Faculty of Physical Culture, Palacky University Olomouc.

A total of 30 pregnant women were included in the study, with 10 women in the 2nd
trimester (2123 weeks; 2715 years), 10 women at the transition from the 2nd to the 3rd
trimester (3011 weeks; 3015 years), and 10 women in the 3rd trimester (35+1 weeks; 2845
years). Inclusion criteria were aged 18-35 years and physiological pregnancy in the 2nd
trimester, transition from the 2nd to the 3rd trimester, and mid-3rd trimester. The control
group consisted of 10 healthy non-pregnant women (23+4 years).

Data for the study were obtained by measuring subjects both without external support
and with external support, without any linked therapeutic intervention affecting postural
stability or gait. Measurements were conducted twice, initially without external support and
then with it. Data for static postural stability were obtained from a force platform (AMTI OR6-
5), and data for selected gait parameters were obtained from accelerometers (Trigno wireless
system) and by measuring step time. Assessed parameters for static postural stability included
SDx, SDy, MVx, MVy, MVa, as well as percentage platform loading, and for gait, parameters
included RMS, HR, walking frequency, and walking time. On the force platform, a pregnant
woman assumed a total of 4 positions to determine postural stability parameters and one
position to determine the distribution of load on the lower extremities. With accelerometers, a
pregnant woman walked a distance of 17.8 m twice at her optimal pace.

Results indicated a statistically significant effect of external support on postural stability
parameters in more demanding positions (standing on the dominant lower limb and tandem
stance), particularly among women in the second trimester and those at the trimester
transition. However, no significant positive effect of external support was observed on gait

parameters or lower limb load distribution.
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External support demonstrably has a significant positive effect on postural stability
parameters in pregnant women and has a positive but not statistically significant effect on
selected gait parameters in pregnant women. Therefore, it is advisable for external support, in
this case, a maternity scarf, to be included among the aids that pregnant women can use to

improve postural stability and gait and reduce the risk of falls.
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Ptiloha 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nizev studie (projektu): Hodnoceni zmén krokového cyklu v pritbéhu téhotenstvi pii pouziti
zevni podpory

Jméno:

Datum

narozeni:

Ugastnik byl do studie zafazen pod &islem:

Podpis

Datum:

Ja, nize podepsana souhlasim s mou Géasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byla jsem podrobné informovina o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé
ofekava. Beru na védomi, Ze provadénd studie je vyzkumnou ¢innosti. Pokud je studie
randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost nahodného zafazeni do jednotlivych
skupin li$icich se 1é¢bou.

Porozuméla jsem tomu, Ze svou uéast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje Gcast ve studii je dobrovolna.

Pii zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zakoni CR. Je zarutena ochrana divérnosti mych osobnich dat. Pfi
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni tdaje poskytnuty jinym neZz vyse
uvedenym subjektiim pouze bez identifikaénich idajii, tzn. anonymni data pod &iselnym
kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké aéely mohou byt moje osobni Gdaje
poskytnuty pouze bez identifika¢nich Gdaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

Porozuméla jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. J4 naopak nebudu proti pouZiti vysledk z této studie.

ucastnika: Podpis povéfené osoby:

Datum:
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Pfiloha 2 Schvdleni Etické komise Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci

v

Fakulta

1
|
|  télesné kultury
|
|

Vyjadieni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyné
Mgr. Ondfej JeSina, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlacek, Ph.D.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
doc. Mgr. Zdenek Svoboda, Ph. D.
Mer. Jarmila Stépanova, Ph.D.

Na zakladé Zzadosti ze dne 31. 7. 2023 byl projekt diplomové préace

Autor /hlavni feSitel/: Be. PospiSilikova Terezie

s nazvem Hodnoceni zmén krokového cyklu v pribéhu téhotenstvi pii pouziti
zevni podpory

schviélen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢&islem: 91/2023

dne: 27.10.2023
Eticka komise FTK UP zhodnotila predlozeny projekt a neshledala zadné rozpory
s platnymi zasadami, pfedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici

lidské ucastniky.

