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Abstrakt

Cilem této diplomové prace bylo zhodnoceni variability pohybu trupu a panve pfi chlzi u Zzen v
periovulaéni a menstruacni fazi menstruacniho cyklu pomoci 3D kinematické analyzy. V teoretické ¢asti
diplomové prace jsme se zabyvali poznatky o chizi, kinematikou panve a trupu pfi ch(zi, variabilitou
lidského pohybu, variabilitou chiize a menstrua¢nim cyklem. Vyzkumnou skupinu tvofilo 18 zdravych
mladych Zen ve véku 20-27 let. Variabilitu pohybu trupu a panve pfi chizi u Zen jsme analyzovali
v periovulacni a menstruacni fazi s vyuzitim kamerového systému Vicon. Hodnotili jsme smérodatnou
odchylku (absolutni variabilita) a variacni koeficient (relativni variabilita) rozsahu pohybu trupu a panve
v periovulacni a menstruacni fazi. Dale jsme hodnotili koordinaci mezi pohybem trupu a panve
v jednotlivych rovindch pomoci kontinualni relativni faze. Porovndni hodnot mezi periovulacni a
menstruacni fazi neukazalo vyznamny rozdil mezi méfenimi ani v absolutni ani v relativni variabilité.
Také u hodnoceni koordinace pohybu mezi trupem a panvi v jednotlivych rovinach nebyl zjistén zadny
vyznamny rozdil mezi mérenimi. Jednim z dlivodd mohou byt velké inter-individudini rozdily mezi

méfenymi Zenami.
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Abstract

The aim of this diploma thesis was to evaluate the variability of the movement of the trunk and pelvis
during walking in women in the periovulatory and menstrual phase of the menstrual cycle using 3D
kinematic analysis. In the theoretical part of the diploma thesis, we dealt with knowledge of walking,
kinematics of the pelvis and trunk during walking, variability of human movement, variability of walking
and the menstrual cycle. The research group consisted of 18 healthy young women aged 20-27. We
analyzed the variability of the movement of the trunk and pelvis during walking in women in the
periovulatory and menstrual phases using the Vicon camera system. We evaluated the standard
deviation (absolute variability) and the coefficient of variation (relative variability) of the range of
motion of the trunk and pelvis in the periovulatory and menstrual phases. Furthermore, we evaluated
the coordination between the movement of the trunk and the pelvis in individual planes using
continuous relative phase. Comparison of values between periovulatory and menstrual phases showed
no significant difference between measurements in either absolute or relative variability. Also, in the
assessment of the coordination of movement between the trunk and the pelvis in individual planes,
no significant measurement difference was found. One of the reasons may be large inter-individual

differences between the measured women.
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Seznam pouzitych zkratek

CAl — chronicka nestabilita kotniku (Chronic ankle instability)
CNS — centrdlni nervovy systém

CRP — kontinualni relativni faze (Continuous relative phase)
DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DRP — diskrétni relativni faze (Discrete relative phase)

DS — faze dvoji opory (Double stance)

DST —teorie dynamickych systém( (Dynamical systems theory)
EMG — elektromyografie

EX — extenze

FL — flexe

FSH — folikuly stimulujici hormon

GC — chizovy cyklus (Gait cycle, Stride)

GMPT — teorie generalizovaného motorického programu (Generalized motor program theory)
HKK — horni konéetiny

IC — pocatecni kontakt (Initial contact)

ISW — pocatecni Svih (Initial swing)

LH — luteinizaéni hormon

LR — prenos zatéze (Loading response)

m. —musculus

MC — menstruacni cyklus

mm. — musculi

MS — stied stojné faze (Midstance)

MSW — stfed Svihové faze (Midswing)

OC - ovulaéni cyklus

PFL — plantarni flexe

PSW — predsvihova faze (Preswing phase)

SS — faze jedné opory (Single support)

TS — konecny stoj (Terminal stance)



TSW — konecny Svih (Terminal swing)
UCM — hypotéza ,,nekontrolované rozmanitosti" (Uncontrolled manifold hypothesis)
VR — vnitfni rotace

ZR — zevni rotace
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Uvod

Bezpecnd a nezdvisld lokomoce predstavuje pro ¢lovéka zakladni motorickou funkci, ktera je
nezbytna pro samostatny Zivot a dobrou kvalitu Zivota. Lidska chize je zakladni lokomocéni stereotyp
(Berger et al., 2019). Lidska chlze je komplexni a rytmicky stfidavy pohyb paZi, nohou a trupu, které
vytvéreji pohyb téla dopfedu (Han et al., 2019). Poruchy chlize mohou pfispét k funkénimu omezeni,
invalidité a bolesti (Gombatto et al., 2015). SniZena rychlost chlize a délka krokl a také neoptimalni
mira variability chlze jsou béZné priznaky spojené s poruchami chlize (Berger et al., 2019). Variabilita
je spojena se viemi lokomocnimi projevy Clovéka. Pokud je variabilita ve fyziologickém rozsahu je
povaZovana za pfirozenou a zdravou vlastnost v fizeni lidského pohybu (Alkjeer, Raffalt, Petersen, &
Simonsen, 2012). SniZena variabilita pfi chizi i jinych lokomocnich projevech, zplsobuje opakované
stresové poskozeni v mechanickém smyslu (Baida et al., 2022). V odborné literature se mnoho studii
vénuje rlznym faktoriim, které mohou ménit variabilitu chiize. Analyza chilize v ramci menstruacniho
cyklu, zatim nebyla vice zkoumana. Kinematicka analyza panve a trupu, stejné jako jejich variabilita v
raznych fazich menstruacéniho cyklu dle nasich znalosti v souc¢asné dobé chybi.

Menstruacni cyklus predstavuje u Zen duleZity biologicky rytmus, ktery je charakterizovan
pravidelnou ovulaci béhem reprodukéniho véku Zeny (Castanier et al.,, 2021). V pribéhu
menstruacniho cyklu dochazi k zménam hladin hormon( a s tim je ovliviiovana fada fyziologickych
funkci. Zmény na drovni pohybového aparatu v ramci menstruacniho cyklu jsou castecné popsany,
zavéry vsak nejsou jednoznacné. Zmény hladiny estrogenu v pribéhu menstruaéniho cyklu mohou
skrze ovlivnéni neuromuskuldrniho systému ovliviiovat laxitu vaz(i, posturalni stabilitu a nachylnost ke

zranénim (Herzberg et al., 2017; Somerson, Isby, Hagen, Kweon, Gee, 2019; Khowailed, Lee, 2021).
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Chuze

Chuze je plynuly, vysoce koordinovany, rytmicky pohyb, kterym se télo pohybuje krok za krokem
pozadovanym smérem (Trew, & Everett, 1996). Lidska chlize je zakladni lokomocni stereotyp, ktery se
uplatiuje ve velké &asti bézinych dennich cinnosti. Chizi je mozné definovat rizné. Dle Kraémara,
Chrastkové a Bacakové (2016) lze chlzi pfirovnat k pohybu obraceného kyvadla, kdy se tézisté
postupné pohybuje nahoru a doll. Timto zplsobem pohybu je zajisténa efektivni zména potencidlni a
kinetické energie. AvSak oproti kyvadlu probiha pfi chlizi neustaly pohyb vpred, protoZe ve sméru
pohybu je vytvareno vidy nové punctum fixum.

Chlzi charakterizuje harmonicky pohyb dolnich koncetin doprovazeny pohybem hornich
koncetin a trupu (Sarvestan et al., 2021). Tento lokomocni pohyb zahrnuje nékolik procesu, jako je
koordinace mezi konc¢etinami, posturalni kontrola, dale vyzaduje svalovou silu a motivaci k pfesunu na
zamyslené misto. Slouzi k sou¢asnému pohybu téla pti zachovani stability postoje, jelikoz je télo béhem
chlize v trvalé nerovnovaze. Je to pravdépodobné jedna z nejsloZitéjsSich automatickych cinnosti,
kterou lidské télo vykonava pti béZznych dennich aktivitach (Mohring, Klupp, Segerer, Schaefer, Grob,
2020; Kolar, 2013; Yamin et al., 2022).

Lidska chlze u dospélych je vzpfimena a bipedalni. Je to naudeny proces, vybudovany v
ontogenezi. Vyvoj vyZaduje ¢as a spravné podminky. Dité dosahne zralé propulzivni chiize aZz ve véku
priblizné 4 let (Valmassy, 1996). Dle Dylevského (2021) se da u ditéte mluvit o chizi az v okamziku, kdy
je schopno udrzet urcity stupen dynamické rovnovahy. V priibéhu vyvoje ziskava jedinec svij vlastni
stereotyp chlize, pevné svazany s drzenim téla. V dlsledku kaZzdodenni fixace a automatizace
stereotypu chlize je pozdéji témér nemozné prebudovat jeji charakter (Kra¢mar, Chrastkova a
Bacdkova, 2016).

Zpusob chlze je charakteristicky pro kazdého jedince sindividualnimi znaky, které jsou
podminény zdravotnim stavem, psychickymi faktory, vnéjsSimi podminkami a biomechanickymi
parametry lidského téla (Kolaf, 2013; Neumannova, Janura, Dzirbikova, Svoboda, Jakubec, 2015).
Nicméné zdravi jedinci vykazuji pfi normalni chlzi podobné kvalitativni vzorce pohybu. Pfi absenci
patologie je chlize koordinovana, efektivni a vyZaduje minimalni vynaloZeni energie (Perry, & Burnfield,
2010; Smidt, 1990).

JelikoZ se jedna o komplexni pohybovou ulohu, pfi které je stimulovano svalstvo udrzujici
vertikalni polohu i samotné efektory lokomoce, existuji pro uskutecnéni chiize urcité pozadavky. Je
zapotrebi, aby byly splnény zakladni biomechanické pozadavky, které se vztahuji k Ffidicimu i
pohybovému systému clovéka (Kalal et al., 1997). Podle Rose a Gamble (2006) chlize vyZaduje
antigravitacni svalovou podporu, pohyblivost kloubll umoZiujici hladky prabéh a adekvatni

motorickou kontrolu pfi prenosu télesné hmotnosti z jedné koncetiny na druhou. Whittle (2007)
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predpoklada, Ze pro provedeni chiize je zapotiebi odpovidajici svalova sila, udrZeni vzpfimené a stabilni
postury, stfidava opora obéma dolnimi konéetinami a koordinovany pohyb dolnich konéetin. Dylevsky
(2021) uvadi dva zakladni predpoklady pro moZnost provedeni chlize, a to sice rovnovahu jako
schopnost udrZovat vertikalni drzeni téla a pohyb zahajujici a poskytujici rytmicky krokovy
mechanismus.

Chlze dale vyZaduje aferentni zpétnou vazbu od mnoha smyslovych organd, aby se ptizpUsobila
zménam v prostredi a regulovala rovnovahu. Zejména mechanoreceptory umisténé na plantarnim
povrchu nohy jsou bohatym zdrojem senzorickych viem{ a propriocepce béhem lokomoce (Pathak,
Moon, Roh, S., Roh, C., Shim, & Ahn, 2022).

Kromé pohybu dolnich koncetin dochazi k pohybim vyse uloZenych segmenti téla, které se
pohybuji kolem kloubnich spojeni. Pfitom dochazi k relativné malym rotacim kloub( na koncetinach v
pricné a frontdlni roviné, zatimco v sagitalni roviné dochazi k velkym uhlovym vychylkam. Translace
celého téla je pomérné mala ze strany na stranu a nahoru doll, zatimco je dosazeno velkého
kontinualniho posunu v progresi vpred (Perry, & Burnfield, 2010; Smidt, 1990).

Chlize ma urdity stupen adaptability, ale vétsinou jde o autonomni spinalné fizeny proces (Dotov
et al., 2019). Jednoduché pohybové vzory, jako je zkfizeny pohyb koncetin pfi chizi, jsou ulozeny
v mise. Komplikovanéjsi posturalni ikony zajistujici vzpfimenou polohu téla pfi lokomoci jsou umistény
v podkorovych centrech. SloZité ideomotorické programy se nachdzeji v asociacnich oblastech
mozkové klry. Ideomotorické programy jsou odesilany do vystupnich motorickych drah a integruji se
s posturalni aktivitou v miSni neuronové siti. Motoricky kortex, kortikospinalni draha a miSni okruhy
véetné potencidlniho centralniho generdtoru vzorcl pohybu v miSe nepracuji samostatné, ale spise
jako integrované okruhy (Kra¢mar, Chrastkova a Bacdkova, 2016). Neuromuskularni systém musi pfi
fizeni chlze zajistovat vhodné tlumeni narazl, pfedchazet kolapsu a udrzovat rovnovahu (Valmassy,
1996).

Specificky rytmicky pohyb pfi chizi, bez védomého Usili a bez pomoci periferni aferentni zpétné
vazby, produkuji sité nervovych bunék, které jsou znamé jako centralni generatory pohybu (Cenral
pattern generator — CPG). Tato funkéni sit je tvofena neurony umisténymi v odlisnych ¢astech CNS.
Predpoklada se, Ze pokyn k zacatku a konci rytmické aktivity pfichazi ze supraspinalni rovné (Kra¢mar,
Chrastkova a Bacakova, 2016).

Dle Valmassy (1996) a Vareky a Varekové (2009) je chlize rozdélena do tti fazi. Zahajovaci faze
je doba, kdy je zahajovan pohyb z klidového stavu a je zrychlovano az na rychlost chize. Jakmile se
zrychleni zastavi a je dosaZeno ustalené rychlosti, navazuje rytmicka faze. Rytmicka faze neboli cyklicka
faze je série opakujicich se pohyb, které dominuji v nejvétsi ¢asti nasi chlze. Zavérecna faze chlize, je

faze, pti které dochazi k zpomaleni a k pfipravé na zastaveni (Valmassy, 1996).
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Chlze je jednim z aspektl psychomotorickych schopnosti. Obecné plati, Ze pomalejsi rychlost
chlze souvisi se Spatnymi zdravotnimi vysledky, jako je vyssi mira fyzickych nemoci a celkova Umrtnost
(Kumar, Villarreal, Meuret, 2021).

Pti poskozeni chiize se vyrazné snizuje funkéni vykonnost a kvalita Zivota (Rasouli, Kim, & Reed,
2021). Obnoveni normalni funkce chize je hlavnim cilem fyzioterapie u fady pacientl. Vzhledem k
tomu, Ze poruchy chiize vedou k potizim pfi vykonavani ¢innosti kazdodenniho Zivota, ocekava se, Ze
jejich obnoveni se promitne do zvysené Ucasti na téchto ¢innostech a tim se zlepsi celkova kvalita Zivota

(Sturma et al. 2019).

Chuazovy cyklus

Chlize ma cyklicky charakter, sklada se tedy ze zakladnich ¢asti, které se opakuji (Neumannova,
Janura, Dzirbikova, Svoboda, Jakubec, 2015). Za zakladni jednotku chlize je povazovan chlzovy cyklus
(Gait cycle — GC). Chlzovy cyklus obsahuje cely dvojkrok, coz je elementarni jednotkou lidské chlize
(Rose & Gamble, 2006; Kirtley, 2006). Dvojkrok je zahajen kontaktem jednoho chodidla s podlozkou a
konci dalsim kontaktem s podlozkou té samé casti stejného chodidla (Dylevsky, 2021).

Popis chizového cyklu se konvenéné uvadi spise v procentech nezZ v uplynulém cCase. Pocatecni
kontakt nohy byva oznacen jako 0 % a druhy kontakt stejné nohy jako 100 % (Rose & Gamble, 2006).

Dvéma hlavnimi okamzZiky GC je kontakt paty (Heel strike — HS) a odraz palce (Toe off — TO), které
definuji zacatek stojné a Svihové faze (Chiasson-Poirier, Younesian, Turcot, Sylvestre, 2022). Stojna faze
(Stance phase) cyklu chize je Casovy Usek, kdy se chodidlo dotyka zemé. Tato faze zaujima témér dvé
tretiny cyklu chiize (58 % — 62 %). Svihové faze (Swing phase) je ¢asovy Usek, ve kterém se chodidlo
nedotykd zemé. Tato faze zaujima zbytek celkového cyklu chlize (38 % — 42 %). Zacatek i konec stojné
faze zahrnuji faze dvoji opory (Double stance — DS) nohy s podlozkou (Leger, Nordin & Frankel, 2001;
Nandy, Chakraborty, S., Chakraborty, J. & Venture, 2021; Valmassy, 1996).

Chlizovy cyklus obvykle zacina pocatecnim kontaktem (Initial contact — IC), ktery zaujima 0-2%
GC. Typicky pocatecni kontakt nohy s podlozkou je na paté, ale pfi patologické chiizi mize k prvnimu
kontaktu koncetiny (DK) dochazet jinou ¢asti nohy. Udalosti na kontralateralni koncetiné jsou posunuty
0 50 %, takzZe kontralaterdlni pocatecni kontakt nastdva v 50 % cyklu. KdyzZ je jedna koncetina ve fazi
Svihu, druha je v stojné fazi (Rose & Gamble, 2006; Whittle, Levine, & Richards, 2012; Kirtley, 2006).

Nomenklatura pouzivana k popisu chlzového cyklu se znac¢né lisi od jedné publikace k druhé
podle riznych autord.

Dle Whittla, Levina a Richardse (2012) je chlizovy cyklus mozZné rozdélit na 7 obdobi, z nichz 4
probihaji ve stojné fazi a 3 ve Svihové fazi. Pfi popisu se pouzivaji ndsledujici terminy, a to sice pocatecni

kontakt (Initial contact — IC), odraz palce druhostranné nohy (Opposite toe off), zdvih paty (Heel rise),
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pocatecni kontakt druhostranné nohy (Opposite initial contact), odraz palce (Toe off — TO), mijeni
chodidel neboli stfed Svihové faze (Feet adjacent), tibie ve vertikale neboli konecny Svih (Tibia vertical).

Takto popisovany cyklus je zndzornén na Obrazku 1 (Whittle, Levine, & Richards, 2012).

Obrdzek 1. Pozice nohou béhem jednoho cyklu chlze pravou nohou (zndzornéno Sedou barvou)

(Whittle, Levine, & Richards, 2012)

Stojna faze

Rose a Gamble (2006), Perry (2004) i Hirai, Matsui, limura, Mitsumori a (2010) rozdéluji stojnou
fazi na 3 podfaze. Jedna se o prvni a druhou fazi dvoji opory (First and second double support) a fazi
jedné opory (Single support —SS). Nandy, Chakraborty, S., Chakraborty, J. a Venture (2021) déli stojnou
fazi na 4 etapy, kromé prvni a druhé faze dvoji opory rozlisuji i prvni a druhou fazi jedné opory (First
single limb support and Second single limb support).

V kazdém cyklu chlize existuji 2 obdobi dvoji opory a kazda perioda dvoji opory tvoti asi 10 %
chlzového cyklu. To se viak méni s rychlosti chlize, protoze s rostouci rychlosti se Umérné prodluzuje
Svihova faze a zkracuje se stojna faze a faze dvoji opory (Valmassy, 1996; Kirtley, 2006).

Pocatecni dvoji opora nastavd od kontaktu paty jedné nohy a konéi odrazem palce
kontralaterdlni nohy. Béhem této faze se télo zpomaluje v ptipravé na stabilni oporu o DK, kterd pravé
dokoncuje svihovou fazi. Po té kontralateralni DK opousti podlozku (Nandy, Chakraborty, S.,
Chakraborty, J. & Venture, 2021; Valmassy, 1996).

Konecnd dvoji opora nastava od kontaktu paty kontralaterdlni DK a konc¢i odrazem palce na

opérné DK. Opét dochazi ke zpomaleni téla, protoze je hmotnost pfenasena na kontralateralni DK. Po
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odlehceni DK dochazi k pripravé na odraz palce a Svihovou fazi (Nandy, Chakraborty, S., Chakraborty,
J. & Venture, 2021; Valmassy, 1996).

Opora na jedné DK je zahdjena odrazem palce na kontralaterdlni koncetiné a je zakoncena
kontaktem paty na kontralaterdlni strané. Proto je trvani jednooporové faze na jedné koncetiné
totozné s trvanim Svihové faze kontralaterdlni DK a je tak jedna koncetina zodpovédna za oporu celého
téla. Doba jednooporové faze na jedné DK mUze byt méfitkem schopnosti jednotlivce stabilizovat télo

(Valmassy, 1996; Kirtley, 2006). Timing jednooporové faze a faze dvoji opory zobrazuje Obrazek 2.

Laft Lesft imitial Lkt
toa off contact Time foe aff
Left leg Laft Swing Phase Laft Stance Phase
s.ﬂf:-tc'fl Right zingle support sl.:f_;-lp?:!ﬁ Laft single support .g'lﬂﬁ
Right leg Right Stance Phasa Right Swing Phase
Right initia Reight Right initial
cortact toe off conlact

Obrdzek 2. Jednooporova faze a faze dvoji opory béhem vice nezZ jednoho cyklu chiize, pocinaje

IC na pravé noze (Whittle, Levine, & Richards, 2012)

Dle Whittle, Levine a Richards (2012) se stojna faze déli do ¢tyr funkénich fazi, a to sice na prenos
zatéze (Loading response), mezistoj (Mid-stance), koncovy stoj (Terminal stance) a predsvih (Pre-
swing) (Valmassy, 1996; Whittle, Levine, & Richards, 2012).