Resitelka projektu splnila podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci Fakulta télesné kultury

tfida Miru 117 | 771 11 Olomouc | T: +420 585 636 009 g Komise etickd
www.ftk.upol.cz t¥ida Miru 17 | 777 1 Olomouc

94


http://www.ftk.upol.cz

Ptiloha 3 Anamnesticky dotaznik

DOTAZNIK Datum:

Inicialy:

Rok narozeni:

Hmotnost nyni (kg):

Hmotnost pfed otéhotnénim (kg):

Vyska (cm):

Tyden téhotenstvi:

Pocet predchozich téhotenstvi:

Mate bolesti pohybového aparatu? (specifikujte)

Specifikujte Vasi pohybovou aktivitu v priibéhu téhotenstvi (primérny denni pocet kroki /

aerobni cviceni / silovy trénink / relaxaéni cviéeni / zdravotni cviceni)



Ptiloha 4 Zakladni statistické charakteristiky a rozdily

Tabulka 3

Zdkladni statistické charakteristiky a rozdily parametri statické posturdini stability

v bipeddinim stoji

BEZ SATEK p — hodnota
Promé&nnd Skupina Primé&r+SD  Primé&r +SD S S S/S
SDx (mm) 2T 1,91+0,95 2,39+1,26 0,664 0,519 0,152
2/3T 2,1710,67 2,0310,96
3T 1,82+0,45 1,72+0,8
N 2,09+0,53 2,11+0,72
SDy (mm) 2T 4,73+1,4 4,89+1,61 0,764 0,215 0,132
2/3T 4,95+1,41 4,19+1,36
3T 4,77+1,63 3,99+1,21
N 4,09+1,18 4,42+1,34
Vx(mm/s) 2T 3,88+1,37 4,08+1,52 0,158 0,395 0,300
2/3T 3,23+0,64 310,77
3T 3,33+0,97 3,05+0,96
N 3,91+1,01 3,88+1,34
MVy(mm/s) 2T 6,24+1,4 6,2711,1 0,610 0,131 0,053
2/3T 6,6610,65 610,87
3T 6,44+1,57 6,34+1,46
N 5,68+1,32 5,79+1,38
MVa({mm/s) 2T 8,14+1,79 8,3+1,65 0,833 0,145 0,079
2/3T 8,02+0,83 7,32+1,04
3T 7,9+1,9 7,63+1,82
N 7,6411,57 7,72+1,79

Pozndmka: SD — smérodatna odchylka; SDx — smérodatna odchylka COP v mediolateralnim

sméru; SDy — smérodatnd odchylka v anteroposteriornim sméru; MVx — rychlost pohybu COP v

mediolateralnim sméru; MVy — rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru; Mva —

celkova rychlost pohybu COP; 2T — vyzkumna skupina Zen ve 2. trimestru; 2/3T — vyzkumna

skupina Zen na prelomu 2. a 3. trimestru; 3T — vyzkumna skupina Zen ve 3. trimestru; p —

hodnota pravdépodobnosti; S — porovnavani statisticky vyznamného rozdilu mezi skupinami, S

— porovnavani statisticky vyznamného efektu zevni podpory; S/S — porovnavani statisticky

vyznamného efektu zevni podpory mezi skupinami.
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Tabulka 10
Porovnadni statistické charakteristiky variability chiize tehotnych Zen v jednotlivych trimestrech

a netéhotnych Zen s a bez vyuZiti zevni podpory

BEZ SATEK p —hodnota
RMS (m.s'z) Primér + SD Primér + SD S 3 s/8
2T 0,1%0,03 0,110,02 0,745 0,976 0,085
2/3T 0,1+0,02 0,1+0,02
L5 AP
3T  0,1x0,03 0,09+0,03
N 0,1+0,03 0,11+0,04
2T 0,16+0,03 0,16+0,03 0,0002 0,409 0,139
2/3T 0,12+0,03 0,13+0,03
L5 ML
3T 0,12+0,02 0,11+0,02
N 0,18+0,03 0,17+0,03
2T 0,12+0,03 0,12+0,03 0,220 0,120 0,806
L5y 2/3T 0,12+0,03 0,12+0,02
3T 0,11%0,01 0,11+0,02
N 0,14+0,02 0,13+0,02
2T 0,1x0,03 0,09+0,02 0,387 0,060 0,336
2/3T
hrud AP / 0,09+0,03 0,09+0,03
3T  0,08+0,04 0,08+0,03
N 0,07+0,02 0,08+0,02
2T 0,16+0,04 0,16+0,04 0,122 0,307 0,833
2/3T 0,14+0,04 0,14+0,04
hrud ML
3T 0,13%0,03 0,13+0,03
N 0,17+0,04 0,17+0,05
2T 0,12%0,02 0,12+0,02 0,008 0,067 0,353
2/3T 0,1+0,02 0,11+0,03
hrud' VvV

3T 0,09+0,02 0,09+0,02
N 0,09+0,02 0,09+0,02

Pozndamka (plati pro Tabulku 10-11): AP — anteroposteriorni smér; ML — mediolateralni smér; V
— vertikalni smér; L5 - uloZeni akcelerometru v oblasti patého bederniho obratle; hrud —
uloZeni akcelerometru na stfedu hrudni kosti; p — hodnota pravdépodobnosti; 2T — vyzkumna
skupina Zen ve 2. trimestru; 2/3T — vyzkumna skupina Zen na pfelomu 2. a 3. trimestru; 3T —
vyzkumna skupina Zen ve 3. trimestru; p — hodnota pravdépodobnosti; S — porovnavani
statisticky vyznamného rozdilu mezi skupinami, S — porovnavani statisticky vyznamného efektu
zevni podpory; S/S — porovnavani statisticky vyznamného efektu zevni podpory mezi

skupinami.
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Tabulka 11
Porovndni statistické charakteristiky symetrie chiize téhotnych Zen v jednotlivych trimestrech a

netéhotnych Zen s a bez vyuZiti zevni podpory

BEZ SATEK p — hodnota
HR (m.s™) Primér+SD  Primér +SD s g s/%
HR L5 AP 2T 5,19+1,92 4,66+1,15 0,219 0,435 0,686

2/3T  4,54+1,04 4,7611,22
3T 5,77+2,18 5,82+1,98

N 5,37+1,83 4,57+1,49
HR L5 ML 2T 2,6+0,71 3,42+1,22 0,095 0,106 0,039
2/3T  2,97+0,99 3,02+1,23
3T 2,93+0,77 2,61+0,54
N 2,01+0,67 2,36+0,93
HRL5V 2T 5,45+0,94 5,8811,28 0,351 0,113 0,195

2/3T  4,72+0,54 5,28%1,16
3T 4,3610,78 5,160,84
N 5,59+2,37 5,16%+1,94

HR hrud AP 2T 6,14+1,68 6,05+0,98 0,583 0,982 0,933
2/3T 5,78+1,82 5,69+1,25
3T 5,87+2,2 6,15+1,97
N 5,29+1,2 5,21+1,8

HR hrud ML 2T 3,66+1,6 4,58+1,54 0,183 0,116 0,227

2/3T 3,39+1,04 4+1,04
3T 4,04+1,47 3,76+1,08

N 2,99+1,43 3,12+1,05
HR hrud'V 2T 5,97+1,63 5,82+1,59 0,233 0,499 0,308
2/3T  5,79+1,49 5,95+1,66
3T 6,242,05 6,39+2,43
N 5,44+1,16 6,09+1,89
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Tabulka 13 Porovndni statistické charakteristiky doby chlze téhotnych Zen v jednotlivych

trimestrech a netéhotnych Zen s a bez vyufZiti zevni podpory

BEZ SATEK p — hodnota
Primér+SD  Pramér+SD S S S/S
2T 14,59+1,66 14,38+1,72
. T 15,5243,17 15,26+2,88 0.147 0.389 0.521
doba chize (s) ’ ’ ’
T 15,45+1,29 15,52+1,53
N 13,61+1,22 13,67+1,68

Pozndmka (plati pro

Tabulku 13-14): 2T — vyzkumna skupina Zen ve 2. trimestru; 2/3T —

vyzkumna skupina Zen na prelomu 2. a 3. trimestru; 3T — vyzkumna skupina Zen ve 3.

trimestru; p — hodnota pravdépodobnosti; S — porovnavani statisticky vyznamného rozdilu

mezi skupinami, § — porovnavani statisticky vyznamného efektu zevni podpory; S/S -

porovnavani statisticky vyznamného efektu zevni podpory mezi skupinami.

Tabulka 14 Porovnani statistické charakteristiky krokové frekvence téhotnych Zen
v jednotlivych trimestrech a netéhotnych Zen s a bez vyufZiti zevni podpory
BEZ SATEK p —hodnota
Primér +SD Primér +SD S 3 /3
2T 1,96+0,1 1,96+0,13
krokova 2/3T 1,95+0,17 1,97+0,16 0,090 0,878 0,997
frekvence 3T 1,90,1 1,940,1
N 2,08:0,35  2,1t0,36
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Tabulka 15

Zdkladni statistické charakteristiky a rozdily rozloZeni zatiZeni na dolnich koncetindch

BEZ SATEK p— hodnota

Skupina  Primér+SD Primér+SD S 3 s/
m (%) predonoZi 27T 39,949 39,9+8,3 0,706 0,101 0,538