Stadium zatéZzovani odpovida dvouoporové fazi mezi IC a odrazem palce na kontralateralni
koncetiné. Béhem tohoto obdobi se noha dostava k zemi pomoci plantarni flexe v kotniku. Toto
stadium zaujima 2-12 % GC a konc¢i zvednutim kontralaterdini DK od podloZky (Svoboda, Rosicky &
Janura, 2020; Whittle, Levine, & Richards, 2012).

Mezistoj zacina zvednutim druhé DK a trva aZ do chvile, dokud neni télesnd hmotnost pfenesena
na predonozi. V mezistoji je télo neseno vpred pres stojnou koncetinu a kontralateralni koncetina je

vvev

ve Svihové fazi. Tézisté celého téla v této fazi prechazi zezadu pred chodidlo, a pravé v mezistoji se
tézisté zvedd do nejvyssi polohy vzhledem k opérné ploSe. Toto je poloha, kdy je chodec nejméné
stabilni (Trew, & Everett, 1996). Mezistoj tvofi polovinu intervalu SS. Zacina zvednutim druhé DK a trva
az do chvile, dokud neni télesnd hmotnost pfenesena nad predonoZi. Tvori 12-31 % GC (Whittle,

Levine, & Richards, 2012).
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Koncovy stoj dokoncuje SS. Zacdina zvednutim paty kontralaterdlni DK a pokracuje, dokud se
chodidlo kontralateralni DK opét nedotkne podlozky. BEhem tohoto stadia je hmotnost téla prenesena
pres predonozi dopfedu. Toto stadium trva 31-50 % GC (Perry, & Burnfield, 2010; Whittle, Levine, &
Richards, 2012).

Zacatek predsvihu nastdva pfi pocatecnim kontaktu na kontralateralni koncetiné a konci
s odrazem palce na ipsilateralni koncetiné, coZz znamena konec SS a zacatek druhého obdobi DS.

Zaujima 50-62 % GC (Perry, & Burnfield, 2010; Whittle, Levine, & Richards, 2012).

Svihov4 faze

Svihova faze trvd od odrazu palce do dal$iho IC. Svihova faze predstavuje vlastni krok, pfi kterém
se jedinec posouva z jednoho mista na druhé (Nandy, Chakraborty, S., Chakraborty, J. & Venture, 2021;
Valmassy, 1996).

Tato faze je rozdélena do nésledujicich podfazi, a to sice na pocatecni svih (Initial swing), stfedni
Svih nebo také meziSvih (Mid-swing) a koncovy Svih (Terminal swing) (Vareka & Varekova, 2009;
Whittle, Levine, & Richards, 2012).

Pocatecni Svih tvofi pfiblizné tfetinu Svihové faze. Zac¢ind v okamziku, kdy noha opusti podlozku
a kondi, kdyz je Svihova DK vedle stojné DK. Tvofi 62-75 % GC (Perry, & Burnfield, 2010).

Mezisvih je obdobi, kdy od okamZiku, kdy Svihova noha miji stojnou. Zaujima 75— 87 % (Perry, &
Burnfield, 2010; Whittle, Levine, & Richards, 2012).

Koncovy Svih zacind okamzikem, kdy se tibie dostava do vertikalni pozice a konci kdyz DK

dopadne opét na podlozku. Tvofi 87-100 % GC (Perry, & Burnfield, 2010).

Analyza chlize

Od dob Aristotela byla analyza lidského pohybu pfedmétem zajmu lidstva. Prvni formalni studie
o lidské chizi byly provedeny na konci 19. stoleti. Zpocatku byly analyzy lidské chlize provadény sadou
fotografickych kamer, které byly postupné aktivovany, aby sledovaly pohyb. Nicméné na konci druhé
svétové valky byly vytvoreny prvni laboratofe pro analyzu lidského pohybu. Pomoci procesord,
videokamer a svételnych technik byly tyto laboratofe schopny ziskat data o lidském pohybu. V
souCasné dobé existuje nékolik méricich a sledovacich systém( umozZiujicich snimani 3D
kinematickych a kinetickych parametr( lidské chlze (Gonzalez, Medellin-Castillo, & Cardenas, 2017).

Analyza lidské chlze pro klinické Gcely vyZaduje jemné posouzeni pohybu v kloubech v pribéhu
pohybu. Tato analyza je klicova v klinické diagnostice chlze (Nandy, Chakraborty, S., Chakraborty, J. &
Venture, 2021). V klinické praxi se vyuziva k vySetfeni chlze predevsim subjektivni hodnoceni. V

soucasnosti ve védeckém pristupu dominuje kvantitativni méreni, které nabizi vérohodnéjsi posouzeni
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sledované ¢innosti. Lze vyuzivat kinematické nebo dynamické systémy nebo jejich kombinaci, které
nabizejici pomérné rychlé a spolehlivé zpracovani dat (Svoboda & Janura, 2010).

Tato prace se v nasledujici ¢asti bude vénovat ¢asové-prostorovym parametrim chlze, protoze
se jedna o jeden z nejvice vyuZivanych parametru pti hodnoceni chlize (Svoboda & Janura, 2010). Dale
zde bude rozpracovano stézejni téma této prace, a to variabilita pohybu. Dle Springera a Gottlieba

(2017) je studium variability pohybu spolehlivym zplsobem, jak kvantifikovat lokomoci.

Laboratorni hodnoceni chize.

Analyza chize obvykle vyzaduje laboratorni prostiedi, které umoznuje méfit kineticka a
kinematicka data (Lee, & Park, 2020). VySetfeni v laboratofi chlze zahrnuje instrumentalni pohybovou
analyzu, ktera umoznuje presny a kvantitativni zptsob identifikace pohybu jednotlivych segment( téla
pfi chdzi. Pomoci tohoto systému je mozné definovat odchylky od normy a urcit pravdépodobné pficiny
potizi (Rose & Gamble, 2006).

Laboratofe mohou pro ziskavani kinematickych dat vyuzivat nékolika metod. Nejbéznéjsimi
zpUsoby jsou jednak vysokorychlostni video nebo optoelektronické systémy, detekujici polohy
segmentl téla v prostoru a case. Pro presné definovani polohy sledovanych jsou zejména v
optoelektronickych systémech vyuzivany znacky (markery). Znacky jsou umistény na klzi v mistech,
ktera presné reprezentuji dany segment a tim umoziuji efektivni méreni trojrozmérné (3D) kinematiky
pohybu kloubu. Nékteré znacky maji pevné definovanou polohu, jako jsou koZni projekce urcenych
anatomickych struktur, jiné maji polohu specifikovanou pouze orientac¢né (Svoboda & Janura, 2010).

Optoelektronické kamerové systémy mohou snimat signdly z infracervenych svételnych diod, a
to bud pfimo z aktivnich znacek vysilajicich infraervené svétlo nebo je infrafervené svétlo vysilano
z okoli kamery a znacka svétlo odrazi (Hamill & Knutzen, 2009; Perry, & Burnfield, 2010).

PfestoZe pro 3D analyzu staci, aby poloha kazdé znacky byla zaznamendna z minimalné dvou
kamer, je pro unilateralni zaznam obvykle potfeba 5 kamer. Je-li poZadovano soucasné zaznamenavani
bilaterdlnich dat, je jiZ potfeba 6 az 8 kamer, které by mély dostatecné zachytit pohyb, za pfedpokladu,
Ze jsou znacky snadno viditelné. P¥i sledovani pohybu na vétsim prostoru vyuzivdno nejméné 10 az 12
kamer. Kamery lze napevno namontovat do stropu nebo stén, nebo Ize alternativné vyuzit k umisténi
kamer stativy. Kamery umisténé na stativu maji vyhodu v mobilité, jsou vSak nachylnéjsi k narazim,
coz nasledné vyZaduje rekalibraci (Perry, & Burnfield, 2010).

Trojrozmérnd analyza chlize (3DGA) poskytuje objektivni udaje tykajici se kinematickych,
kinetickych a ¢asoprostorovych parametrd. Pti zaznamu pohybu se vsak kazdy trojrozmérny predmét
(3D), zobrazi jako dvojrozmérny (2D) obraz v podobé rovinnych soufadnic. Pro ziskani prostorovych

souradnic oznaceného bodu je potfeba znat jeho rovinné soufadnice konkrétni polohy na minimalné
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dvou zdznamech z odlisnych kamer. Déle je nutné provést kalibraci prostoru (Neumannova, Janura,
Dzirbikova, Svoboda, Jakubec, 2015). Ve vSech systémech jsou kamery kalibrovény s referenénim
snimkem, ktery umoZiiuje prfevod mezi soufadnicemi kamer a sadou skuteénych souradnic znacek v
zorném poli (Hamill & Knutzen, 2009).

Pfed jakoukoli analyzou je nutné urcit prostorovy referencni systém, ve kterém se pohyb
odehrava. Vétsina laboratofi pouziva kartézsky souradnicovy systém, nékdy také oznacovany jako

pravouhly referencni systém. Tento systém muze byt 2D nebo 3D (Hamill & Knutzen, 2009).

Vicon

Optoelektronické systémy vyuZivajici pasivni znacky jsou povaZovany za zlaty standard po
analyzu chlze pro svou vysokou presnost a spolehlivost. Za nejspolehlivéjsi vyrobce téchto systéml
jsou povazovany spolecnosti Vicon a Qualisys. Tyto systémy se pouzivaji k ovéfeni vystupu jinych
levnych kinematickych systému (Nandy, Chakraborty, S., Chakraborty, J., & Venture, 2021).

Soucasti systému pro komplexni analyzu pohybu mohou byt také silové plosiny, akcelerometry
a EMG. Tyto systémy se pouzivaji k ziskavani kinematickych a kinetickych udajli o chizi, jako jsou napf.
trajektorie nebo reakéni sily na zemi (Varela, Ceccarelli, & Flores, 2015). Pro méreni kinetickych
vlastnosti se vyuzivaji standardné silové plosiny od spolecnosti jako jsou Kistler, Amti nebo Bertec.
Silové plosiny by mély byt pevné pfipevnény k podloZce, aby se zabranilo vibracim, ke kterym dochazi
pfi chizi. Mély by byt umistény uprostfed zorného pole kamery, uprostied chodniku. Druha silova
platforma by méla byt zajisténa obdobné (Cappozzo, Lundberg, Allard, & Vaughan, 1997). Bylo zjisténo,
Ze akcelerometry mohou poskytnout uzite¢né informace o motorické kontrole normalni chize, vékové
podminénych rozdilech v dynamické posturalni kontrole a o vzorcich chlze u lidi s poruchami pohybu
(Gonzalez, Medellin-Castillo, & Cardenas, 2017). K vytvoreni zdznamu zvaného EMG se vyuziva pfistroj
zvany elektromyograf. Dynamické EMG nabizi prostiedek pro pfimé sledovani aktivity sval. Amplitudu
EMG signall odvozenych béhem chiize Ize interpretovat jako miru relativniho svalového napéti.
Povrchova EMG (sEMG) je neinvazivni technika pro méreni aktivit ve svalech. Misto pouZiti jehly je na
kGzi umisténa elektroda pro méreni myoelektrickych signdli ve svalech (Nandy, Chakraborty, S.,
Chakraborty, J. & Venture, 2021).

V rdmci kinematického systému jsou kamery propojeny s pocitatem pres sbérny box, pres
ktery jsou také napajeny. Data kamer jsou nahrana do vhodného softwaru napf. Vicon Nexus. V rdmci
zpracovani se provadi 3D rekonstrukce, kterd umoznuje zobrazit znacky v 3D prostoru a identifikovat
a odstranit artefakty v zaznamu. Déle je moZné pomoci z marker( vytvorit zvoleny model, ktery
zahrnuje i vazby mezi jednotlivymi segmenty. Model zobrazuje jednotlivé segmenty jako usecky, které

spolu sviraji v danych rovinach uhel. Uhly mezi osami segment jsou vypoditavany v sagitalni, frontalni
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a transverzalni roviné. Model muze byt také zkalibrovan podle antropometrickych Gdajd namérenych
pred mérenim. Pokud chybi urcitd ¢ast trajektorie markeru, je mozné ji doplnit pomoci raznych
matematickych postupt. Pfiklad vizualizace modelu v programu Vicon Nexus zobrazuje Obrazek 3
(Varela, Ceccarelli, & Flores, 2015; Smirnova et al., 2022).

Do systému Vicon MX se mezi standardni modely stanovené pro analyzu chlze c¢lovéka radi
PluginGait (pdnev a dolni koncetiny) a PlugIinGait FullBody (hlava, hrudnik, horni koncetiny, panev,
dolni koncetiny). Oba vychazeji z modelu Newington — Helen Hayes, ktery definuje vstupni parametry
(soubor znacek, antropometrické charakteristiky) i vystupni parametry jako jsou casové-prostorové
parametry nebo Uhly v kloubech (Svoboda & Janura, 2010). V poslednich letech jsou vyuzZivany i jiné
modely (6 degrees of freedom), které pti méreni vyZaduji sady bod0 tzv. clustery. Clustery, jsou
specialni shluky znacek, slouZici k eliminaci chyb, zplsobenych relativnim pohybem mezi znackou a
kosti. Mohou byt umistény napf. na povrchu pruzného pasu obmotaného kolem segmentu (Cappello,
Cappozzo, Croce, & Leardini, 1997).

Jako standardni vystup kinematické analyzy se vyuzivaji grafy popisujici zavislost kinematickych

parametrd na ¢ase (Svoboda & Janura, 2010).

Obrdzek 3. Vizualizace modelu v programu Vicon Nexus (Smirnova et al., 2022)

Casoprostorové parametry chlize.

Casoprostorové parametry chiize jsou obecné parametry chiize, do kterych se fadi ,prostorové*
a ,Casové” promeénné, tj. napf. rychlost chlize Ci jeji kadence. Tyto udaje by mély byt interpretovany v
souladu s vékem a pohlavim (Nandy, Chakraborty, S., Chakraborty, J. & Venture, 2021; Whittle, Levin,
& Richards, 2012). Dle Springera a Gottlieba (2017) by mély casoprostorové parametry béhem
kazdodennich cinnosti odrazet behaviordlni cile a podminky prostfedi. Bylo prokazano, ze
Casoprostorové parametry chlze jsou vyznamnym klinickym ukazatelem, protoZe jsou spojeny s
neurokognitivni vykonnosti, rozsahem vaskularniho starnuti a dalSimi geriatrickymi parametry (Yoon

et al.,, 2021).
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Délka kroku (step length) je definovdna vzdalenosti mezi stejnymi body na obou chodidlech ve
fazi dvoji opory (Neumannova, Janura, Dzirbikova, Svoboda, Jakubec, 2015).

Délka dvojkroku (stride length) je stanovena jako vzddlenost mezi dvéma po sobé jdoucimi
kontakty stejné nohy. Proto se méfi od patniho kontaktu jedné koncetiny k opétovnému patnimu
kontaktu stejné koncetiny. Primérna délka kroku pro normalni osoby je 1,41 m. MuZi maji v priméru
0 14 % delsi krok nez Zeny (Neumannov4, Janura, Dzirbikova, Svoboda, Jakubec, 2015; Valmassy, 1996).

Kadence neboli frekvence kroku je vymezena jako pocet krokl za minutu. Vétsina lidi si vybere
prirozenou nebo volnou kadenci, kterd se priimérné pohybuje v rozmezi mezi 101 a 122 kroki za
minutu. Zeny maji v priméru vy3si kadenci nez muzi. Kadence se obecné snizuje s vékem (Valmassy,
1996; Whittle, Levine, & Richards, 2012).

Sitka kroku (step width) je vzdalenost mezi obéma chodidly, obvykle méfena ve stiedu zadni
Casti paty. Primérna Sirka kroku je pfiblizné 9 cm (Leger, Nordin & Frankel, 2001; Whittle, Levine, &
Richards, 2012).

Uhel chodidla (toe out angle) je definovan jako Ghel mezi podélnou osou chodidla a smérem
pohybu. Primérna hodnota uhlu chodidel pfi chlzi je ptiblizné 7°, Spicek jsou vytoceny ven (Valmassy,
1996).

Rychlost chlize se vypocitd jako podil vzdalenosti, kterou jedinec ujde za dany ¢as (Whittle,
Levine, & Richards, 2012). Jeji velikost je zavisla na kadenci a délce dvojkroku (Kirtley, 2006). Snizena
rychlost chlze je silnym ukazatelem mnoha zdravotnich deficitlli u starSich dospélych a proto je
povaZzovana za znak starnuti (Barber, Hamel, Ketcham, Lui, Taylor-Ketcham, 2020). Signalizuje zvySené
riziko padu, invaliditu, poskozeni kognitivnich funkci, kvalitu Zivota, rana stadia kfehkosti u senior0 a
dokonce i umrtnost (Ekvall Hansson et al., 2022). Rychlost chiize mize byt Casto negativné ovlivnéna
riznymi domény vnitrnich kapacit, napf. zhorsenym vidénim, popf. depresi nebo strachem z padu

(Dapp et al., 2022).

Kinematika trupu a panve pfi chlzi

Lidska lokomoce zavisi do znacné miry na tésné koordinaci nohou, panve a patere (Reitmaier &
Schmidt, 2020). Plynulost a efektivita chlze zavisi do urcité miry na pohybech trupu a pazi, ale témto
pohyblm neni bézné v klinické analyze chlize vénovana pozornost a byly relativné opomijeny pfi
vyzkumu chlize (Whittle, 2007).

Trup se otaci kolem vertikalni osy, ramenni pletenec rotuje v opacném sméru nez panev. Paze
se pohybuji v opacné fazi jako nohy, takze leva noha a leva strana panve se pohybuji vpred ve stejnou
dobu jako prava paze a prava strana pletence ramenniho. Opacnou vzdjemnou rotaci panve a hrudniku

dochazi k torznimu pohybu patere, pficemz obratle bederni patere rotuji ke stojné DK, zatimco hrudni
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obratle k Svihové DK (Preece, Mason, & Bramah, 2016). Axidlni moment rotacni sily hybnosti DK
pohlcuje, opacny pohyb ramenniho pletence, vzhledem k rota¢nimu pohybu pénve (Li, Kakar, Walker,
Guan, &Simpson, 2018).

V pribéhu GC vsak neprobiha pouze opacéna rotace mezi hrudnikem a péanvi. Pfi nizké rychlosti
chlze vykazuje hrudnik a panev synchronni axialni rotace (kolem vertikalni osy) ve stejném sméru, tj.
rotaci ve fazi (in-phase). Pfi zrychlovani se tento vzor postupné méni smérem k rotacim v opacnych
smérech, tedy k rotaci mimo fazi (out-of-phase). Relativni faze mezi témito rotacemi segmentll se muize
liSit od plus do minus 180°. Hodnota plus nebo minus 180° odpovidd dokonalé mimofazové rotaci a
hodnota 0° odpovida dokonalé rotaci ve fazi. Pokud je na¢asovani rotaci hrudniku vyjadfeno vzhledem
k panvi hovorime o relativni fazi hrudniku a panve. V této situaci zaporné hodnoty znamenaji, Ze rotace
hrudniku jsou opoZdény vuci rotaci panve, a kladné hodnoty ukazuji, Ze rotace hrudniku pfedchazi
rotacim panve. U zdravych jedincl je relativni faze hrudniku a panve kolem minus 20° pti pomalé chizi
(1 km/h). Se zvétsujici se rychlosti chlze roste i vzajemny rozsah rotace mezi hrudnikem a panvi. P¥i
rychlosti chlize 2 km/h je rotace mezi segmenty priblizné 45 ° a pfi rychlosti 5,2 km/h se rotace zméni

na 125 ° (Bruijn et al., 2008).

Kinematika trupu

Ackoli je chlze nejcastéji provadénou motorickou cinnosti ¢lovéka, kinematika patefe béhem
chlize byla dlouho méné prozkoumadna (Zhou et al., 2021).

Cromwell et al. (2001) uvedli, Ze béhem chiize je horni ¢ast téla udrZovana v pozici, kdy je trup
ve flexi, krk v extenzi a hlava ve flexi. Zaroven trup a krk byly popsany jako nejméné stabilni oblasti.

Sily netlumené v panvi putuji do patere. Pohyb trupu béhem chiize je opaény nez pohyby panve.
Naptiklad béhem IC je trup pootocen posteriorné priblizné o 3°, zatimco pdnev je pootocena
anteriorné pfiblizné o 5°. Amplitudy Uhlovych zmén segmentl trupu, které se odrazeji v pohybu
ramenniho pletence, jsou jen mirné zeslabeny ve srovnani s pohyby panve (Leger, Nordin & Frankel,
2001).