2/3T 37,616,3 36,516,6

3T 38,7+7,1 36,245,3

N 39,916,4 39,4+7,1
m (%) zadonozi 2T 60,149 60,1+8,3 0,703 0,103 0,529

2/3T 62,416,3 63,516,7

3T 61,3%7,1 63,815,3

N 60,116,4 60,617,1

Pozndmka: m (%) predonozi — procentudlni zatiZzeni predonozi; m (%) zadonozi — procentuaini
zatizeni zadonozi; 2T — vyzkumna skupina Zen ve 2. trimestru; 2/3T — vyzkumna skupina Zen na
prelomu 2. a 3. trimestru; 3T — vyzkumna skupina Zen ve 3. trimestru; p — hodnota
pravdépodobnosti; S — porovnavani statisticky vyznamného rozdilu mezi skupinami, S —
porovnavani statisticky vyznamného efektu zevni podpory; S/S — porovnavani statisticky

vyznamného efektu zevni podpory mezi skupinami.
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Ptiloha 5 Potvrzeni o prekladu do Al

Abstract:
The thesis focuses on the influence of a maternity support belt as one form of

external support during pregnancy on selected parameters of static postural stability and
gait (variability, symmetry, gait duration, gait frequency) in pregnant women. The research
sample was divided by gestational week into three groups: women in the second trimester
(n=10; 21+3 weeks; 2715 years), women at the transition from the second to the third
trimester (n=10; 30+1 weeks; 3015 years), and women in the third trimester (n=10; 35+1
weeks; 2815 years). The control group consisted of nulliparous women (n=10; 234 years).
Assessment of the parameters was performed using the force platform AMTI OR6-5
(Advanced Mechanical Technology, Inc., Watertown, MA, USA; sampling frequency 200 Hz)
and telemetric sensors Trigno IMU/EMG (Delsys®, Boston, USA).

The results indicate a significant effect of external support on reducing parameters of
postural stability while standing on the dominant lower limb for the SDx (p=0.026), MVx
(p<0.001), and MVy (p<0.001) parameters, during tandem stance with the dominant limb in
front for the MVx (p<0.001), MVy (p<0.001), and Mva (p<0.001) parameters, and during
tandem stance with the non-dominant lower limb in front for the MVx (p<0.001), MVy
(p<0.001), and Mva (p<0.001) parameters. No statistically significant effect of external
support was found for selected gait parameters and for the distribution of load on the lower
limbs. Based on the results, external support can be recommended as a suitable aid for
pregnant women.

Keywords:
pregnancy, postural stability, gait, external support
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Summary

The thesis aimed to evaluate the influence of external support on postural stability and gait in
pregnant women and non-pregnant women using a force platform and accelerometers.

The theoretical part focused on pregnancy, discussing physiological and biomechanical changes
associated with it, the prevalence of LBP during pregnancy, and its relationship with physical activity. Other
chapters addressed postural stability and gait, describing their changes related to pregnancy and the many
risks associated with rapid changes in weight and abdominal mass shape. The theoretical part concluded
with a chapter dedicated to external support during pregnancy.

The research section included the objectives of the study, data collection methodology, and
presentation of study results. The research was approved by the Ethics Committee of the Faculty of Physical
Culture, Palacky University Olomouc.

A total of 30 pregnant women were included in the study, with 10 women in the 2nd trimester (213
weeks; 27+5 years), 10 women at the transition from the 2nd to the 3rd trimester (301 weeks; 3015 years),
and 10 women in the 3rd trimester (35+1 weeks; 2815 years). Inclusion criteria were aged 18-35 years and
physiological pregnancy in the 2nd trimester, transition from the 2nd to the 3rd trimester, and mid-3rd
trimester. The control group consisted of 10 healthy non-pregnant women (2314 years).

Data for the study were obtained by measuring subjects both without external support and with
external support, without any linked therapeutic intervention affecting postural stability or gait.
Measurements were conducted twice, initially without external support and then with it. Data for static
postural stability were obtained from a force platform (AMTI OR6-5), and data for selected gait p'arameters
were obtained from accelerometers (Trigno wireless system) and by measuring step time. Assessed
parameters for static postural stability included SDx, SDy, MVx, MVy, MVa, as well as percentage platform
loading, and for gait, parameters included RMS, HR, walking frequency, and walking time. On the force
platform, a pregnant woman assumed a total of 4 positions to determine postural stability parameters and
one position to determine the distribution of load on the lower extremities. With accelerometers, a
pregnant woman walked a distance of 17.8 m twice at her optimal pace.

Results indicated a statistically significant effect of external support on postural stability parameters
in more demanding positions (standing on the dominant lower limb and tandem stance), particularly among
women in the second trimester and those at the trimester transition. However, no significant positive effect
of external support was observed on gait parameters or lower limb load distribution.

External support demonstrably has a significant positive effect on postural stability parameters in
pregnant women and has a positive but not statistically significant effect on selected gait parameters in
pregnant women. Therefore, it is advisable for external support, in this case, a maternity scarf, to be
included among the aids that pregnant women can use to improve postural stability and gait and reduce

the risk of falls.
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