V transversalni roviné se bederni patef rotuje v rozsahu pfriblizné 3° v kazdém sméru a tyto sily
jsou tlumeny rotatory patere (Michaud, 2011). Dle Trewa a Everetta (1996) flexe a extenze kycelniho
kloubu zpUlsobi urcitou rotaci v bederni patefi a aby hlava smérovala doptedu, hrudni a kréni pater
rotuji vopacném sméru. Rozsah rotace v kazdém paternim segmentu pfi chizi se lisi, coZ je znazornéno
na Obrazku 4 (Earls, 2021). Cast rotace je absorbovana mezi L5/51, ale zbyvajici rotaéni sila postupuje
vzhliru bedernimi obratli do obratl( hrudnich. Pfenos rotace nahoru do hrudnich obratlll umoznuje
interakci kontralateralnich sil Sikmych tkani. Hrudni obratle maji lepsi rozsah pohybu v transversalni

roviné, proto umoznuji vétsi rotaci (Earls, 2021).
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Fazetové klouby bedernich obratll jsou usporadany predevsim v sagitalni roviné, a proto maji
dostatecny rozsah do flexe a extenze, dale umoznuji vzpfimenou chlizi a poskytuji schopnost vytvoreni
bederni lordézy. Kvili pozici fazet v transversalni roving, je vSak omezena rotace (Earls, 2021).

Ve frontdlni roviné klesa kontralateralni panev pfiblizné o 4°, zatimco pater provadi lateroflexi o
rozsahu méné nez 1° v kazdém sméru. Lateroflexi patefe brani kontralateralni vnitfni/vnéjsi Sikmé
svaly a m. quadratus lumborum. Diky 110 mm rameni paky k patefi je m. obliquus externus zvlasté
vhodny pro minimalizaci posunu panve ve frontdlni roviné (Michaud, 2011).

Dle Earlse (2021) se vSak schopnost lateralni flexe jednotlivych axialnich segmentd lisi a je
vyjadrena pomoci grafu opét na Obrazku 4. MoZnost pohybu do lateralni flexe je v hrudnich obratlech
az do cervikothorakalniho prechodu relativné stala. Je patrné, Zze u dolnich bedernich obratll se
pruznost do lateralni flexe postupné zvysuje az do L3/L4. Kaudalni oblast bederni patefe mirni pohyb
panve ve frontalni roviné, pomoci iliolumbalnich vldken m. quadratus lumborum, korigujici naklon
panve a iliolumbalni vaz zamezuje dalsi addukci ky¢le (Earls, 2021).

Zatimco drivéjSi vyzkumy naznacovaly, Ze kontralateralni lateroflexe patefe po Uderu patou
zpUsobuje ipsilateralni rotaci patefe (tj. Fryettdv zdkon), nedavny vyzkum potvrzuje, Ze propojeni
lateroflexe a rotace patere je extrémné variabilni a neexistuji Zadnd soucasna pravidla definujici spojeni
lateroflexe a rotace patere. Pohyby patefe v sagitalni roviné také prispivaji k tlumeni narazl, vznikajici
pfi chlzi (Michaud, 2011). BE€hem chiize nasleduji segmenty téla pohyb tézisté v disledku reakce na
mechaniku dolnich koncetin. Efektem tohoto pohybu téla vznikd sinusoidni kfivka, liSici se svym
pribéhem v dané roviné. Vertikalni pohyb je u vSech segmentl shodny a vytvari dvojitou kfivku o
prdmérné vychylce 2,5 - 4,5 ¢cm v superiornim i inferiornim sméru. PfiCinou tohoto cyklu je
mechanismus pravého a levého kroku. Vrchol dolni kfivky se nachazi vidy ve fazi dvoji opory, konkrétné
ve fazi postupného zatiZeni a znovu pak v predsvihové fazi. Vrchol horni kfivky se nachazi v kone¢ném
stoji a ve stfednim 3Svihu. Tyto parametry vyrazné podléhaji zménam v zavislosti na rychlosti chlize
(Perry, 1992).

Dle Perry (1992) je lateraini vychyleni vSech axialnich segment( stejné s priimérnou vychylkou
4,5 cm, pficemz Whittle (2007) uvadi velmi podobnou hodnotu vychyleni 4,6 cm. Kfivka znazoriujici
tento pohyb je opét sinusoidni. K pohybu axidlnich segment( dochazi na strané oporné dolni koncetiny.
Maximalni vychylky je dosazeno v konecném stoji a neutralni pozice se nastava asi v 50 % krokového
cyklu. Kontralateralni maximum vychylky vznika pfi stfednim Svihu (Perry, 1992).

Preece & Bramah (2016) ve své studii vytvofrili priimérné krivky znazornujici pohyby hrudni a

bederni patere ve viech trech télesnych rovinach, coz Ize vidét na Obrazku 5.
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Laveral flexion

Obrdzek 4. Prvni graf zndzornuje pohyb axidlnich segment v transversalni roviné pfi chlzi. Lze
pozorovat omezeny rozsah bedernich obratll v transversalni roviné. Druhy graf znazorrnuje postupné
narlstani schopnosti lateralni flexe od L5/S1 az do L3/L4. Stfedni bederni segment zaznamenava
shizenou schopnost lateralni flexe a k dalSimu narlstu dochazi opét v oblasti thorakolumbalniho

prechodu (Earls, 2021)
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Obrazek 5. Priimérné krivky s obalkami standardnich odchylek znazoriuji pohyb v kazdé ze tfi
télesnych rovin pro hrudnik, bederni pater vzhledem k laboratornimu soufadnicovému systému. Data

jsou vynesena od pravého IC po nasledujici IC

Kinematika panve

Panev se béhem kazdého kroku pohybuje asynchronné ve vsech 3 smérech (Earls, 2021). V
kinematické analyze se u panve vysetfuje rotace panve v roviné transverzalni (pelvic rotation), naklon
panve v roviné sagitalni (pelvic tilt), nebo Uklon panve v roviné frontalni (pelvic obliquity) (Svoboda &
Janura, 2010).

Vsechny pohybové rozsahy jsou relativné malé. V sagitalni roviné ma panev anatomicky priblizné
10° anteriorni sklon v dlsledku toho, Ze spina iliaca anterior superior je postavena niz nez spina iliaca

posterior superior. Pfi chlzi dochazi k pfednimu a zadnimu naklonu panve v malém rozsahu, a to
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pfiblizné o 2-4°, coz je béinym okem tézko pozorovatelné. K relativnimu preklopeni panve
posteriornim smérem dochdzi ¢asné u SS, kdyz se trup napfimuje nad opérnou koncetinou, a znovu
béhem pocatecniho Svihu, kdyZ kontralateralni koncetina vstupuje do své rané faze SS. Naopak panev
dosahne nejvétsi anteverze v konec¢ném stoji a v kone¢ném Svihu (Perry, & Burnfield, 2010; Rose &
Gamble, 2006). Dle Earlse (2021) je pohyblivost panve v sagitalni roviné nezbytnd pro fungovani
brisnich svald. Anteriorni naklon panve vytvari extenziv zadech a tim se napina anteriorni svalstvo, aby
asistovalo flexi kycle pfes mechanické spojeni panve.

V roviné frontalni Ize na panvi pfi chlzi popisovat elevaci a depresi iliakalnich hfeben( ve vztahu
k horizontalni roviné. Diky uklonu panve se zmensuje pohyb trupu a sniZuje se energetickd naro¢nost
chlize. BEhem faze zatéZzovani poklesne odlehéena kontralaterdlni strana panve ve frontdlni roviné v
praméru o 4°, protoze naroky na zatizenou koncetinu prevysuji silu abduktorovych svalll. Ve fazi
mezistoje se panev vraci do neutralni polohy. Pfi predsvihu klesd ipsilaterdini strana panve opét o 4°
v dUsledku pfipravy k odrazu (Neumannova, Janura, Dzirbikova, Svoboda, Jakubec, 2015; Perry, &
Burnfield, 2010).

V transveralni roviné se panev otaci v celkovém rozsahu pfiblizné 10°. Pfi Svihové fazi nohy
dochazi k flexi kyc¢le a diky tahu hamstring( za tuber ossis ischii nastava posteriorni ndklon kosti kycelni.
Na kontralateralni noze dochazi k extenzi ky¢le a napinanim flexor( kycle je kyéelni kost uvedena do
anteriorniho ndklonu. Kontralateralni sily kontralateralnich flexorl a extenzor( jsou proto Zadouci pro
uskutecnéni fady cinnosti ve zbytku téla, protoZze podporuji rotaci panve ve prospéch zapojeni mnoha
Sikmo usporadanych vldken v transverzalni roviné (Earls, 2021). Maximalni anteriorni rotace o rozsahu
az 5° nastava béhem terminalniho Svihu a IC. Maximalni posteriorni rotace o rozsahu az 5° nastdva
béhem konecného stoje. Mezistoj a mezisvih jsou pfechodovymi fazemi, kdy se panev otaci zpét do
neutralniho postaveni (Neumannova, Janura, Dzirbikova, Svoboda, Jakubec, 2015; Leger, Nordin &
Frankel, 2001).

K udrZzeni rovnovahy béhem chlzového cyklu, dochazi na stojné DK k addukci a na Svihové DK
stojnou nohu. Pokud by DK byla dokonale rovna, je potiebny stupen lateralni deviace k udrZeni
rovnovahy vyznamny. Nastésti vétSina lidi ma mirny stupen genu valgum, ktery sniZuje stupen
lateralniho posunu tim, Ze umoznuje pfiblizeni k zakladné chize (Michaud, 2011).

Swing phase Ilmb Externally rotatlng pelws

A

Stance phase Ilmb
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Obrdzek 6. PFi normalni chlizi se panev rotuje zevné kolem stojné koncetiny, aby se Svihova

koncetina mohla pohybovat dopfredu a aby byla umoznéna normalni délka kroku (Kirby, 2009)
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Obrdzek 7. Pohlavné specifické rozdily v pohybu panve pfi chizi. Data jsou prezentovana jako
ipsilaterdlni IC chodidla (Uder do paty) aZ po ipsilaterdlni IC chodidla. Svisla Seda ¢ara oznacuje
kontralaterdlni pocatecni kontakt chodidla. Lze pozorovat rozdily v postaveni a pohybu panve ve
véech tiech rovinach. Zeny chodi ve vét$im pfednim sklonu panve a maji vétsi vychyleni panve a

mirné vétsi rotaci panve oproti muzim (Lewis, Laudicina, Khuu, Loverro, 2017)

Kombinované pohyby panve a patere

Panev, stehno a bederni patef se béiné pohybuji spolec¢né, jako koordinovany systém, pfi
kterém kazda oblast pfispiva k rozsahu pohybu. Napfiklad anteriorni naklopeni (anterior tilt) panve
zvysSuje bederni lorddzu, zatimco posteriorni naklopeni (posterior tilt) lorddzu snizuje. Kdyz se slozené
pohyby vSech tfi oblasti provadéji v sagitalni roviné, nazyva se tento pohyb jako lumbopelvicky rytmus.
Normalni lumbopelvicky rytmus pro flexi zahrnuje témér soucasné pohyby bederni flexe (40°) a flexe
kycle (70°). Normalni rytmus extenze probiha ve tfech fazich. Prvni faze je zahajena extenzi trupu, kterd
zacind extenzi panve a stehen pfi vyrazné aktivaci extenzor( kycle. Druha faze extenze trupu pokracuje
extenzi bederni patefe a aktivaci lumbalnich extenzor(. V treti fazi je dokoncena extenze trupu, ktera
probiha s mensi svalovou aktivitou, protoZe tézisté se posunuje posteriorné od kycelnich kloubl. V
patologickych stavech se tyto vzorce pohybl a rozsahy pohybl mohou ménit (Cheatham, & Kolber,
2016).

Architektura lumbopelvického kyéelniho komplexu umoznuje efektivni pfenos hmotnosti dolt
po patefi do kiizové kosti, pfes panev a doll do kycelniho kloubu a stehenni kosti (Cheatham, & Kolber,

2016).
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Kostra trupu

Kostru trupu tvori pater, Zebra a hrudni kost. Pater je centrdlni nosna struktura trupu umoznujici
flexibilitu a tlumeni narazd, stejné jako ochranu michy. Patef byla modelovana jako obracené kyvadlo
vyzadujici posuvnou zakladnu pro udrZeni stability (Arauz et al., 2022).

Pater je slozita struktura, ktera zajistuje spojeni mezi hornimi a dolnimi koncetinami. V patefi je
33 obratll, z nichZ 24 je pohyblivych a ptispiva k mobilité trupu. Sedm krénich obratll tvoti konvexni
zaktiveni k predni strané téla. Toto zakfiveni se vyviji, kdyz dité zacind zvedat hlavu; drzi hlavu a pfebira
jeji zakriveni v reakci na polohu hlavy. 12 hrudnich obratll tvofi zakfiveni, které je konvexni k zadni
strané téla. Zakfiveni v hrudni patefi je pfitomno jiZ pfi narozeni. Pét bedernich obratlG tvofi zakriveni
konvexni k predni strané, kterd se vyviji v reakci na zatizeni a je ovlivnéna postavenim panve a dolnich
koncetin. Poslednim zakfivenim je sacrococcygealni, které je tvoreno péti srostlymi kfizovymi obratli a
¢tyfmi nebo péti srostlymi obratli kostrée. Pfechodové segmenty, kde kondi jedna krivka a dalsi zacéina
je obvykle mistem s velkou pohyblivosti, které je také nejvic nachylné ke zranéni. Jednd se o segmenty
cervikothorakalni, torakolumbalni a lumbosakrdlni oblasti. Kréni a bederni oblasti patere jsou
nejpohyblivéjsi, naopak hrudni a panevni jsou nejrigidnéjsi (Hamill & Knutzen, 2009).

Dvé sousedni téla oddéluje meziobratlova ploténka, coz je struktura spojujici dohromady obratle
a zaroveri umoZfuje pohyb mezi sousednimi obratli. Uloha disku je nést a rozklddat zatizeni v patefi a
omezovat nadmérny pohyb v segmentu obratle (Hamill & Knutzen, 2009).

V celé patefi je moznost pohybu do flexe a extenze pfiblizné 110° az 140°. Rozsah pohybu v kréni
a bederni oblasti je vétsi nez v hrudni oblasti. Flexe celé patere probiha primarné v bedernich obratlich
prvnich 50° az 60° a poté je umozZnéna vétsi mira flexe patefe diky naklopeni panve anteriorné.
K extenzi dochazi zpétnym pohybem, pfi kterém se nejprve panev klopi posteriorné a v bederni patefi
probiha extenze (Hamill & Knutzen, 2009).

Rozsah pohybu do lateralni flexe je asi 75° aZ 85°, pohyb se odehrdva hlavné v kréni a bederni
oblasti patere. Pfi lateralni flexi dochazi k mirnému pohybu obratle do stran, s kompresi disku na
strané, ke které probiha lateroflexe. Lateralni flexe je Casto doprovazena rotaci (Hamill & Knutzen,
2009).

Rotace obratlli probiha v rozsahu 90°, je volna v kréni oblasti patere a v hrudni a bederni oblasti
se vyskytuje v kombinaci s lateroflexi. Rotace byva velmi ¢asto omezend v bederni oblasti (Hamill &

Knutzen, 2009).
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Panev

Panevni pletenec tvofi dvé panevni kosti, neparova kfizova kost (os sacrum) a kostr¢ (os
coccygis). Kfizova kost artikuluje superiorné s obratlem L5 pomoci lumbosakrainiho kloubu. Panevni
kosti artikuluji posteriorné s kfizovou kosti v kfizokycelnim kloubu a obé kosti jsou spojeny v symfyze
(Drake, Vogl, Mitchell, & Horn, 2020; Cheatham, & Kolber, 2016).

Panevni pletenec, véetné kycelniho kloubu, hraje nedilnou roli pfi podpotfe hmotnosti téla a
zaroven nabizi mobilitu zvySenim rozsahu pohybu v dolni ¢asti téla. Poloha panevniho pletence a
kycelniho kloubu vyznamné pfispiva k udrZeni rovnovahy a drzeni téla tim, Ze vyuZiva kontinudlni
svalovou ¢innost k jemnému vyladovani a zajistovani rovnovahy (Dylevsky 2006). Panevni pletenec se
sklada z vazivového spojeni tfi kosti. Superiorné je uloZena kycelni kost (os ilium), posteroinferiorné je
uloZena sedaci kost (os ischium) a anteroinferiorné je ulozena stydka kost (os pubis). Jedna se o
samostatné kosti spojené hyalinni chrupavkou pfi narozeni, ale ve véku 20 az 25 let jsou plné srostlé
nebo osifikované (Hamill & Knutzen, 2009; Drake, Vogl, Mitchell, & Horn, 2020).

Oblast panve je jednou z &asti téla, kde jsou patrné rozdily mezi pohlavimi v bézné populaci. Zeny
maji obecné panevni pletenec lehéi, tenéi a $ir$i neZ muZi. Zenskd panev se vpredu rozsifuje vice
lateralné. Zenska kiizova kost je také $irsi v zadni ¢asti a vytvaFi tak $irsi panevni dutinu ne? u muzd.
Tento kosterni rozdil ma pfimy vliv na svalovou funkci v ky¢elnim kloubu a kolem néj (Hamill, Knutzen
& Derrick, 2001).

U Zen je moZné popisovat rizné tvary panvi (Obrazek 8). Lze rozlisit 4 tvary panvi gynekoidni
(gynecoid), antropoidni (anthropoid), androidni (android) nebo platypeloidni (platypelloid). Padesat
procent Zen ma gynekoidni tvar panve, klasicky tvar Zenské panve, ktery ma kulaty vstup, rovné bocni
stény, primérnou prominenci ischidlnich trnd, dobfe zaoblené sakroschiatické zarezy, dobre
zakfivenou kFiZzovou kost a prostorné substydké oblouky, s Uhlem vétsim nez 90°. Gynekoidni tvar je
prostornéjsi a tim idealni pro hladky porod. 30 % Zen ma androidni tvar s trojuhelnikovym vstupem,
coz je klasicky muzsky tvar panve. 20 % Zen ma antropoidni tvar, ktery je ovalny a zpUsobuje, Ze se
hlavicka plodu béhem porodu dostava do okcipitoposteriorni polohy, coZ je nezadouci. Platypeloidni
tvar se vyskytuje pfiblizné u 3 % Zen a jednd se o zplostély gynekoidni tvar. Klasickd muzska panev je
diky své kosténé morfologii pfirozené stabilnéjsi nez Zenska panev (Cheatham, & Kolber, 2016).

Panev je spojena s trupem v sakroiliakdlnim kloubu, silném synovialnim kloubu, obsahujicim
vazivovou chrupavku a silnou vazivovou oporu. Kloub ktizokycelni (articulatio sacroiliaca) neboli
sakroiliakalni kloub (SI) je kloubem tuhym. Pfenasi hmotnost téla na kycle a je zatéZovan z bederni
oblasti a ze zemé. Absorbuje smykové sily pfi chizi. PfestoZe jsou tfi vazy zpevnujici obé strany Sl
kloubu nejsilnéjsimi vazy v téle i tak umoznuji minimalni pohyby v kloubu. Velikost rozsahu pohybu

v kloubu se znacné lisi mezi jednotlivci a pohlavimi. Muzi maji silnéjsi a pevnéjsi sakroiliakalni vazy,
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proto maji Sl klouby méné mobilni. Ve skuteénosti maji tfi z 10 muZzd srostlé sakroiliakaIni klouby. U
Zen je Sl kloub mobilnéjsi, protoZe je zde vétsi laxita vazl podporujicich kloub. Tato laxita se mizZe
zvysit béhem menstruacniho cyklu a kloub je extrémné laxni béhem téhotenstvi. Dalsi dlvod, proc¢ je

vvev

Sl kloub stabilné&jsi u muzd, souvisi s rozdilnym umisténim tézisté. U Zen je tézisté ve stejné roviné jako
krizova kost, ale u muzl je tézisté vice vpredu. U muz( ve stoji plsobi na kfiZovou kost gravitacni sily
tahem dol0, zadni vazy jsou napinany a kfizové a kycelni kosti jsou tlaceny k sobé. U muZz( je tedy na
sakroiliakalni kloub kladena vétsi zatéZ, coz nasledné vytvari tésnéjsi a stabilnéjsi kloub (Hamill,
Knutzen & Derrick, 2001).

Kdyz se panev pohybuje v sagitalni roviné, tento pohyb zplsobi, Ze se také Sl kloub pohne. Dva
bézné pouzivané terminy pro pohyb kfizové kosti ve vztahu ke kycelni kosti jsou nutace a kontranutace.
Nutace nastdva, kdyz se sakralni vybézek pohybuje anteriorné a inferiorné, zatimco kostr¢ se pohybuje
posteriorné. Tento pohyb souvisi s posteriornim naklapénim (posterior tilt) kycelni kosti. Tocivy
moment zpusobeny nutaci vytvari stabiliza¢ni silu na Sl kloub jako vysledek plsobeni gravitace,
pasivniho napéti z natazenych vazl a svalové aktivace. Kontranutace nastava, kdyz se promontorium
pohybuje posteriorné a superiorné, zatimco kostr¢ se pohybuje anteriorné. To souvisi s prednim
anteriornim naklapénim (anterior tilt) kycelni kosti (Cheatham, & Kolber, 2016).

Pohyby v sakroiliakadlnim kloubu jsou vSak pouze minimalni a prakticky je Ize obtizné vysetfit. U
mladsich jedincl jsou popisovany kyvavé pohyby kfizové kosti kolem osy prochazejici S2/S3 a to
v rozsahu pfiblizné 5 mm. Tyto pohyby jsou vyvolany pfi zatiZzeni a nasledném odlehcéeni patere. Nejde
ovsem o pouhé kyvani kfizové kosti kolem jedné osy, ale i o vzajemny posun kosti (Dylevsky, 2006).

Kromé pohybu mezi kfiZovou kosti a kyCelni kosti dochazi k pohybu panevniho pletence jako
celku. Tyto pohyby, doprovazeji pohyby trupu a stehna a budou vice popsany v samostatné kapitole
viz. Kombinované pohyby panve a patere (Hamill & Knutzen, 2009; Cheatham & Kolber, 2016).

Panev se také muZe naklonit do strany a prirozené se pti opore o levou koncetinu snazi
pohybovat pres pravy bocéni ndklon. Pokud dochazi k elevaci pravé panve, pfi pohybu v uzavieném
fetézci, tak na opérné koncetiné dochdzi k addukci a na kontralaterdlni koncetiné dochazi k abdukci
kycle a poklesu panve (Hamill & Knutzen, 2009).

Poslednim pohybem v panevnim pletenci je rotace doleva a doprava, ke které dochazi pfi
jednostrannych pohybech dolni koncetinou. KdyzZ pfi chizi dochazi ke Svihu pravé koncetiny vpred,

panev se otaci doleva (Hamill, Knutzen & Derrick, 2001).

28



Platypeliod  (flat)

Obrdzek 8. Tvary Zenskych panvi (Caldwell & Moloy, 1938)
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Variabilita lidského pohybu

K lepsimu pochopeni pojmu variabilita zde uvadime 3 rGzné definice variability. Definice
variability se vyskytuje v behavioralnich, biologickych a statistickych formach. Behavioralni variabilita
popisuje rozdily v pozorovaném chovani, kdyz je entita umisténa presné ve stejné situaci. WeberGv
slovnik definuje variabilitu v biologickém smyslu jako schopnost, kterou disponuji Zivé organismy,
pfizpisobovat se na zmény ve svém prostredi, coZz mlze vést ke konecné variaci struktury nebo funkce.
Statisticka variabilita se tyka méreni centrality kolem priiméru a zahrnuje ukazatele jako je smérodatna
odchylka, rozsah moznych hodnot a rozptyl (Harbourne & Stergiou, 2009).

Obecné jsou biologické systémy, véetné ¢lovéka, slozité, nelinedrni systémy s vlastni variabilitou
Nelinedrni systémy jsou slozitéjsi nez linedrni systémy, coz vyzaduje pouZziti soustav rovnic
produkujicich vysledky, které vykazuji chaotické rysy (Harbourne & Stergiou, 2009). Chaotickou
strukturou se v tomto kontextu nemysli néco nahodilého, ale systém se slozitym, avSak pravidelnym
usporadanim.

Proti terapeutickému predpokladu, Ze stabilita je indikatorem zdravi, nelinearni teorie
zdUraziuje jako zdravou nestabilni situaci. To znamena, Ze systém se nikdy nedostavd do zcela
stabilniho stavu a neustalé fluktuace charakterizuji zdravou variabilitu, kterd umoziuje adaptaci na
zmény prostredi. Komplexni dynamicky systém je v mirné nerovnovaze s prostifedim a udrZuje tuto
nerovnovahu v pribéhu ¢asu (Harbourne & Stergiou, 2009).

Vzhledem k tématu, bude tato prace zaméfena zejména na variabilitu pohybu, a to konkrétné

pfi chlzi.

Historicky kontext variability

V posledni dobé se role variability v fizeni pohybu stala predmétem studia sama o sobé. Nikolai
Bernstein, rusky biomechanik a fyziolog, byl prvni, kdo se touto problematikou zacal zabyvat. Popsal,
nékolik stupnt volnosti téla, véetné kloubd, svall( a nervového systému, které pti kombinaci s vnéjsimi
silami béhem pohybu produkuji nespocet vzorcl, forem a strategii (Harbourne & Stergiou, 2009).
Bernstein pro tento jev pouZil vyraz , opakovani bez opakovani“, pficemZ kazdé opakovani aktu
zahrnuje jedinecné, neopakujici se nervové a motorické vzorce (Stergiou & Decker, 2011). Funkéni
systémy, které jsou stabilni a adaptabilni, vyuzivaji vSechny své stupné volnosti efektivné k optimalizaci
vykonu pfi daném ukolu (Hamill, Palmer, & Emmerik, 2012).

Variabilita v opakujicich se lidskych pohybech byla dfive interpretovana v rliznych teoretickych
perspektivach. Vyznamnou a zdroven nejstarsSi teorii je teorie generalizovaného motorického
programu (Generalized motor program theory, GMPT) (Summers & Anson, 2009). Tato teorie povaZuje

variace v daném pohybovém vzoru za vysledek chyby. Tato chyba ve schopnosti pfedvidat nezbytné
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parametry pro pouziti zakladniho motorického programu ma za nasledek kolisani motorického vykonu.
S praxi specifickou pro dany ukol je chyba postupné eliminovdna nebo minimalizovdna, ¢imz se
optimalizuje presnost a Ucinnost pohybového vzoru. Dnes jiz bylo prokazano, Ze variabilita neni
zdrojem chyb, ale dlikazy podporuji nutnost optimalniho stavu variability pro zdravi a funkéni pohyb
(Harbourne & Stergiou, 2009; Stergiou & Decker, 2011).

Dalsi teorii je hypotéza ,nekontrolované rozmanitosti" (Uncontrolled manifold hypothesis,
UCM). Motoricka variabilita zde byla prakticky spojena s motorickou redundanci. Motoricka
redundance umozniuje pouziti vice strategii pro splnéni jakéhokoli daného ukolu. To znamen3, ze
k provedeni pohybu je k dispozici vice prvk(, nez je nutné k vyreseni ukolu. Pfistup UCM byl aplikovan
pfi vyzkumu nékolika motorickych ukol(l, jako je udrZovani klidného postoje, produkce sily prsta,
bimanualni ukazovani, postaveni ze sedu a strelba z pistole. Pfi téchto Ukolech byla snaha objevit
koordinacni strategie zdanlivé redundantnich motorickych systém( a odhalit funkéni Ucely, které hraje
variabilita v téchto motorickych ulohach (Harbourne & Stergiou, 2009; Stergiou & Decker, 2011).

Treti teoreticky pohled, ktery je zde struéné predstaven, je Teorie dynamickych systém
(Dynamical systems theory, DST), kterd navrhuje, Ze biologické systémy se samy organizuji, podle
environmentdlnich, biomechanickych a morfologickych omezeni, aby nasly nejstabilnéjsi feseni pro
provedeni daného pohybu. Dle této teorie je zvySend variabilita v pohybovém vzoru obecné znakem
ztraty stability, zatimco sniZena variabilita obecné indikuje vysoce stabilni chovani (Stergiou & Decker,
2011).

DST se oproti prfedchozim teoriim vice zaméruje na behavioralni pfechody a poskytuje nastroje
k popisu takovych jevl. Konkrétné DST naznacuje, Ze v urcitych dynamickych systémech a za urcitych
podminek, kdy se variabilita zvysi a dosdhne konkrétniho kritického bodu, se systém stavd vysoce
nestabilnim a prechdzi na novy, stabilnéjsi pohybovy vzorec s mensi variabilitou. Tento ndvrh je
vyznamnym krokem vpred, protoZe vysvétluje prechody mezi zplisoby pohybového chovani a
naznacuje, Ze pretrvavajici nedostatek pohybové variability mlize naznacovat rigidni, nepruzné
motorické chovani s omezenou adaptabilitou na ménici se ukoly nebo pozadavky prostfedi. Nicméné
zasadnim omezenim DST je, Ze nebere v Uvahu pozorovani, Zze nékterd chovani, kterd se zdaji byt
vysoce stabilni, se paradoxné provadéji riznymi zplsoby. To je zvlasté patrné pri pozorovani
vystupovani elitnich sportovnich hract nebo hudebnikid. Nejen, Ze je jejich vykon konzistentnéjsi nez u
méné schopnych jedinc(, ale také se zd3, Ze si vyvinuli nekone¢né mnozstvi efektivnich zpUsobl, jak
vykon provést. Vtomto smyslu se nabizi myslenka, Ze variabilita klesa s osvojovanim dovednosti v
jednom kontextu dle paradigma motorického uceni a v jiném kontextu se zvySuje s osvojovanim
dovednosti v dasledku rozvoje pohybového chovani (Stergiou & Decker, 2011).

Perspektivy GMPT, UCM a DST jsou podobné v tom, Ze vSechny uznavaji, Ze snizena variabilita

vyplyva z efektivniho provadéni daného pohybového vzoru.
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Stergiou et al. (2006) navrhli model principu optimality ve variabilité pohybu, ve kterém ma
variabilita pohybu deterministickou funkci odrdzejici adaptabilitu systému na podnéty prostredi.
Variabilita cyklickych pohybl muzZe byt klasifikovana jako vice periodicka a stereotypni nebo méné
predvidatelnd a ndhodna. Ve fyziologické situaci by mél existovat optimalni stav variability pohybu,
ktery je charakterizovan pomérné slozitym a chaotickym vzorem umisténym nékde mezi Cisté
periodickym a nahodnym pohybovym vzorem. Experimentalni Udaje naznaCuji, Ze subjekty s
neuromuskuldrnimi patologiemi nebo zranénimi vykazuji variabilitu pohybu bud’ s prfedvidatelné;jSimi
(jako robot) nebo nahodnymi strukturami. Entropie je nelinearni dynamicky nastroj pro kvantifikaci
sloZitosti signalu. Pokud signal obsahuje mnoho opakujicich se vzor(i, ma relativné malou entropii,
zatimco méné predvidatelny (tj. sloZitéjsi) signal ma vyssi hodnotu entropie. Entropie byva vyuzivana
k pochopeni chovani rlznych biologickych systéma a signalt (Alkjeer, Raffalt, Petersen, & Simonsen,

2012).

Variabilita chlze

Cyklické nebo opakované pohyby, jakym je chlize, se lisi a nikdy si nejsou navzajem vérnymi
kopiemi. Lidsky cyklus chlize , kolisa” i béhem chize s konstantni rychlosti. Dfive se predpokladalo, Ze
se jedna o systémovy Sum, ve skutecnosti se jedna o fyziologicky nelinedrni dynamické rysy lidské
chlize (Ahmadi, Wu, Sepehri, Kantikar, Nankar & Szturm, 2017). Toto , kolisani“ neboli variabilita chlize,
je definovana jako kolisani ¢asoprostorovych charakteristik chlize od jednoho kroku k dalsimu a je
méritkem motorické kontroly chize. Za normalnich podminek v ramci testovaci relace jsou hodnoty
téchto vykyvl relativné malé odrazejici pozoruhodnou konzistenci a stabilitu v rdmci pohybového
systému (Almarwani, VanSwearingen, Perera, Sparto, & Brach, 2016).

Pro hodnoceni miry variability chize mohou byt vybrany rozlicné parametry jako jsou doba
trvani kroku, délka a Sifka kroku, rychlost kroku nebo faze oporna a Svihova. Lze také posuzovat
variabilitu kinematickych parametr( pti chlzi (Bruijn, Meijer, Beek, & van Dieen, 2013). Variabilitu lze
hodnotit samostatné pro pravou a levou dolni konéetinu, coz umoznuje posouzeni asymetrie variability
chize.

Nékolik studii naznacuje, Ze variabilita mize mit deterministicky plvod. Ackoli se zd3, Ze
variabilita mezi kroky béhem chlize se méni nahodné, bez korelace mezi soucasnymi a budoucimi
kroky, zdravy pohybovy systém dospélych Fidi ve skutecnosti ,motorickd pamét”. Matematické
nastroje, jako jsou entropické nebo fraktdlni miry nebo nastroje vyvinuté pro studium
deterministického chaosu, umoznily vyhodnoceni této ¢asové struktury variability. Na zakladé tohoto

pfistupu je dilezité, jak se lidsky pohyb vyviji v pribéhu ¢asu. Proto neni kladen dliraz na uroven
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vykonu reprezentovanou primérem, ale spise na prazkumny charakter pohybu, ktery zvysuje praxi a
kvalitu vykonu (Dingwell & Kang, 2007; Harbourne & Stergiou, 2009; Miller, Stergiou, & Kurz, 2006).

Variabilita je spojena se viemi lokomoc¢nimi projevy Clovéka. Pokud je tedy variabilita ve
fyziologickém rozsahu, mlzZe byt povaZovana za pfirozenou a zdravou vlastnost v fizeni lidského
pohybu a jejim kvantifikovanim ziskame predstavu o behaviordlnim stavu fidiciho systému lokomoce
(Alkjeer, Raffalt, Petersen, & Simonsen, 2012). V neddvném systematickém prehledu Baida et al. (2021)
zjistili, Ze odchylky od normalnich rozsah( variability (jak zvysend, tak sniZzena variabilita) mohou byt
spojeny se zranénim souvisejicim s nadmérnym pouzivanim nékterych soucasti dolnich koncetin.

SniZzend variabilita pfi chGzi i jinych lokomocnich projevech, zplisobuje opakované stresové
poskozeni v mechanickém smyslu. Predpoklada se, ze hraje funkéni roli ve zdravi tkani tim, ze méni
velikost, umisténi a/nebo smér zatéze kladené na télo, aby se minimalizovalo riziko zranéni, zplsobené
opakovanym zatézovanim. Pfic¢inou tohoto problému vSak neni mechanicky problém, ale podstatou je
problém informacni. Nedostatek variability pohybu vede k abnormalnimu mapovani senzorické kary,
coz nasledné narusuje motorické funkce. Tyto nervové mapy (jak senzorické, tak motorické) jsou
slozitéjsi, kdyz je variabilita pohybu sniZzena. Pohyby s optimalnim mnoZstvim variability se vyhybaji
tomuto abnormalnimu mapovani a v podstaté pfispivaji k neuroplasticité potfebné pro udrzeni nebo
dosazeni funkéni dovednosti. Variabilita pohybd pouZitych pro provedeni Gkolu poskytuje informace
pro nervovy systém, které jsou poté vyuZzity jako prevence zranéni (Baida et al., 2022; Harbourne &
Stergiou, 2009). Prijeti novych strategii v souladu se zménami prostfedi béhem chlize by tedy mohlo
byt chytrou odpovédi neuromuskuldrniho systému bud' k udrZeni stability, nebo ke snizeni rizika
zranéni z nadmérného pouZzivani (Sarvestan et al., 2021).

Lipsitz et al. (2002) definovali hypotézu ,ztraty komplexnosti“ (Loss of complexity hypothesis),
kterou lze aplikovat na neurologickd onemocnéni nebo ortopedickd poranéni. Navrhovany vztah mezi
ztratou variability a ztratou komplexnosti ma co do ¢inéni se snizenim mnoha vzajemné se ovliviujicich
stupnill volnosti, které jsou zakladem vztaht koordinacnich vzorl v systémech. Postupem c¢asu muize
byt snizeni efektivnich stuprili volnosti, interagujicich slozek a synergii zapojenych do fizeni
biologického systému spojeno se ztratou variability. KdyZ tato sniZeni stupnd volnosti a variability
dosahnou kritického prahu, objevi se zranéni nebo onemocnéni (Obrazek 9). Da se predpokladat, ze
absolutni koordinace s nizkou variabilitou zp(sobuje rozlozeni sil na malé oblasti, coz mze mit za
nasledek zranéni z nadmeérného pouzivani. Naproti tomu variace pfitomné béhem relativni koordinace
umoznuji rozlozeni kloubnich nebo tkanovych sil, ¢imz se minimalizuji zmény zplsobené nadmérnym

poskozenim (Hamill, Palmer, & Emmerik, 2012).
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Obrdzek 9. Vztah mezi absolutni a relativni koordinaci a koordinacni variabilitou a souvislost se

zranénimi a patologii (Hamill, Palmer, & Emmerik, 2012)

Hodnoceni variability chlize dle linearniho pfistupu

K hodnoceni variability chGize mohou byt vyuZity dva pfistupy, a to sice linearni a nelinearni. Pro
Ucely této prace, bude dostacujici jednodussi linearni pfistup, ktery zde bude popsan.

Variabilita se kvantifikuje vypoctem smérodatné odchylky (SD — standard deviation) nebo
variac¢niho koeficientu (CV — coefficient of variation). SD se uréi jako kvadraticky primér odchylek
hodnot znaku od jejich aritmetického prliméru, variacni koeficient je definovan jako podil smérodatné
odchylky a absolutni hodnoty ze stfedni hodnoty. Prednosti variacniho koeficientu je jeho

bezrozmérnost, coZ umoznuje jednodussi porovnani mezi rozlicndmi studiemi (Lord et al., 2011).
Zakladni metrikou, ktera se pouziva pro popis variability chlze je smérodatnd odchylka (SD).

Vypocet se provadi nasledovné:

kde N je pocet vzork(, xi namérena hodnota v i-tém vzorku a Xje aritmeticky primér (Svoboda,

2020).

Dle Svobody (2020), se jedna o ukazatel absolutni variability, ktera je vSak zavisla na velikosti

hodnot jednotlivych vzork(. To Ize vyloudit takovym zplsobem, Ze SD prevedeme na ukazatel relativni
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variability — variacni koeficient (CV — coefficient of variation), ktery zjistime takto:

= + 100%.
primér g

Ptistupy ke stanoveni koordinacni variability

PFi popisu pohybu se pouziva koordinacni variabilita. Pro lepsi vhled do této problematiky je
potieba nejprve oziejmit pojem coupling, coz lze prelozit jako ,vazba“ neboli ,spojovaci ¢lanek”,
popripadé jako proces fetézeni pohybl (Seay, Van Emmerik, & Hamill, 2011). Vazba v tomto kontextu
oznacuje interakci mezi segmenty nebo klouby a znamen3, Ze pohyb jednoho segmentu (nebo kloubu)
mUizZe ovlivnit pohyb dalsiho segmentu. Napfiklad na dolni koncetiné musi byt pohyb everze
subtaldrniho kloubu doprovdzen vnitini rotaci talu, vnitini rotaci tibie a vnitfni rotaci femuru. Pohyby
téchto segmentu jsou sprfazené a odchylky od téchto pohyb( jsou oznacovany jako ,asynchronni“ a
predpoklada se, Ze maiji disledky pro zranéni (Hamill, Palmer, & Emmerik, 2012).

Mezi tfi primdrni metody hodnotici koordinaci a koordinacni variabilitu vazebného chovani patfi
diskrétni relativni faze (Discrete relative phase — DRP), dale pak kddovani vektor( (Vector coding) a
kontinualni relativni faze (Continuous relative phase — CRP) (Hamill, Palmer, & Emmerik, 2012).

Diskrétni relativni faze (DRP) ilustruje nacasovani klicovych udalosti ve specifické vazbé.
Jednotlivy relativni fazovy Uhel je urcen ve specifickych okamzicich chizového cyklu pomoci profild
¢asovych fad dvou kloubovych nebo segmentovych Ghld nebo dvou dalsich souvisejicich fyziologickych
parametra (Hamill, Palmer, & Emmerik, 2012). Vypocet je proveden nasledovné:

- {‘pllc:l - r.fr;“,;.;l
['3]-:“ - ':J:':Il:|+]]]I '

Porp

kde @1 je moment, kdy nastava specifickd udalost v kloubu 1 a @2 je moment, kdy nastava

specificka udalost v kloubu 2, i a i+1 reprezentuji i-ty a i+1-ty chGzovy cyklus. U chlize tedy rozdil mezi

@1(i) a 1(i+1) znazornuje trvani jednoho cyklu. U acyklickych pohyb( mUze byt trvani cyklu zaménéno
trvanim dané pohybové ulohy nebo jeji specifické faze (Svoboda, 2020).

Pristup kédovani vektord je modifikaci metody navrzené Sparrowem et al. (1987). V tomto
pfistupu je mira koordinacni variability hodnocena pomoci Uhlovych charakteristik. Z grafu vyjadrujici
zavislost mezi Uhlovymi charakteristikami dvou segment(l je odvozen tzv. fazovy uhel 6VC, ktery
popisuje vztah mezi pohybem dvou segment( a mlze byt hodnocen v kazdé chvili chGizového cyklu.
Vysledné uhly se pohybuji od 0° do 360°, kde hodnoty 0°, 90°, 180° a 270° indikuji pohyb jednoho z
kloubll nebo segmentu. V situaci, kdy je distalnéjsi segment fixovan a proximalni segment nebo kloub
se otdci, je koordinacni uhel 0° nebo 180°, zatimco koordinacni Ghel 90° a 270° indikuji opacné akce.

Dva segmenty nebo kloub se budou pohybovat stejnym smérem, pokud budou hodnoty koordinacniho

Ghlu 45° a 225°, zatimco pfi hodnotach 135° a 315° se budou pohybovat opaénymi sméry. Uhly v
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analyze jsou odvozeny z postupl standardni 3D kinematiky a jsou ¢asové omezeny na 100 % cyklu.
Tento vypocet se provadi béhem mnoha cykll (tj. krokl chlize) pro kaZzdy subjekt v kazdé fazi (Hamill,
Palmer, & Emmerik, 2012). Vypocet se provadi podle nasledujiciho vzorce:

8.0 + 1) — 8,(i)
8 (i+ 1) —8e,0)

By~ = arctan

kde ©1 a 82 predstavuji Uhly danych segment( a i je casovy okamzik (Svoboda, 2020).

Kontinudlni relativni faze (CRP) je dalsim méritkem koordinace, ze které je mozné vyvinout profil
koordinacni variability. VyuZiva se pfi ni casoprostorové méreni zalozené na fazovych rovinach
generovanych z Uhlové polohy a Uhlové rychlosti segmentl. CRP pro jeden krok nebo cyklus se ziskava
vypoctem ctyrkvadrantového fazového uhlu arkustangens z parametrického fazového grafu (poloha
vs. rychlost) segmentll nebo kloubl, které jsou predmétem zajmu. Pro kazdy z uhl( casové rady
jednoho segmentu nebo kloubu se vynese normalizovany Uhel proti normalizované rychlosti (Hamill,
Palmer, & Emmerik, 2012). Dle Svobody (2020) je kontinudlni relativni faze urcena jako rozdil mezi
normalizovanymi fazovymi Uhly popisujici pohyb dvou segmentli béhem stojné faze nebo celého
chlizového cyklu takto:

Pcre = 01— P2

Cislo 1 béiné odpovida proximalnimu segmentu a &islo 2 distalnimu segmentu. U kazdé dvojice
je hodnota distdIniho segmentu odecétena od hodnoty segmentu proximadlniho. Hodnota 0° zndzorniuje,
Ze pohyb v prislusnych kloubech je souhlasny (in-phase), hodnota 180° predstavuje protichGdny pohyb
(anti-phase) v kloubech. Hodnoty bliZici se 90° znaci vétsi nezdvislost pohybu segmentl (Svoboda,
2020).

Neexistuje Zadna spravnd technika pro hodnoceni variability koordinace, protoZe vybér

techniky, by mél byt zaloZen na otdzce poloZené ve studii.
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Menstruacni cyklus

Menstruacni cyklus (MC) je fyziologicky proces, pri kterém kolisani pohlavnich hormond méni
délozni vystelku a Fidi produkci ovarialnich vajic¢ek, takze mGze dojit k reprodukci. Hormonalni kolisani
MC je regulovdno hypotalamus—hypofyza—gonadalni (HPG) osou (Le, Thomas, & Gurvich, 2020).

Termin menstruacni cyklus (MC) se v SirsSim smyslu uziva pro pravidelné se opakujici zmény
celého organismu, v uzsim pojeti je pouzivan pouze pro cyklické zmény endometria (Rob, Martan, &
Ventruba, 2019; Skienkova, 2019). U Zen je popisovan ovulacni, endometrialni, cervikdlni a poSevni
cyklus, z nichZ nejznaméjsi je ovulacni a endometridlni (Rokyta, 2015).

MC predstavuje u Zen dllezZity biologicky rytmus, ktery je charakterizovan pravidelnou ovulaci
béhem reprodukéniho véku Zeny. Pri MC se cyklicky opakuje krvaceni (menstruace) v intervalu obvykle
21 az 35 dnl (Castanier et al., 2021).

Fyziologicky MC se oznacuje jako eumenorea. Nazev menstruacni krvaceni je vyhrazen pouze
pro ovulaéni cyklus, pokud se jednd o anovulaéni cyklus, krvaceni se nazyva pseudomenstruace. |
pseudomenstruace muZe prichazet v pravidelnych intervalech a byva zjisténa az v pripadé vysetfovani
Zeny, ktera se nelspésné snazi otéhotnét (Rob, Martan, & Ventruba, 2019; Skfenkova, 2019).

Prvni menstruace, menarche obvykle nastava kolem 13 let véku a jedna se o kliovy vyvojovy
ukazatel prechodu divky z détstvi do dospélosti. Menarche je popisovana jako znak fyzického,
nutriéniho a reprodukéniho zdravi kazdé vyvijejici se mladé divky (Ajong, Tankala, Yakum, Azenoi, &
Kenfack, 2020). Po menarche prevladaji anovulacni cykly, jejichz dlisledkem je estrogenni aktivita
neoponovana gestagenem, které mohou vyustit az v dysfunkéni krvaceni s naslednou anémii
(Skrenkova, 2019).

MC se opakuje pfiblizné 500krat v ramci reprodukéniho Zivota zdravé Zeny. MC pokracuje aZ do
perimenopauzy, ktera obvykle za¢ind kolem 45 let, pokud neni prerusen téhotenstvim, uzivanim
hormonalni antikoncepce nebo menstruaéni nebo ovulaéni dysfunkci (Carmichael, Thomson, Moran,
& Wycherley, 2021; Turel, He., 2021).

V pribéhu MC jsou Zeny vystaveny konstantnimu a rychle se ménicimu profilu endogennich
pohlavnich hormoni (Blagrove, Bruinvels, & Pedlar, 2020). MC je fizen hormonalnim systémem
hypothalamus-hypofyza-ovarium (HPO). Regulace MC je komplexni a vicelrovnova zaleZitost (Driak,
2020). Hlavnimi hormony, které dominuji v MC, jsou hypofyzarni gonadoliberiny (Gonadotropin
releasing hormon, GnRH), folikulostimulacni hormon (FSH), luteiniza¢ni hormon (LH), estrogeny a
progesteron. GnRH jsou uvolfiovany z hypothalamu a stimuluji produkci FSH a LH, které jsou
uvolnovany z predniho laloku hypofyzy. LH a FSH pak nabuzuji uvolnéni estrogent a progesteronu na

urovni ovaria (Berne, Koeppen, & Stanton, 2010; Roeder & Leira, 2021).
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FSH stimuluje rOst folikuld a podnécuje bunky granuldzy k produkci estrogenu. lJejich
prekurzorem jsou androgeny vznikajici v tekdlnich bunkach folikulu. LH stimuluje tekalni buriky
k produkci androgend a po ovulaci zprostfedkovava preménu prasklého folikulu na Zluté télisko
(corpus luteum), které produkuje progesteron a estrogeny (Rob, Martan, & Ventruba, 2019).

Pribéh MC vykazuje vyraznou variabilitu. Lisi se délkou a mnoZstvim krvaceni podle véku Zeny,
hmotnosti, stravy, mnoistvi fyzické aktivity, Urovné stresu a genetiky. Odhaduje se vsak, Ze
nepravidelné nebo dlouhé MC odrazeji funkéni poruchu neuroendokrinni osy hypotalamus-hypofyza-
ovarium a postihuji témér 20 % Zen v reprodukénim véku. Dysfunkce MC je spojovana s mnoha
endokrinnimi chorobami, véetné inzulinové rezistence nebo hypotyredzy (Najmabadi et al., 2020;
Wang et al., 2021).

Dle Roedera a Leira (2021) muZe kolisani ovarialnich hormond, teploty a dalSich proménnych
souvisejicich s Zzenskym MC, ovliviiovat nékolik neurologickych poruch jako jsou migrény, zachvaty,

roztrousenou sklerézu, mrtvici a Parkinsonovu chorobu.
Délozni cyklus
Déloha obsahuje ve svych jednotlivych castech receptory pro estrogeny a progesteron. V

zavislosti na ovulaénim cyklu probihaji urcité zmény na endometriu, myometriu a cervixu (Rob, Martan,

& Ventruba, 2019).

Endometridlni cyklus

Pojem endometridlni neboli menstruacéni cyklus, je uzivan pro cyklické zmény endometria. Na
déloZni sliznici (endometriu) probihaji morfologické zmény vyvolané ovaridlnimi hormony. Na povrchu
endometria je jednovrstevny cylindricky epitel a v epitelu jsou rozptyleny Zlazky (Driak, 2020).
Endometrium se skladd ze dvou casti pars functionalis a pars basalis. Sledu zmén v pribéhu MC se
Ucastni pars functionalis a béhem menstruace dochazi k jeho odlouceni. Pars basalis se naproti tomu
béhem cyklu neméni a kazdy mésic se z ni formuje nové pars functionalis (Dridk, 2020; Skfenkova,
2019)

Pohlavni Ustroji se béhem MC pfipravuje na implantaci embrya. Pokud k implantaci nedojde,
nastane menstruace (Driak, 2020). Dle Pilky (2017) Ize déloZni endometriaini cyklus rozdélit do 3 fazi,
a to sice jako proliferacni (folikularni), sekrecni (lutealni) a menstruacni. Dridk (2020) rozliSuje 4
nasledujici faze proliferacni, sekrecni, ischemickd a menstruacéni. V praxi se prvni den menstruace

nazyva prvnim dnem cyklu.
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Proliferacni fdze

Proliferacni fdze nastdva 5. — 14. den MC, do 14. dne cyklu délozni sliznice roste. Pod vlivem
hormont Zlutého téliska se proliferovana sliznice transformuje a pripravuje k zahnizdéni, nidaci
(Merkunova, & Orel, 2008; Skienkova, 2019).

Proliferacni faze odpovida folikuldrni fazi na ovariu a probiha od konce menstruace do zacatku
ovulace. Po probéhlé menstruaci zlistava z endometria v déloZni dutiné pars basalis, kterd obsahuje
cévy a nervy. Povrchovy epitel zGstava nizky, Zlazky jsou kratké a Gzké, stromalni vrstva je kompaktni.
(Dridk, 2020). Vyssi hladiny estrogen zpUsobi proliferaci pars functionalis z kmenovych bunék pars
basalis, buriky endometria se zmnoZi, sliznice proliferuje, zvySuje se, dorustaji Zlazky, cévy, stroma a
povrchovy epitel (Roztocil, 2011). Na zacatku této faze ma endometrium vysku asi 1-2 mm. Své nejvétsi

vysky asi 12 mm dosahuje v dobé vrcholu LH a dale jiz neroste (Pilka, 2017).

Sekrecni fdze

Sekrecni faze zacina pfi ovulaci a probiha az do menstruacni faze pfristiho cyklu. Shoduje se s
lutealni fazi na ovariu (Pilka, 2017). Nedojde-li k ovulaci, netvofi se Zluté télisko, chybi produkce
progesteronu a proliferovana sliznice se netransformuje. V tomto pfipadé by se jednalo o asekrecni,
anovulaéni cyklus (Skfenkova, 2019).

Béhem sekrecni faze dochdazi pod vlivem progesteronu k zastavé glanduldrni proliferace, ale
inhibi¢ni efekt progesteronu neplsobi na arteriolarni slozku ani na buriky v bazalnich oblastech zlazek.
Tim je zprostfedkovan kontinudlni rdst arterioldrniho systému. Proliferované endometrium
podstupuje sekre¢ni preménu. V bazalni ¢asti Zlazek dochazi k syntéze a hromadéni glykogenu. 6.—7.
den lutedlni faze je glykogen vypuzovan do Zlazkového prostoru, ale zlazky, které se jiz nevejdou se
spiralizuji. Zvysenim vaskularizace dojde k transsudaci plazmy z krve a zvétSuje se mnozstvi sekretu,
ktery rozsifuje dna Zlazek. K maximalni sekre¢ni preméné endometria dochazi 21. den MC, kdy nastava
idedlni stav k pfijeti oplodnéného vajicka a jeho nidaci (Driak, 2020; Rob, Martan, & Citterbart, 2008).

Pokud do 23. dne MC nedojde k implantaci, Zluté télisko jiZz neni udrzovano placentarnim hCG
(lidsky choriogonadotropin) a nastava dramaticky pokles koncentrace estradiolu a progesteronu.
Dochazi k prechodné ischémii endometria v dusledku spazmu spirdlnich arteriol a sekrecné
transformované endometrium podléha ischemické nekréze. Dridk (2020) nazyva tuto ¢ast MC jako
ischemickou fazi. Tento proces vede k uvolnéni proteolytickych enzymd, které dale urychluji tkariovou
destrukci (Merkunova, & Orel, 2008; Pilka, 2017).

V endometriu se nachdzeji prostaglandiny, které jednak pfispivaji k arterioldrnimu vazospasmu
a zaroven indukuji kontrakce myometria, podstatné pro vypuzeni destruované sliznice. Probihajici

ischemie v kombinaci s kontrakcemi myometria, mohou byt pocitovany jako ¢asné menstruacni kiece.
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Po 28. dni MC vlivem intenzivni vazokonstrikce a nasledné ischemie dojde ke kompletnimu odlouceni

pars functionalis (Pilka, 2017).

Menstruacni faze

Normadlni menstruace je definovana jako fyziologické cyklické odlou¢eni endometria s krvacenim
(Pilka, 2017). Menstruacni faze nastane, pokud nedojde k oplodnéni vajicka. Mezi 28 dnem MC a 5.
dnem dalsiho cyklu je nekroticka pars functionalis endometrii odlu¢ovana v dlsledku obnoveného
prokrveni uterinnich arteriol. Nasledné je i s krvi odvadéna cervikalnim kandlem z déloZni dutiny, coz
se projevuje jako menstruacni krvaceni (Dridk, 2020; Rob, Martan, & Citterbart, 2008).

Béhem lutedlni faze MC, kdy dochazi k poklesu estrogen(l a progesteronu, je mozné pozorovat
rozsahlou degeneraci bazalni membrany pod decidualizovanymi burikami endometriadlniho stromatu a
pod endotelem krevnich cév, coz pravdépodobné vysledek vyrazné degradace extraceluldrni matrix
(Pilka, 2017).

V menstruacni fazi lze vymezit dvé podfaze, a to sice fazi deskvamace a fazi regenerace. Faze
deskvamacni nastava 28.-2. den, kdy je celd délozni dutina opét rannou plochou ndsledkem odchodu
rozpadlého endometria. Zlstava bazalni vrstva, z niZ se ve fazi regeneracni pod vlivem estrogent
obnovuje délozni sliznice do 5. dne cyklu (Dridk, 2020; Skfenkova, 2019).

Mechanismus, jakym je extraceluldrni matrix (ECM) v endometriu degradovana je z vétsi ¢asti
nezndmy, ale potvrzuje se jistd spojitost mezi menstruaci a expresi proteolytickych enzym( v
endometriu. Z tohoto pohledu by menstruace nemusela byt pouze pasivnim (disledek ischemie), ale
soucasné aktivnim déjem (degradace ECM aktivovanymi proteolytickymi enzymy) (Pilka, 2017).

Dodnes neni zcela jasny funkéni vyznam menstruace. M(zZe se jednat o obranny mechanismus
proti patogenim transportovanym spermiemi; cyklickou eliminaci dietdrnich fytoestrogenu
interferujicich s hormonalnimi receptory; nevyhnutelny nasledek pfipravy endometria na implantaci
nebo o zpUsob eliminace defektnich embryi v rané fazi téhotenstvi (Pilka, 2017).

Samotnd menstruace trva 4 = 2 dny. Menstruacni krev obsahuje pfevazné arterialni krev, pouze
25 % vendzni krve, zbytky stromatu a Zldzek endometria, leukocyty, erytrocyty, pfimés cervikalniho
hlenu a zbytky histologicky zménéné sliznice. Celkova krevni ztrata by neméla prevysit 1 ml krve na 1
kg hmotnosti Zeny a menstruacni krev by se neméla srazet, vzhledem k pfitomnosti fibrinolyzinu (Rob,
Martan, & Ventruba, 2008; Shibly, Hossain, M. A., Hossain, M. F., Nur, & Hossain, M. B., 2021).

Mnoho Zen trpi v menstruacni fazi menstruacnimi bolestmi, tato situace se nazyva dysmenorea.
Dysmenorea jsou silné kiece v dolni ¢asti bficha prvni a druhy den menstruace. Za pficinu dysmenorey
je povazovana zvysena produkce hormonu prostaglandinu (Kishali, Imamoglu, Katkat, Atant, & Akyol,

2006).
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Myometralni cyklus

Hormony ovliviiuji myometrium ve smyslu kontraktility. Vétsi kontraktilita je v prvni poloviné
cyklu. V proliferacni fazi se zvySuje déloini motilita, maxima dosahuje pfi ovulaci, poté klesa a
v sekrecni fazi zanika. DéloZni stahy se béhem menstruace podileji na odlucovani sliznice, vylucovani

obsahu déloZni dutiny a také pfi zastavé krvaceni (Rob, Martan, & Ventruba, 2019).

Cervikalni cyklus

| v déloZznim hrdle (cervix uteri) probihaji urcité cyklické zmény. Tyto zmény jsou soucasti
pfipravy k poceti (koncepci). V pribéhu cyklu se cervikalni hlen pldsobenim hormonl proménuje. V
proliferacni fazi zejména pred ovulaci je fidky, hojny, tazny, prahledny. Jeho pH je alkalické, cozZ
usnadniuje pohyb a prostupu spermii. V sekrecni fazi hlen naopak houstne, je vazky a neprihledny.
Cervikalni kanal méni také svoji prostupnost. V prvni poloviné cyklu je Sirsi, jeho okrouhld zevni branka
s ¢irym hlenem zeje a ve druhé poloviné cyklu je uzsi, zevni branka je Stérbinovita (Rob, Martan, &

Citterbart, 2008; Skienkova, 2019).

Ovulacni cyklus

Ackoliv je menstruace nejndpadnéjsim projevem endometridlniho cyklu, je tento cyklus pouze
epifenomenem ovulaéniho neboli ovaridlniho cyklu (Cepicky; 2021). Primarnim stimuldtorem
ovulacniho cyklu (OC) je vajecnik (ovarium) se selekci a rlistem dominantniho folikulu (Dridk, 2020).
Rast folikul podminuje vliv hypofyzarnich gonadotropint. Rostouci folikuly produkuji Zenské pohlavni
hormony, estrogeny. Hlavnim ovaridlnim estrogenem je 17B-estradiol, jehoZ produkce je spojena
s negativni zp&tnou vazbou gonadotropin@ (Cepicky; 2021).

OC je rozdélen na dvé odlisné hlavni faze, a to sice na folikularni a na lutedlni, které jsou zaloZzeny
na vyskytu menstruace, dozravani folikull, ovulaci a tvorbé Zlutého téliska. Tyto dvé faze jsou
definovany ovarialni funkci a jsou odliseny riznou koncentraci estrogenu a progesteronu. Klasifikace
OC pouze pomoci téchto dvou fazi vsak dostatecné nerozliSuje mnohocetna hormondlni prostredi,
ktera se v nich vyskytuji. Proto se ve vyzkumu OC typicky vyjadfuje pomoci dil¢ich fazi, jako je napft.
¢asné folikularni, pozdni folikularni, ovulacni, casné lutealni, stfedni lutedlni a pozdni lutealni. Subfaze
OC a kolisani zenskych pohlavnich hormond, jako jsou estrogen, progesteron, FSH a LH, jsou uvedené
na Obrazku 10 (Carmichael, Thomson, Moran, & Wycherley, 2021).

Folikularni faze zacind prvnim dnem menstruace (1.-5. den) a je charakterizovand nizkymi a
stabilnimi koncentracemi estrogenu i progesteronu (Blagrove, Bruinvels, & Pedlar, 2020). Folikularni
faze pokracuje, dokud nenastane ovulace. BEhem pozdni folikularni faze dochazi ke zvyseni estrogenu,

protoze ovarialni folikuly dozravaji. KdyZ estrogen stoupd do kritického bodu, dochazi ke zvysené
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sekreci hormonu uvolnujiciho gonadotropin, coz zpUsobuje rychlé zvyseni LH. Prudky naridst LH v
pozdni folikularni fazi spousti ovulaci, pfi které praskne zraly Graaflv folikul a uvolni se zralé,

fertilizovatelné vejce z vajecniku do délohy (Castanier et al., 2021; Carmichael, Thomson, Moran, &

Wycherley, 2021). Pfi ovulaci nastava vzestup bazalni télesné teploty asi o 0,5° (Merkunova, & Orel,
2008).

Po ovulaénim obdobi nastava casna lutealni faze, ktera je charakterizovana klesajicimi hladinami
estrogenu a postupnym vzestupem progesteronu. Béhem této faze z prasklého folikulu vznika corpus
hemorhagicum. Pokud nedojde k oplozeni, corpus hemorhagicum se preméni na corpus luteum, tzv.
7luté télisko (Rokyta, 2015). Zluté télisko je prechodny endokrinni orgdn, ktery dozrava pfiblizné 5 dni
po ovulaci a jeho Zivotnost je 12—15 dn(. Prochazi fazi vaskularizace, proliferace, sekrece a regrese.
Vylucuje progesteron a malé mnoiZstvi estrogenu. Pfi oplodnéni vznikne corpus luteum graviditatis
(Dridk, 2020; Skrenkova, 2019).

Stfedni lutealni fdze zaznamendva vrchol progesteronu a druhy, mensi vrchol estrogenu, k
pfipravé endometria na uhnizdéni (nidaci) oplodnéného vajicka. Dochazi k zbytnéni délozni sliznice a

e

zvétsuji se délozni zZlazky. Lutedlni faze muzZe skoncit téhotenstvim, pokud je implantovano oplodnéné
vajicko. Pokud vaji¢ko zlstane neoplodnéné, Zluté télisko degeneruje a méni se na vazivové bilé télisko
(corpus albicans). Rozpad Zlutého téliska zpUsobi pokles progesteronu a estrogenu béhem pozdni
lutedlni faze. Spirdlni arterie se stahuji, to zpUsobi ischemii a ischemickd nekréza povrchni vrstvy
sliznice vyvold menstruacni krvaceni (Carmichael, Thomson, Moran, & Wycherley, 2021; Rokyta, 2015;
Merkunova, & Orel, 2008).

| kdyZ tento vzorec hormonadlni fyziologie je Siroce pfitomen u vSech eumenoreickych Zen,
koncentrace hormonl a nacasovani udalosti cyklu vykazuje velkou interindividuaini variabilitu

(Blagrove, Bruinvels, & Pedlar, 2020).

Early Follicular Late Follicular Ovulatory Early Luteal Mid Luteal Late Luteal

LA ELEEF TV

w— Estrogen = Progesterone +»=+ Follicle Stimulating Hormone ««ss Luteinising Hormone @ Menstruation

Obrdzek 10. Subfaze OC a kolisani zenskych pohlavnich hormont (Carmichael, Thomson, Moran,

& Wycherley, 2021)
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Vaginalni cyklus

Vaginalni neboli posevni cyklus oznacCuje zmény, které lze pozorovat na posSevni sliznici
v zavislosti na OC. Zmény jsou méné vyrazné a tykaji se kvality vystelky (Merkunova, & Orel, 2008).

Plsobenim estrogen( proliferuje dlaZzdicovy epitel zejména v horni tfetiné pochvy, zmnoZzuji se
vrstvy a bunky se diferencuji v bazalni, intermedialni a superficidlni. Po této kvantitativni zméné se
plsobenim progesteronu posevni epitel kvalitativné transformuje (Skfenkova, 2019).

Vrcholu proliferace dosahuje posevni sliznice soubézné s vrcholem tvorby estrogen( v ovariu.
V lutealni fazi se mohutné odlucuji povrchové burky posevni vystelky, které ¢asto podléhaji rozkladu

(Rob, Martan, & Citterbart, 2008).

Zenské pohlavni hormony

Hlavni Zenské ovarialni hormony jsou estrogeny a gestageny. Hlavnim hormonem z etrogen je
estradiol a nejvyznamnéjsi z gestagen(l je progesteron. Na zakladé kolisani ovarialnich hormon( je
popsan cyklus. Normalni MC produkuje nizké hladiny estrogenu a progesteronu v ¢asné folikularni fazi
(1-6 den), estrogen je zvySen v pozdni folikularni fazi (7-14 den) a progesteron je zvySen béhem
lutedlni faze (15.-28. den), zatimco estrogen zlistava zvySeny a pomalu se vraci na zakladni Groven
(Castanier et al., 2021; Dedrick et al., 2008).

Ovarialni hormony cirkulujici v krvi maji kromé reprodukéni a sexualni funkce, vliv i na mnoZstvi
jinych fyziologickych systému. Kolisani téchto a dalSich pohlavnich hormon(, dokaze vysvétlit rozdily
ve fyzickém vykonu a fyziologické reakci na silovou zatéz v pribéhu MC (Blagrove, Bruinvels, & Pedlar,
2020).

Kolisani hladiny estrogenu v pribéhu MC mize ovlivnit pfimo i nepfimo Zensky nervosvalovy
systém (Sung et al., 2014). Tyto zmény mohou mit vliv na svalovou silu, koordinaci, rozsah pohybu
v kloubech i na posturalini stabilitu. Mnoho studii zkoumajici vliv hormon( a jeho vliv na nervosvalovy
systém popisuji zvySenou laxitu vazd béhem periovulacni faze. Proto ocekavame zmény ve zplsobu
provedeni chlize i ve zméné variability pohyb(, kterd by se méla projevit v rozdilu mezi periovulacni a
menstruacni fazi MC.

Do obecnych ucink( estrogenu lze zahrnout troficky, rlstovy a diferenciacni vliv, coZ se projevuje
ristem pohlavnich orgdnd, prsi a rozvojem sekundarnich pohlavnich znakd. Dale pak snizuje
cholesterolémii a ovliviiuje sexualni funkci (Myslivecek, Riljak, 2020). Estrogen je zodpovédny za
regulaci fady dileZitych anabolickych proces(i a muize ovlivnit funkci centralniho nervového systému.
Dehydroepiandrosteron (DHEA), prekurzor estrogenu a testosteronu, ktery dosahuje svého vrcholu
pred ovulaci, vytvari Cisty excitacni ucinek prostfednictvim svého puUsobeni na nékolik receptor(

neurotransmitert. Konkrétné je znamo, Ze estrogen se vaze na receptorova mista, ktera zeslabuji
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uvoliiovani kyseliny-aminomdselné, neurotransmiteru zodpovédného za snizeni neuronalni drazdivosti
a svalového tonu. Navic estrogen podporuje aktivaci glutamatu uvolnujiciho neuronové receptory,
které zplsobuji excitaéni reakci v nervovém systému (Blagrove, Bruinvels, & Pedlar, 2020).

Do ucinkl progesteronu patfi sniZzeni kontraktility téhotné délohy, stimulace rozvoje lobull a
alveoll mlécné Zlazy a zvySeni bazalni teploty (Myslivecek, Riljak, 2020). Na rozdil od estrogenu ma
progesteron Cisty inhibi¢ni Gcinek na nervovy systém prostfednictvim zvySeni ucinku kyseliny-
aminomaselné. Variace v hladiné testosteronu v prlibéhu MC také zpUsobuiji fyziologické ucinky, které
mohou zménit vykon souvisejici se silou. Ackoli absolutni testosteron je u Zen ve srovndni s muzi nizky,
mUze jeho ndrlst béhem pozdni folikularni faze prospét fyzickému vykonu prostrednictvim zvyseni
motivace a zlepSené kinetiky vapniku ve svalové burce. Je také moiné, Ze termogenni plsobeni
progesteronu, ktery zpUsobuje zvyseni télesné teploty a teploty klize béhem lutedlni faze, pozitivné
ovliviiuje rychlost nervového vedeni a antagonistické ko-kontrakce, a nasledné mize pozitivné ovlivnit
vykon v aktivitach souvisejicich s vybusnou silou. Na zékladé téchto teoretickych mechanism( lze
predpokladat, Ze estrogen mad inotropni Ucinek na schopnosti souvisejici se svalovou silou (Blagrove,

Bruinvels, & Pedlar, 2020).
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Cile a hypotézy

Hlavni cil
Cilem prace je zhodnoceni variability pohybu trupu a panve pfti chiizi u mladych zdravych Zzen v

periovulaéni a menstruacni fazi MC.

Dilci cile

1. Zhodnotit rozdily v absolutni variabilité pohybu trupu a panve pfi chizi u
mladych zdravych Zen v periovulaéni a menstruacni fazi MC.

2. Zhodnotit rozdily v relativni variabilité pohybu trupu a panve pfi chizi u
mladych zdravych Zen v periovulacni a menstruacni fazi MC.

3. Zhodnotit rozdily v koordinaci pohybu trupu a panve pfi chiizi u mladych
zdravych Zen v periovulacni a menstruacni fazi MC, pomoci priimérné hodnoty fazového
Uhlu (MARP — mean amplitude relative phase).

4. Zhodnotit rozdily v koordinaci pohybu trupu a panve pfi chlzi u mladych
zdravych Zen v periovulaéni a menstruacni fazi MC, pomoci korelace.

Vyzkumné hypotézy

Na zakladé stanovenych cill byly vytvoreny tyto hypotézy:

Hypotéza 1: U zdravych mladych Zen existuji vyznamné rozdily v absolutni variabilité pohybu

trupu a panve pfi chlizi v periovulaéni a menstruacni fazi MC.

Hypotéza 2: U zdravych mladych Zen existuji vyznamné rozdily v relativni variabilité pohybu

trupu a panve pfi chlizi v periovulaéni a menstruacni fazi MC.
Hypotéza 3: U zdravych mladych Zen existuji vyznamné rozdily v koordinaci pohybu trupu a
panve pfi chizi v periovulacni a menstruacni fazi MC, hodnocené pomoci priimérné hodnoty fazového

Uhlu (MARP — mean amplitude relative phase).

Hypotéza 4: U zdravych mladych Zen existuji vyznamné rozdily v koordinaci pohybu trupu a

panve pfi chlzi v periovulac¢ni a menstruacni fazi MC, hodnocené pomoci korelace.
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Hypotézy 1 az 4 budou ovéreny v kazdé ze sledovanych rovin. Kritérium pro potvrzeni hypotézy
bude nalezeni alespon jednoho statisticky vyznamného rozdilu v dané fazi MC pro danou rovinu

pohybu.
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Metodika

Design studie

Tato diplomova prace je prafezovou studii, zkoumajici variabilitu pohybu trupu a panve pfi chlzi
u zen v periovulaéni a menstruacni fazi menstruaéniho cyklu. Vyzkum je soucdsti projektu ,,Provedeni
chlize u zdravych mladych Zen v rliznych fazich menstruacniho cyklu“ ktery byl schvalen etickou komisi
Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci pod jednacim ¢islem 2/2022 (Pfiloha 1). Na
zacatku se uskutecnilo dotaznikové Setreni pro stanoveni relevantnich anamnestickych Gdajll a detekci
pfipadnych exkluzivnich kritérii. Pfed zahdjenim vyzkumu byly vSechny uéastnice obeznameny s jeho
cilem a postupem méreni a podepsaly informovany souhlas o zafazeni do tohoto vyzkumu (Pf¥iloha 2).

Na tvodni informacni schiizce obdrzZely Zeny LH testovaci prouzky (BMS Company s.r.o., Ledce u
Plzné, Ceska republika) pro self-monitoring vzestupu LH, slouzici k potvrzeni ovulace pfimo v doméacim
prostiedi. V obdobi ocekdvané ovulace si ucastnice denné provadéla test z ranni moci dle
doporucéeného postupu uvedeného vyrobcem. V ptipadé detekce pozitivniho testu byla Zena povérena
kontaktovat koordinatora studie a do 72 hod bylo zrealizovano méreni v periovulacni fazi cyklu. Méfeni
v menstruacni fazi probihalo do 72 hod od zacatku krvaceni. Postup provadénych vyzkumnych dkont
byl v obou fazich cyklu totoZny. Pro vySetfeni chlzového cyklu byla vyuZita laboratof pro 3D
kinematickou analyzu chlze, ktera se nachazi v prostorach Katedry pfirodnich véd v kinantropologii na
Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Méfeni bylo v obou fazich menstruaéniho

cyklu shodné.

Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny subor tvofilo 18 Gcastnic. Vékové rozmezi bylo 20-27 let, priimérny vék 23,3 + 1,7
let let, primérna vyska 169 £ 5,3 cm, prdmérna vaha 63,4 + 6,8 kg a primérné BMI 22,25 + 2,5 kg/m?2.
Inkluzivnim kritériem byl pravidelny MC v délce 2815 dni v pribéhu poslednich 6 mésici. Mezi
exkluzivni kritéria patfil nepravidelny cyklus, premenstruacni nebo menstruacni bolestivost (VAS>3),
krvaceni mimo dny menstruace, soucasna a/nebo predchozi gravidita a porody, uzivani hormonalni
antikoncepce ¢i jinych systémovych hormondlnich preparatd v poslednich 6 mésicich, znamé
gynekologické onemocnéni, pfitomnost jinych systémovych onemocnéni vyzadujicich Ié¢bu, obezita
(BMI >30 kg/m2 ), onemocnéni nebo Urazy pohybového aparatu interferujici s charakterem vyzkumu
(akutni Uraz, vrozené deformity dolnich koncetin apod.), koureni, ablzus a profesionalni sportovni

¢innost. Vétsina ucastnic ve vyzkumu byly studentky z Univerzity Palackého v Olomouci.
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Metody sbéru dat

Vsechny ucastnice byly pfedem individudlné seznameny s charakterem jednotlivych méficich
postupl a instruovany k provedeni konkrétnich uloh. Na zacatku studie kazda z ucastnic vyplnila
dotazniky popisujici subjektivni vnimani menstruace MAQ (Menstrual Attitude Questionnaire), dale
hodnotici menstruacni bolesti na desetibodové skale VAS (Visual Analogue Scale) a dotaznik
upfesiujici menstruacni symptomy MSQ (Menstrual Symptom Questionnaire). Na podkladé ankety
vytvorené v prostiedi Google Forms byly dale stanoveny zakladni Udaje k identifikaci Gcastnice, jako
vék, BMI, vzdéldni, zakladni anamnesticka data vcetné gynekologické anamnézy a dopliujicich
informaci ohledné MC. Dale pak byly zjistovany doplfujici informace tykajici se pohybového a
stravovaciho reZimu, abusu, stresu apod. U¢astnice mély pfileZitost pokladat doplfiujici otazky a byla
jim byla nabidnuta moznost telefonické konzultace s ¢lenem studijniho tymu, v pfipadé otazek ¢i potizi
v pribéhu vyzkumu.

Pfed samotnym mérenim bylo zapotfebi snimany prostor nakalibrovat v softwaru Vicon Nexus.
Kalibrace se provadéla pomoci kalibracni hulky, s kterou vyzkumny ucastnik chodil v méreném
prostoru a pohyboval s ni v oblasti mezi kamerami a kalibracnim rdmeckem polozeného do jednoho
rohu silové plosiny. Pro kazdou probandku byla v pocitadi vytvorena slozka, do které se nasledné ulozila
veskera data z obou méreni. Pro analyzu chiize byl vyuZit kinematicky systém Vicon Vantage V5 (Oxford
Metrics, Oxford, UK), ktery disponuje 8 kamerami s rozliSenim 5 megapixel(. Na méfenou osobu byly
umistény reflexni znacky v oblasti dolnich koncetin, panve a trupu. Reflexni znacky byly umistény pfimo
na kaZi pomoci oboustranné lepici pasky, dale na stehna a bérce byly upevnény klastry pomoci
elastické pasky tim zplsobem, aby byl znemoznén jejich posun béhem chiize. Body byly umistény na
obou dolnich koncetinach v néasledujici lokalizaci, a to sice na spina iliaca anterior superior, spina iliaca
posterior superior, dale byly umistény na stehné 4 body, na koleni 2 body a na kotniku 2 body. Na
chodidle byl umistén 1 bod na palci, maliku, medidlnim metatarzu, laterdlnim metatarzu a na paté byly
umistény 2 body. Na trupu byl 1 bod umistén nad obratle TH12/L1, C7, dale na pravé lopatce, pravém
a levém akromionu, xiphoideu a ve fossa jugularis. Po umisténi vSech reflexnich znacek provedla
Ucastnice klidovy stoj a byla provedena staticka kalibrace dat.

Pohyb jednotlivych znadek v pribéhu méreni byl sniman, a nasledné byl ze zdznamu odvozen
pohyb zkoumanych segmentd téla. Vsechny Ucastnice mély pred mérenim dostatek prostoru na nacvik
chdize, aby byla chlize co nejvice pfirozena. U¢astnice byly instruovany k chiizi o stabilnim tempu, které
bylo pfirovnano k tempu, kterym chodi bézné na prochazku. Nemély se béhem testovani zastavovat
ani mluvit. Jakmile byl cely systém nastaven a Ucastnice byly pfipravené, probéhlo samotné méreni

chlize. Bylo nasnimano 10 pokus( chlize pfirozenou rychlosti. Méfilo se v Useku délky 10 m a pohyb
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byl zaznamendn s frekvenci 200 Hz. Méreni se Ucastnili dva ¢lenové vyzkumného tymu, pficemz jeden

instruoval probandku a lepil reflexni znacky a druhy ovladal systém Vicon.

Zpracovani dat

Data z kinematické analyzy byly prvné zpracovana v programu Vicon Nexus 2.11, kde byly
oznaceny jednotlivé body na téle zkoumanych osob. Poté doslo k doplnéni trajektorii bod( v mistech,
kde nebyly kompletni a byla provedena jejich filtrace. Data byla po té pomoci interpolace
normalizovana na 100 % chlzového cyklu. Nasledné byla data prenesena do programu Microsoft Excel,
kde byly pro kazdou ze sledovanych proménnych odvozeny rozsahy pohybu ve vSech tfech rovinach.

Z Sesti pokust v kazdych podminkach byla vypocitdna z rozsah pohybu smérodatna odchylka
(absolutni variabilita) a variacni koeficient (relativni variabilita). Vypocet variacniho koeficientu (CV)

byl proveden nasledovné (Svoboda, 2020):

SD
CV = ———+100%.
pramér

Pro zhodnoceni Urovné koordinace mezi panvi a trupem v jednotlivych rovinach byl pouzit
postup nazyvany kontinudlni relativni faze (Continuous relative phase — CRP). Podstatou této metody
je, ze zahrnuje informace o Uhlu segmentu a Uhlové rychlosti segmentu ve stejném casovém

okamziku a poskytuje tak casovéprostorovy vhled do koordinace mezi segmenty.

Pracujeme zde s fdzovym Uhlem, ktery je v prlbéhu celého pohybu ziskan z grafu zavislosti Uhlu a
Uhlové rychlosti daného segmentu. Pfi vypoctu jsme postupovali podle postupu popsanym

dostatecné detailné v praci Svobody (2020).

Velikost fazového uhlu je vypocitana podle vztahu:

On;
¢; = arctan ,
Wi

kde Bn je normalizovany Uhel, wy normalizovand uhlova rychlost a i je datovy bod ve stojné

fazi nebo chizovém cyklu.

Kontinudlni relativni faze je definovdna jako rozdil mezi normalizovanymi fazovymi thly
charakterizujici pohyb dvou segmentll béhem stojné faze nebo celého chiizového cyklu, tedy v nasem
pfipadé:

bcrp = ¢trup - ‘.bpénev-
Aby, bylo mozné miru koordinace v rdmci celého cyklu vyjadfit jednim cislem, pouZili jsme

primérnou hodnotu fazového Uhlu (MARP — mean amplitude relative phase). Hodnota bliZici se 0
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stuprilin znamen3, Ze pohyb segmentl je souhlasny (ve fazi), hodnota bliZici se 180 stupntim znamena
protichGdny pohyb (anti faze). Hodnoty kolem 90 stuprili znamenaji, Ze mezi pohyby segment( neni
Zadny vztah (vzajemna koordinace je minimalni).

Pro posouzeni miry koordinace mezi trupem a panvi jsme vyufzili také korelaci mezi prdbéhem
fazového uhlu trupu a pribéhem fazového uUhlu panve v kazidé ze sledovanych rovin. Vystupni

proménnou je hodnota Pearsonova korela¢niho koeficientu.

Statistické zpracovani dat

Vysledky byly statisticky zpracovany v programu Statistica (verze 13, Palo Alto, CA, USA).
Nejprve byla pomoci testu Kolmogorov-Smirnov zhodnocena normalita rozloZeni dat. Data méla
normalni rozdéleni. Hodnoty z rliznych méreni byly porovnany pomoci parového t-testu. Vécna
vyznamnost byla hodnocena pomoci koeficientu Cohenovo d. Hladina statistické vyznamnosti byla

stanovena na urovni o = 0,05.
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Vysledky

V této kapitole jsou uvedeny vysledky nasi studie, ktera hodnoti variabilitu pohybu trupu a panve
pfi chlzi u Zen v periovulaéni a menstruacni fazi menstruacniho cyklu. V zavéru kapitoly jsou vSsechny

vysledky vyzkumu shrnuty.

Vysledky k hypotéze 1

U zdravych mladych Zen existuji vyznamné rozdily v absolutni variabilité pohybu trupu a pdnve v
periovulaéni a menstruacni fazi MC.

Variabilita trupu v sagitalni a frontdlni roviné byla mirné vyssi v menstruacni fazi ve srovnani
s ovulaéni fazi. Variabilita panve v sagitalni a transverzalni roviné byla v menstruacni fazi naopak mirné

mensi ve srovnani s ovulaéni fazi (Tabulka 1). Zadny z rozdilG viak nebyl statisticky vyznamny.

Tabulka 1

Hodnoty absolutni variability rozsahu pohybu trupu a pdnve u mérenych Zen

Menstruacni faze Ovulacni faze
Parametr ., Dolni Horni . Dolni Horni  Hladinap
Median kvartil kvartil Median kvartil kvartil
Trup_X 0,70 0,60 0,93 0,62 0,53 1,02 0,133
Trup_Y 0,71 0,50 0,81 0,61 0,47 0,90 0,557
Trup_Z 1,20 1,01 1,50 1,19 0,96 1,55 0,557
Panev_X 0,50 0,40 0,87 0,66 0,62 0,90 0,327
Panev_Y 0,81 0,55 1,16 0,80 0,70 1,02 0,777
Panev_Z 1,54 1,15 2,25 1,79 1,27 2,05 0,777

Legenda: X — sagitdlni rovina, Y — frontdlni rovina, Z — transverzalni rovina

Vysledky u hypotézy 2

U zdravych mladych Zen existuji vyznamné rozdily v relativni variabilité pohybu trupu a pdnve v
periovulacni a menstruaéni fazi MC.

Variabilita trupu byla ve vSech 3 rovinach mirné vyssi v menstruacni fazi ve srovnani s ovulaéni
fazi. Variabilita panve v sagitdlni a frontdlni roviné byla v menstruacni fazi naopak mirné mensi ve

srovnani s ovulaéni fazi (Tabulka 2). Zadny z rozdilG viak nebyl statisticky vyznamny.

Tabulka 2

Hodnoty relativni variability rozsahu pohybu trupu a pdnve u mérenych Zen
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Menstruacni faze Ovulacni faze

Parametr Medidn Dolni Horni Medin Dolni Horni  Hladinap
kvartil kvartil kvartil kvartil
Trup_X 20,3 16,7 26,1 18,9 15,6 30,6 0,122
Trup_Y 22,6 16,7 31,3 18,8 15,1 25,7 0,616
Trup_Z 16,6 13,5 24,8 15,3 12,7 24,5 0,983
Panev_X 18,0 13,6 26,3 20,4 17,2 26,2 0,528
Panev_Y 7,2 6,1 10,9 7,5 6,1 9,1 0,528
Panev_Z 12,2 9,6 17,4 11,7 8,3 13,5 0,286

Legenda: X — sagitdlni rovina, Y — frontdlni rovina, Z — transverzalni rovina

Vysledky u hypotézy 3

U zdravych mladych Zen existuji vyznamné rozdily v koordinacni variabilité pohybu trupu a panve
v periovulacni a menstruacni fazi MC, hodnocené priumérnou hodnotu fdzového tuhlu (MARP — mean
amplitude relative phase).

Nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny rozdil v koordinaéni variabilité pohybu panve a trupu
mezi periovulaéni a menstruacni fazi MC, hodnocené pomoci MARP. Ve frontdlni roviné vysledky
v obou fazich naznacuji tendenci pohybu panve a trupu bliZici se vice anti-phase, ukazujici na vyssi miru

asociace mezi pohybem segment( a tedy jejich vétsi koordinaci (Tabulka 3).

Tabulka 3

Hodnoty koordinacni variability rozsahu pohybu trupu a pdnve u mérenych Zen, hodnocené

pomoci MARP.
Menstruacni faze Ovulacni faze )
Parametr Dolni H i Dolni H i Hladina
., olni orni . olni orni
Median kvartil kvartil Median kvartil kvartil P
Pelvis-Trunk_X 89,7 74,9 94,1 88,5 79,8 97,8 0,586
Pelvis-Trunk_Y 126,3 111,2 133,3 126,5 114,4 134,2 0,616
Pelvis-Trunk_Z 99,1 88,4 104,8 95,1 74,2 110,0 0,913

Legenda: X — sagitdlni rovina, Y — frontdlni rovina, Z — transverzalni rovina

Vysledky u hypotézy 4

U zdravych mladych Zen existuji vyznamné rozdily v koordinaci pohybu trupu a pdnve pri chuzi v
periovulacni a menstruacni fazi MC, hodnocené pomoci korelace.

Nebyl nalezen Zadny statisticky vyznamny rozdil v koordinacni variabilité pohybu panve a trupu

mezi periovulacni a menstruacni fazi MC, hodnocené pomoci korelace. Ve frontalni a transversalni
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roviné vysledky v ovulacni fazi naznacuji tendenci pohybu panve a trupu bliZici se vice anti-phase,

ukazujici na vys$si miru asociace mezi pohybem segmentl a tedy jejich vétsi koordinaci (Tabulka 4).

Tabulka 4

Hodnoty koordinacni variability rozsahu pohybu trupu a pdnve u mérenych Zen, hodnocené

pomoci korelace.
Menstruacni faze Ovulaéni faze .
, , , , Hladina
Parametr . Dolni Horni . Dolni Horni
Median . , Medidn . . p
kvartil kvartil kvartil kvartil

Pelvis-Trunk_X -0,001 -0,071 0,097 0,008 -0,081 0,118 0,777

Pelvis-Trunk_Y -0,200 -0,393 -0,036 -0,220 -0,403 -0,048 0,616

Pelvis-Trunk_Z -0,115 -0,262 -0,043 -0,200 -0,289 0,131 0,744
Legenda: X — sagitdlni rovina, Y — frontdlni rovina, Z — transverzalni rovina

Souhrn k vysledkdm

Hypotézu 1 jsme ovérovali v sagitdlni, frontdini i transverzdlni roviné. Hypotéza nebyla
potvrzena, nebot nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v absolutni variabilité pohybu panve a
trupu mezi periovulaéni a menstruacni fazi MC.

Hypotézu 2 jsme ovérovali opét ve vsech 3 rovinach. Hypotéza nebyla potvrzena, protoze nebyl
nalezen statisticky vyznamny rozdil v relativni variabilité pohybu panve a trupu mezi periovulacni a
menstruacni fazi MC.

Hypotézu 3 jsme ovérovali ve vsech 3 rovinach. Hypotéza nebyla potvrzena, nebot nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil v koordinacni variabilité pohybu trupu a panve mezi periovulacni a
menstruacni fazi MC, hodnocené pomoci MARP.

Hypotézu 4 jsme ovérovali ve vSech 3 rovinach. Hypotéza nebyla potvrzena, nebot nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil v koordinaéni variabilité pohybu trupu a panve mezi periovulacni a

menstruacni fazi MC, hodnocené pomoci korelace.

53



Diskuse

Chuze je forma fyzické aktivity, predstavujici komplexni motoricky ukol. Pro zdravé jedince je
chlze pohodiny a kazdodenni druh cviceni, ktery vyZaduje znacné mnozstvi metabolické energie a
probiha u nich automaticky. Poruchy chlize jsou jednim z nejvétsich rizikovych faktor( padd, proto je
nezbytné identifikovat jedince s nestabilni chizi, aby byla zajisténa preventivni a Ucinna strategie.
Variabilita mlzZe byt povaZovana za nepfimou miru stability chlze, zejména s ohledem na variabilitu
casovych nebo prostorovych parametri. Variabilita ma tendenci se zvySovat s vékem a souvisi s
predikci poruchy pohybu. Zvysena variabilita chlize je dale spojena s mnoha faktory, které souviseji s
riziky padu, jako je sila a rovnovaha, ale také s vitalitou, dusevnim stavem a kvalitou Zivota. Variabilita

také silné koreluje s funkénim stavem jednice (Ciprandi, 2017).

Variabilita mGze byt zpUsobena externimi nebo internimi faktory. Externi faktory predstavuiji
vnéjsi vlivy, jako jsou napf. osvétleni, pfevyseni, drsnost povrchu, prekazky. Interni faktory souvisi
zejména se stavem nervové a muskuloskeletalni soustavy. Interni variabilitu Ize dale klasifikovat podle
pric¢iny, zda vznikd jako dlsledek pfirozenych fluktuaci, fyziologického starnuti nebo patologickych
procesll. PUsobenim patologickych jevl, které ovliviiuji chlizi, se miUZe prirozena variabilita zménit.
Napriklad nasledkem svalové spasticity se zvétsi variabilita casoprostorovych parametr’ (Chau et al.,

2005).

Pri méné efektivni korekci patologického naruseni variabilita zpravidla roste. Zvysena variabilita
vede k posunu dynamického stavu blize k hranici stability, proto mdze slouZit jako nepfimy ukazatel
stability chlize (Hamacher et al., 2011). Mérena variabilita vSak mize byt pouze odrazem mnoha
stupnill volnosti, které ma systém k dispozici, a nemusi nutné znamenat destabilizaci systému. Proto
argument spojujici zvySenou variabilitu se zvySenou nestabilitou plati pouze tehdy, zndme-li jak
omezeni, tak strategii fizeni systému (Bruijn et al., 2013). Stupeni variability tedy v nékterych pfipadech
nemusi byt Gstfednim prvkem definujici stabilitu chlize. MUzeme si napfiklad predstavit dva subjekty
se stejnou variabilitou Sitky kroku i antropometrii, ale lisici se v Sifce kroku. Subjekt s mensi Sifkou
kroku bude vykazovat vétsi miru ztraty kontroly tézisté, a proto by v této situaci variabilita Sitky kroku
nepostacila pro uUcely porovnani stability obou subjektl. V pripadé normalizace variability na Sitku

kroku, by se jiz rozdil prokazal (Bruijn et al., 2013).

Pfedchozi vyzkumy naznacuji, Ze studium variability chlize je spolehlivym zplsobem, jak
kvantifikovat lokomoci (Hausdorff, 2005). Mechanismus Upravy variability pohybu je povaZovan za
pfinosny pro zvladani zmén, udrZeni stability, prevenci zranéni a dosaZzeni vysSich pohybovych
schopnosti (Davids, Glazier, Araujo, & Bartlett, 2003). Dle Owingse a Grabinera (2004) je variabilita

prostorovych parametrl chlze pro zdravé mladé a starsi dospélé dllezitéjSim ukazatelem kontroly
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lokomoce nez variabilita ¢asovych parametrli chlize, pficemz variabilita Sifky kroku je nejcitlivéjsi

deskriptor fizeni lokomoce.

Mnoho studii se vénuje celé radé faktort, které ovliviiuji variabilitu chiize. Byl zkouman vliv
rychlosti chize, struktury ¢i sklonu povrchu, vnéjsich ¢i vnitinich podminek nebo rizné zatéze. V jinych
studiich je rozebiran vliv véku nebo fyzicky ¢i mentalni deficit na variabilitu chlze. Variabilita trupu a
panve pfi chlzi u zdravych mladych Zen v periovulacni a menstruacni fazi, kterou se zabyva tato prace,

vSak nebyla zatim blize zkoumana.

Ackoli existuje mnoho méritek pro kvantifikaci variability, vétSina méritek variability je zaloZzena
na smérodatné odchylce (SD) nebo na varia¢nim koeficientu (CV). Pro diskrétni proménné chize (napf.
doba kroku a Sitka kroku), se variabilita obvykle pocitd z celé série datovych hodnot. Pro souvislé
proménné chlize je ¢asova fada proménnych obvykle rozdélena na kroky a tyto kroky jsou ¢asové
normalizovany (obvykle na 0-100 % cCasové faze). Pro kazdy z ¢asovych intervall se pak vypocita
variabilita a priimér nebo soucet téchto hodnot variability se obvykle dale analyzuje (Bruijn, Meijer,

Beek, & van Diéén, 2013).

V nasem vyzkumu byla variabilita pohybu trupu a panve v periovula¢ni a menstruacni fazi
vyhodnocovana pomoci absolutni (SD), relativni (CV) a koordinacni variability (MARP). Vysledky nejsou
jednoznacné. Vysledky absolutni i relativni variability ukazaly mirnou tendenci vyssi variability pohybu
trupu a panve v menstruacni fazi MC. Posledni vysledky koordinacni variability hodnocené pomoci
MARP a korelace neposkytuji Zadné statisticky vyznamné rozdily ani nenaznacuji Zadné tendence k

rozdilu ve variabilité ve dvou fazich MC.

Absence rozdil( ve variabilité mlze signalizovat, Ze se chlze Zen v menstruacni a ovulacni fazi
nelisi, avSak analyza dat nasi studie, ktera je vSak soucasti jiné diplomové prace, ukazala, Ze vyznamné
odliSnosti v pohybu panve se vyskytuji. Je tedy mozné, ze vysledky byly ovlivnény i jinymi faktory, které

se na mife variability podileji.

Castym tématem mnoha studii je vliv rychlosti chlize na zménu variability. Vice studii podporuje
nazor, Ze vyssi rychlost chlze koreluje s vyssi variabilitou chlze. V nasem vyzkumu Zeny vykazovaly
tendenci k rychlejsi chizi v ovulacni fazi, avsak variabilita pohybu trupu a panve pfi chizi byla oproti
menstruacni fazi nizsi.

Dle Hamachera D., Hamachera, D. a Schega, (2014) souvisi zména rychlosti pfi chlzi nebo
provadéni kognitivniho ukolu pfi chlizi se zménami ve variabilité chlze, a to se projevuje v populaci s
neurologickymi a muskuloskeletalnimi patologiemi, stejné jako u zdravych, mladych jedincl. Pfesto v

literature neexistuje shoda, jak tyto zmény interpretovat.
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Predchozi studie, které zkoumaly variabilitu chiize pfi rlznych rychlostech chlize u mladsich a
starSich dospélych, pfinesly rozporuplné vysledky, v nékterych se nepodafilo najit zddny vztah (Kang &
Dingwell, 2008), zatimco jiné uvadély linedrni nebo nelinearni vztah (Jordan, Challis, & Newell, 2007
Beauchet, Annweiler, & Lecordroch, 2009).

Vysledky z nasi studie poukazuji na vyssi variabilitu pohybu trupu a panve pfi nizsi rychlosti
v menstruacni fazi, coZz podporuje studie dle Dingwella a Marina (2006). Podle nich se zdravi mladsi
dospéli stavaji variabilnéjsimi, kdyZz chodi pomaleji. Zpomaleni rychlosti chlize je jednou z
nejkonzistentnéjsich zmén chlize souvisejicich s vékem. Proto by mohla zvysend variabilita chiize u
zdravych starsich dospélych jednoduse souviset s jejich pomalou rychlosti chlze (Almarwani et al.,
2016). Tento predpoklad podporuje tvrzeni dle Laurentiua et al. (2022), Ze béhem starnuti se sice
zhorsuji ¢asoprostorové parametry chlize, nicméné u zdravych dospélych v prabéhu casu ziejmé
zUstavaji ukazatele variability chize konstantni.

Almarwani et al. (2016) rovnéZ popisuji stejné vysledky jako v nasi studii, co se tyce rychlosti
mladsimi a starSimi dospélymi a bylo zjisténo nasledujici. Mladsi dospéli byli vyznamné variabilnéjsi
pfi pomalejsi chlizi ve srovnani s variabilitou pti obvyklé rychlosti chlize v rychlosti kroku a v dobé
stojné faze. PFi vyssi rychlosti ve srovnani s obvyklou rychlosti chiize byli mladsi dospéli vyrazné
variabilnéjsi pouze v délce kroku. Starsi dospéli byli vyrazné variabilnéjsi pfi nizsi rychlosti ve srovnani
s obvyklou rychlosti chlze ve viech charakteristikach chlize kromé Sitky kroku. U starsich dospélych
nebyl nalezen Zadny vyznamny rozdil ve variabilité chize v kterékoli z charakteristik chlize mezi
rychlejsi chdizi a chlzi pfi obvyklé rychlosti.

Pfedchozi vyzkum naznacil, Zze béhem pomalejsi chlze je zaznamendna zvySend variabilita
dolnich koncetin, coz mize byt pricitano vétsi zatézi nervosvalového systému v dlsledku docasného
zvyseni jednooporové faze chlze (Chiu & Chou, 2012).

Nékteré dalsi studie uvadéji, Ze pomalejsi chlize je ukol naro¢ny na pozornost i u zdravych
mladsich dospélych kvili snizené automatizaci chiize a vyssi kortikalni kontrole, zahrnujici zmény ve
vzorci svalové aktivity (den Otter, Geurts & Mulder, 2004; Nascimbeni et al., 2015). To by mohlo
naznacovat, Zze zdravi mladsi dospéli vénuji ¢ast své pozornosti fizeni chlizového mechanismu pfi
pomalejsi rychlosti (Nascimbeni et al., 2015).

Martin et al. (2013) nasli asociace mezi horsi exekutivni funkci, pozornosti a rychlost zpracovani
informaci s vyssi variabilitou ¢asovych, ale nikoliv prostorovymi parametr(. Horsi exekutivni funkce,
pozornost a zpracovani rychlosti byly spojeny s hors$im vykonem ve vSech absolutnich mérenych
parametrech chlize s vétsi variabilitou ve vSech mérenych parametrech chize kromé doby kroku. To
je v souladu s predchozimi zjisténimi u mladsich lidi, Ze pti pfi kognitivni interferenci se dvéma ukoly

(dual-tasking) se zvySuje variabilita ¢asu kroku, ale nikoli variabilita délky kroku (Brach, Studenski,
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Perera, VanSwearingen, & Newman, 2008). Také dalsi studie prokazaly stejné vysledky ukazujici, Ze
dualni kognitivni ukol vyvolava u zdravych dospélych vyznamné zmény ve variabilité doby dvojkroku
(STV — stride time variability), nikoli vSak ve variabilité délky dvojkroku (SLV — stride length variability)
(Beauchet, Dubost, Herrmann, Kressig, 2005; Dubost et al., 2008). Jak navrhuje Beauchet et al. (2005)
mUzZe to naznacovat, Ze fizeni prostorovych parametr( chlize vyZzaduje méné zdroji CNS nez fizeni
Casovych parametrd chize.

Nékolik studii naznacuje, Ze zmény ve variabilité chlze u starsich dospélych mohou byt odrazem
zakladni subklinické patologie v dllezZitych korovych oblastech pro motoriku, nikoli pouze projevem
pomalé rychlosti chiize. Nizsi rychlost chlze muzZe byt naro¢nym Ukolem pro jejich motorické ovladani
chlize (Hausdorff, 2007). Jind studie naznacila, Ze zvySena variabilita chlze pozorovana u starsich
dospélych mizZe mit jiné priciny, jako je ztrata sily nebo flexibility, nez jejich nizsi rychlost (Kang &
Dingwell, 2008). Kromé toho predstavuje vyssi rychlost chlize pro starsi dospélé vysoce stresujici stav,
ktery pro né predstavuje vyzvu a tim umoznuje lepsi detekci poruch chize (Ko et al., 2010; Kressig et
al., 2006).

Nékolik studii uvadi zvySenou variabilitu pfi dvoji Uloze (dual task) (Beauchet, Dubost, Herrmann,
& Kressig, 2005; Dubost et al., 2008) nebo pfi rychlé/pomalé rychlosti chiize (Beauchet et al., 2009;
Jordan, Challis, Newell, 2007), nékteré uvadéji snizenou variabilitu pfi dvoji uloze nebo pomalé
rychlosti chlze (Grabiner & Troy, 2005; Springer & Gottlieb, 2017; Wrightson, Ross, & Smeeton, 2016),
zatimco jiné neprokdzali zadny vliv dvojiho Ukolu na variabilitu chize (Springer, 2006; Hollman,
Kovash, Kubik, & Linbo, 2007). Wrightson, Ross a Smeeton (2016) se domnivaji, Ze rozdily mezi vysledky
mohou souviset s metodou méfeni chize a rozdily mezi chlzi na zemi a na béZicim pdsu. Dalsi
vysvétleni upozorfiuje na mozné rozdily v pouZitém kognitivnim ukolu a instrukci, jak snizit nebo zvysit
rychlost chlize. Nic z vySe uvedeného vsak neposkytuje uspokojivé vysvétleni rlznych vysledkl. K
lepsimu pochopeni je tedy zapotiebi dalsi vyzkum.

V nasem vyzkumu Zeny nemély za ukol pfi chlzi plnit kognitivni Glohu. JelikoZ se vSak vyzkum
odehraval v laboratornich podminkach, které pro né predstavovalo neznamé prostredi, nelze zcela
vyloucit vliv kognitivni slozky, ktera ma rovnéz vliv na variabilitu chlze.

Springer a Gottlieb (2017) provadéli studii na populaci mladych dospélych s chronickou
nestabilitou kotniku (CAl) a na kontrolni skupiné. Zkoumali, jaky efekt ma provadéni kognitivniho dkolu
nebo zména rychlosti pfi chlzi na zménu variability Casoprostorovych parametrt (stride time variability
— STV). V kontrolni skupiné byla variabilita doby kroku nizsi za vSech podminek oproti chizi vlastnim
tempem, a to sice pfi chizi vlastnim tempem s dvoji Ulohou (dual task), pfi vyssi rychlosti a pri vyssi
rychlosti s dvojim ukolem. Ve skupiné CAl ve srovnani s chizi s vlastnim tempem byla prokazana
shizena casova variabilita v chlzi pouze pfi vysoké rychlosti s dvojim tkolem. Bylo shrnuto, Ze snizena

variabilita béhem sloZitych podminek chiize miZe odraZet reorganizaci senzomotorického systému
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smérem ke stabilnéjSimu vzoru provadéni pohybu. Tento copingovy mechanismus pfizplsobeni
variability mGzZe pomoci pfi prevenci zranéni pti sloZitych Gkonech chlize a u jedincd s CAl je tento
mechanismus narusen (Springer & Gottlieb, 2017). Naopak zvyseni variability mGze naznacovat nizsi
synergicky stav mezi rznymi centry fizeni pohybu (Harbourne & Stergiou, 2009).

Soucasna zjisténi sniZeni variability ¢asoprostorovych parametr (STV) v reakci na narocné
podminky chlize podporuji domnénku, Ze u mladych dospélych mohou zmény v Ukolu a prostredi
presmérovat chizi ke stabilnéjsimu, méné rozmanitému mechanismu. Alternativné bylo také
navrzeno, Ze zvysena variabilita mizZe indikovat flexibilitu CNS a adaptabilitu na zmény poZzadavk( na
ukoly (Springer & Gottlieb, 2017).

Je otdzkou, zda v naSem vyzkumu zvySena variabilita vypovida o nizsim synergickém stavu mezi
centry fizeni pohybu nebo zda se jednad o flexibilitu CNS. Stoji také za zvaZeni otazka, zda nékteré Zeny
v naSem vyzkumu nemohly vyuZivat pfi ovulacni fazi o nizsi variabilité vySe uvedeny copingovy
mechanismus popisujici Springer a Gottlieb (2017).

Jak jiz bylo feceno vyse, variabilita se také méni v zavislosti na fyziologickém starnuti nebo
patologickych procesech. Naseho vyzkumu se ucastnily pouze zdravé mladé Zeny, proto by vysledky
nemély byt ovlivnény témito pri¢inami. Pro hlubsi pochopeni a rozsifeni povédomi o interpretaci
variability za rliznych podminek zde vsak bude uvedeno nékolik studii vénujicich se i tomuto tématu.

Dle Akihira, Yasuyuki, Shunpei a Taishina (2021), ktefi zkoumali variabilitu chtizového cyklu u
zdravych mladych osob, vykazuje variabilita pozitivni stalost, kterd ma tendenci se ztracet starnutim a
u neurologickych onemocnéni, véetné Parkinsonovy choroby. Tento objev naznacuje, Ze pozitivni
perzistence odrazi endogenni stabilitu chize.

Bryant, Rintala, Hou, Collins a Protas (2015) ve své studii pozorovali variabilitu u osob s
Parkinsonovou nemoci (PN). Zjistili, Ze zvySena variabilita cyklu chlize ukazuje na nekonzistenci v
chlGzovém vzoru a na sniZzenou posturalni kontrolu pti chlzi. Tyto vlastnosti naznaduji, Ze schopnost
udrzZovat staly rytmus chlize je narusen u osob s PD. Bylo zjisténo, Ze rychlost ,kyvani“ téla je spojena
s pady.

Extrémni Uroven variability chlze predstavuje klicovy neuromuskularni deficit u starsich osob
(Hamacher, Herold, & Schega, 2016). Zvysena variabilita chlize je pravdépodobné rizikovym faktorem
padud u starsich dospélych. V predchozich studiich byla u starSich dospélych zjisténa vétsi variabilita
délky kroku (Kang & Dingwell, 2008) nebo Sifky kroku bez ohledu na rozdily v rychlosti (Owings &
Grabiner, 2004). Nicméné Brach et al. (2008) zjistili, Ze extrémni variabilita Sitky kroku (tj. bud’ ptilis
velka nebo pfilis mala) byla spojena s anamnézou padl u starSich dospélych, pfi chizi o rychlosti
normalni chlize nebo blizko ni. Ve studii dle Hausdorffa, Riose a Edelberga (2001) vysledky poukazuji
na stejnou korelaci mezi zvySenou variabilitou chlze a zvysenym rizikem budoucich padl. Ve

skutecnosti se pravdépodobnost padu zvysila asi pétindsobné pouze s mirnym zvySenim variability
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doby kroku (STV). Déle popisuji, Ze hodnoty variability nebyly spojeny pouze s mnoha faktory, které
intuitivné souvisi s rizikem padu, jako jsou sila, rovnovaha a chlize, ale také s vitalitou a dusevnim
stavem.

Sakurai, Suzuki, Ogawa, Takahashi a Fujiwara (2021) zkoumali souvislosti mezi poruchou sluchu
a zvySenou variabilitou chlze u starsich dospélych. Vzhledem ke spolecnému umisténi kochley a
vestibularnich smyslovych organli v kosténém labyrintu vnitfniho ucha, mlze vznikat jejich soucasna
dysfunkce a ta se projevuje zhorSenou rovnovahou a vyssi variabilitou chlize. V souladu s pfedchozimi
nalezy (Li, Simonsick, Ferrucci, & Lin, 2013; Viljanen, 2009) byly horsi urovné sluchu také nezavisle
spojeny s pomalejsi chlzi. Dale byla vétsi variabilita chlize, u starSich dospélych se ztratou sluchu,
spojena s padem. Byla pozorovana souvislost mezi poruchou sluchu a vétsi prostorovou variabilitou
chlize (tj. délkou kroku). Nicméné nebyla pozorovana zadna souvislost s ¢asovou variabilitou chlize (tj.
dobou kroku). Ackoli je zakladni mechanismus téchto selektivnich asociaci nejasny, moznym dlvodem
mohou byt cerebralni zmény, které jsou zdkladem ztraty sluchu a souvisi se zvySenou prostorovou
variabilitou chize.

V nasem vyzkumu chodily probandky pouze po rovném povrchu, naklonéna rovina by pro né
predstavovala vyssi naroky na koordinaci mezi segmenty dolnich koncetiny. JelikoZ studie nize popisuje
Uhlové zmény v télesnych segmentech a jejich variabilitu, mohli bychom se z ni dozvédét uzitecné
informace o strategiich, které Fidici systém vyuziva k zajisténi dostatecné miry stability v reakci na
narocnéjsi podminky narusujici stabilitu. Urcitou formu vyzvy by pro organismus mohlo znamenat
hormondlni plsobeni na pohybovy systém predevsim v obdobi ovulace, které také muizie meénit
stabilitu mezi pohybovymi segmenty. Dikaz o zhorSené posturalni stabilité poskytuje studie dle Sung
a Kim (2018), ktera zde bude pozdéji vice rozebrana.

Cilem studie dle Sarvestana et al. (2021) bylo posoudit Ghlové zmény v hlezennim, kolennim a
kycelnim kloubu a jejich variabilitu pfi chlizi u zdravych dospélych po podloZce s rlznym sklonem 0°,
5°a 10° stupnd. V prabéhu méfeni ucastnici chodili po naklonéném bézeckém pdsu po roviné (Uroven
chlze — LW) a do svahu 5° (chlize s nizkym sklonem LSW) a 10° (chiize s vysokym sklonem, HSW). Bylo
zjisténo, Ze HSW vyrazné méni uhly kycle, kolena a kotniku a jejich variabilitu ve srovnani s LW a LSW.
Chlze do svahu zahrnuje vice Uhlovych zmén v kloubech dolnich koncetin s cilem regulovat pohyby
trupu v souladu s novym sklonem povrchu. Kromé toho se zda, Ze variabilita pohyb( kotniku ve
frontalni a horizontdlni roviné klesa s rostoucim sklonem. Hlezenni kloub pravdépodobné pfijima
novou strategii (s mensi variabilitou), aby zajistil celému systému dostate¢nou stabilitu, protoZe na
tento kloub plsobi vétsi sily. Tato strategie by mohla zvysit riziko zranéni v dlisledku opakovaného
pretizeni konkrétni struktury. Pfesto v sagitalni roviné hlezenni kloub vykazuje vétsi variabilitu. To
ukazuje na to, Ze sagitalni pohyby hlezna reaguji hlavné na povrchové zmény zplsobené narlstem

sklond.
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V nasem vyzkumu uchazecky chodily naboso. Tato skute¢nost mohla mit vliv na jejich pfirozenou
chzi a ovliviiovat také miru variability pohybu trupu a panve.

Studie poukazuji na skute¢nost, Ze obuv vede k vyznamné zméné variability koordinace dolnich
koncetin a také zpUsobuje vyznamné zmény casoprostorovych proménnych béhem chize. Bylo
vynaloZeno znacné vyzkumné usili na popis vlivu obuvi na diskrétni kinematické proménné béhem
chlze (Lieberman et al.,, 2010; Wegener et al., 2011). Podobné fada autorll popsala vliv rozsifené
taktilni zpétné vazby na casoprostorové proménné chize v mnoha rlznych populacich (Aruin &
Kanekar, 2013; Hatton et al., 2012).

Studie dle Romera, Weimara a Foxe (2019) se zaméfuje na koordinacni vzorce v celém rozsahu
cyklu chiize u zdravych mladych dospélych. Ucastnici byli pozadani, aby chodili po 15metrovém
chodniku béhem ¢étyf nahodné vybranych podminek obuti a to naboso (BF), v obuvi Adidas Adipure
(SH), pouze za poufziti texturované stélky (IN) a s texturovanou stélkou umisténou v ramci boty Adidas
Adipure (INSH). Ukazalo se, Ze pfi chlizi s vyuZitim pouze texturované stélky v podobé upravenych
sandalt doslo k vyznamnému sniZeni variability stehna a bérce ve srovnani se viemi ostatnimi
podminkami. Kdyz vSak byla texturovana stélka vsunuta do boty, nebyl zaznamenan zadny vyznamny
rozdil mezi hodnotamiv obuvi s a bez stélky. U¢astnici také vykazovali vyznamné nizsi variabilitu stehna
a bérce naboso ve srovnani s obéma druhy obuvi (SH a INSH). Vysledky také naznacuji, Zze primarnim
zdrojem neuromuskularnich adaptaci mezi chlzi v botach a naboso je proximalnéjsi kloub spiSe nez
distalni kloub dolni koncetiny, a to navzdory znacnému vlivu obuvi na kinematiku dolnich koncetin pfi
doslapu nohy (Kristen et al., 1998; Lieberman et al., 2010; Wegener et al., 2011). Na zakladé vysledku
z predeslé studie tedy mize chlize bez obuvi sniZit miru variability pohybu mezi télesnymi segmenty.

Mnozstvi variability v chlGzovém cyklu se ¢asto pouziva jako metrika pro hodnoceni stability.
Existuje vSak méné experimentdlnich dikazl na podporu predstavy, Ze zmény v mnozstvi variability se
rovnaji schopnosti nohou rozptylit mistni nestability, které vznikaji v chlizovém cyklu (Arellano,
O’Connor, Layne, & Kurz, 2009).

Dle Bruijn, Meijer, Beek a van Dieen (2013) v urcitych jednoduchych dynamickych systémech
naznacuje narust variability v koordina¢nim vzoru ztratu stability pfislusného koordinacniho vzoru.
Podobné zvysena variabilita chlize m(ze naznacovat ztratu stability a tim i zvySenou pravdépodobnost
padu. Je vSak tfeba mit na paméti, Ze mérena variabilita v komplexnim dynamickém systému muze
také pochazet z deterministické dynamiky samotného systému. V praxi variabilita mérend v
biologickém systému pravdépodobné pochazi z obou zdroji (tj. Sumu a deterministickych slozek) a
mUiZe byt nemoZné tyto dva zdroje mérené variability oddélit. | kdyZ variabilita mlZe souviset se
stabilitou, tento vztah je stézi vidy pfimocary, protoze nezname fidici strategie nervového systému ani

prevladajici omezeni.
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Ve studii dle Su a Dingwella (2007) se ukdzalo, Ze pravdépodobnost padu, zplsobena
nepravidelnostmi ve svahu, po kterém Sel chodec, odrazela variabilitu v kinematice, coz naznaduje, Ze
variabilita koreluje s pravdépodobnosti padu. Naopak Bruijn et al. (2010) zkoumali variabilitu
kinematickych parametrl a zjistili, Ze variabilita kinematickych parametrl nekoreluje s
pravdépodobnosti padu.

Roos & Dingwell (2010) uvedli, Ze vztah mezi mirami variability a pravdépodobnosti padu je
daleko od linearniho.

Drivéjsi studie uvadéli u jedinch s osteoartrozou (OA) kolena a kycle sniZzenou variabilitu
kinematickych parametrl na postizené koncetiné. Tento pokles variability byl interpretovan jako
zvySena rigidita a nedostatek flexibility na postizené koncetiné a byl poklddan za prediktor nestability
chlize a rizika padu (Fallah et al., 2010; Kiss, 2010).

V novéjsi studii Loverro, Khuu, Kao a Lewis (2019) zkoumali také variabilitu u jedinc
s osteoartrézou (OA) kycle a dosli k jinym vysledklm. Popisuji, Ze jedinci s bolestmi ky¢le maji vétsi
variabilitu kinematickych parametr(, ale podobnou lokaIni dynamickou stabilitu, ve srovnani s jedinci
bez bolesti kyéle v kontrolni skupiné, pfi chlzi stejnou predepsanou rychlosti. Podobné skupina s
bolesti kycle vykazovala zvySenou variabilitu ve srovnani s kontrolni skupinou naptic¢ preferovanymi i
vyssimi rychlostmi chiize v oblasti kycle a trupu, ale Ucinek nebyl nalezen na panvi a ¢asoprostorové
rozdily nebyly vyznamné. Vysledky naznacuji, Ze vzorce chlize u osob s OA jsou adaptabilni.
Alternativné by zvySena variabilita mohla naznacovat snizenou neuromuskularni kontrolu panve a
kycle, zvyraznéné koncentraci uc¢ink( na kycle, panev a trup. Dale uvedli, Ze Ucastnici byly variabilnéjsi
v oblasti kotniku, kolena a ky¢le pfi chlzi svou preferovanou rychlosti ve srovnani s vyssi rychlosti.

Dingwell a Marin (2006) ve své studii dosli k zavéru, Ze lidé se zvySenym rizikem padu chodi
pomaleji, aby zlepsili svou stabilitu, a to i za cenu zvySené variability. Zda se tedy, Ze neuromuskularni
fidici systémy, které fidi chizi, se mohou pfizplsobit alespon néjakému mirnému zvyseni variability,
ktera doprovazi pomalejsi rychlosti chlize, vyménou za lepsi lokdIni dynamickou stabilitu.

JelikoZ se nas vyzkum odehraval v laboratornim prostfedi, tedy ve vnitfnich prostorech, mizeme
se opét zamyslet nad tim, jaky vliv na variabilitu midZe mit prostfedi. Tuto problematiku sleduje
nasledujici studie a souc¢asné zkouma, jestli zmény variability souvisi se zménami stability.

Tamburini et al. (2018) si ve své studii kladli za cil otestovat vliv prostfedi (vnitfniho a
venkovniho) a testovacich podminek (fizena a volna chlize) na hodnoceni chlize pfi poufZiti indexU
variability a stability u mladé, zdravé populace. Subjekty podstoupily Ctyfti typy chlize ve dvou riznych
prostiedich a v kontrolovanych i volnych podminkach, oznacenych jako ICW (Indoor Controlled
Walking), OCW (Outdoor Controlled Walking), IFW (Indoor Free Walking) a OFW (Outdoor Free
Walking). Variabilita chlize byla hodnocena na dobach krokd pomoci index( variability: smérodatné

odchylky (SD), varia¢niho koeficientu (CV), kratkodobé variability kroku odhadnuté pomoci Poincarého
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grafl (PSD1). Rozdily pozorované v hodnotach SD a CV pfi ICW a OFW ukazuji, Ze ¢asova variabilita
kroku pfi chlizi se vyznamné méni pti pfechodu z laboratofe do venkovniho prostfedi. Naopak nebyl
nalezen zadny vyznamny rozdil v indexech stability. Nardst variability chlze, spojeny s rlznymi
testovacimi podminkami chlize u zdravych mladych dospélych, naznacuje, Ze zvySeni variability by
nemélo byt vidy povaZovano za varovny pfiznak, jak se obvykle vyklada u starsich subjektl. Zmény
variability nemusi nutné souviset se sniZzenim stability chlize, a proto nemusi byt nutné interpretovany
jako zvySeni rizika padu. Avsak obecné plati, Ze tyto vysledky nelze zobecnit na jiné populace
(Tamburini et al., 2018).

Hormonalni zmény béhem MC maji za nasledek reorganizaci télesné dynamiky centralnim
nervovym systémem. Ukazalo se, Ze tato organizace muze ovlivnit fyzické, kognitivni a behavioralni
reakce v zavislosti na fazi menstruacniho cyklu (Keklicek et al., 2021). BEhem menstruacniho cyklu, kdy
hladiny estrogenu a progesteronu v téle prochazeji dynamickou regulaci se méni i ucinky téchto
hormont na CNS. Béhem casné folikularni faze (dny 315 cyklu) jsou nizké hladiny estrogenu a témér
zadny cirkulujici progesteron. BEhem pozdni folikularni faze (dny 12 + 14) je vrchol hladiny estrogenu,
nasledovany dalsim vrcholem estrogenu a progesteronu béhem stiedni lutealni faze (dny 21+23).

Ustfednimi tématy ve vyzkumu MC jsou zmény posturdlni stability a nachylnost ke zranénim
v disledku laxity vazll, pGsobenim hormoni v pribéhu cyklu. Nejprve se zde budeme zabyvat
problematikou posturalni stability v prdbéhu MC, jelikoZ dle nékterych autor( je mira stability a
variability provazana. Ndsledné zde bude rozebran vliv hormond na pohybovy systém, ktery by ndm
mohl vice objasnit interpretaci vysledk( variability trupu a panve v periovulacni (PeO) a M fazi MC
v nasem vyzkumu. Vysledky naseho vyzkumu zahrnuji jeden signifikantni rozdil, popisujici vyssi
variabilitu pohybu panve v M fazi MC. Ve variabilité pohybu trupu nebyl nalezen signifikantni rozdil,
ale je zde naznak podporujici tendenci ke zvySené variabilité v M fazi MC.

Dle Vareky (2002) je posturalni stabilita schopnost zajistit vzpfimené drZeni téla a reagovat na
zmény zevnich a vnittnich sil tak, aby nedoslo k padu. Postura je také aktivni drzeni télnich segment(
proti plsobeni zevnich sil. Dle Horak (2006) je ucelem posturalniho kontrolniho systému podpora
rovnovazné orientace a stability. Definice posturalni orientace spocivd v udrzeni vhodné interakce mezi
segmentem téla, ukolem a prostfedim. Dle obou vySe zminénych autor( je pro posturdlni stabilitu
nutné aktivni a vhodné drZeni segmentd téla. Na zakladé téchto vyrok(l se da predpokladat, Ze
posturdlni stabilita je zavisla na pozici télnich segment(. Z toho by se dalo usuzovat, Ze mira posturalni
stability souvisi se stabilitou mezi télnimi segmenty, s ohledem na nase téma také se stabilitou trupu a
panve. Proto se budeme inspirovat ze studii popisujici posturalni stabilitu a jejich vysledky se pokusime
interpretovat do naseho vyzkumu.

Mnoho studii prokazalo odchylky v posturaini nestabilité v pribéhu MC, ale vysledky nebyly

jednoznacné a byly zavislé predevsim na obtiznosti Ukolu pfi testovani (Iman Akef & Haneul, 2020;
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Sung & Kim, 2018; Mokosakova, 2018). Celkové vyzkumnici predpokladali, Ze jelikoZz jsou hlavni
struktury pfrispivajici k rovnovaze ovlivnény hormonalnimi fluktuacemi, budou pozorovatelné rozdily v
rovnovaze v pribéhu MC, pokud nedojde k adaptacnim mechanismim. Objevily se dvé hypotézy
zaloZené na tom, kdy v prabéhu MC dochazi k posturaini nestabilité. Nékteri vyzkumnici hlasi mensi
stabilitu béhem PeO a argumentuji tim, Ze estrogen spousti laxitu vazl a oslabuje svalovou silu (Lee et
al. 2018; Park, Stefanyshyn, Ramage, Hart, & Ronsky, 2009), protoZe ma inhibi¢ni ucinek na syntézu
kolagenu (Silbernagel et al., 2015). Jini védci tvrdi, Ze hormonalni zmény probihajici v pribéhu MC
mohou byt ovlivnény mnoha aspekty posturalni stability soucasné, spiSe nez jen jednim zdrojem
posturalnich informaci, jako je napf. vestibularni systém (Darlington, 2001).

Studie Zen po menopauze ukazuji, Ze snizeni estrogenu a progesteronu v menopauze je spojeno
se snizenim posturalni stability a zvySenym rizikem padu. Naopak bylo prokazano, ze hormondlni
substitucni terapie u Zen po menopauze snizuje posturalni nestabilitu a riziko padu (Ekblad, Lomberg,
Berg, Odkvist, & Ledin, 2000).

Zvyseni posturalni nestability na zacatku MC je také v souladu s informacemi od Zen, popisujicich
zvysSené pocity nemotornosti na zac¢atku menstruace (viz vysledky vyse). Bylo popsano, Ze progesteron
moduluje funkci GABA i glutamatového receptoru v mozecku, proto jednou z moznosti je, Ze zvysené
lateralni kyvani je zptisobené ucinky nizkych hladin progesteronu v cerebeldrnich drahach (Darlington,
Ross, King, & Smith, 2001).

Vysledky dalSich studii naznacuji, Zze zmény hladin estrogenu a progesteronu béhem MC mohou
mit vyznamny vliv na neurologické funkce. Rada studii naznacovala, 7e estrogen a progesteron by
mohly vyznamné ovlivnit zrakové-vestibularni funkce, souvisejici s posturdini stabilitou (Darlington,
Ross, King, & Smith, 2001). Grunfeld a Gresty (1998) uvedli, Ze Zeny zaZivaji zvySeni kinetdzy pred
menstruaci a také béhem dnid 1+7 menstruacniho cyklu.

Ve studii dle Darlingtona, Rosse, Kinga a Smithe (2001), bylo dokazano, Ze hormonalni zmény
probihajici napfi¢ MC nemaji Zadny vyznamny vliv na zrakové funkce, zatimco vyznamné ovliviuji
posturdlni stabilitu ve smyslu miry laterdlniho, nikoli vSak predozadniho ,kyvani“. Mira lateralniho
kyvani byla vyznamné vétsi ve dnech 5 a 25 cyklu neZz ve dnech 12 a 21. Nepotvrdilo se ani, Ze by
lateralni , kyvani“ pfimo souviselo se zménami ve vestibularnim systému. Existuje vSak souvislost mezi
snizenou posturdlni stabilitou v laterdlni roviné a nizkymi hladinami cirkulujicich estrogent a
progesteronu (Darlington, Ross, King, & Smith, 2001).

Vysledky studii podporujici vyskyt vyssi nestability v souvislosti s niz§imi hladinami estrogenu
souhlasi s vysledky nasi studie. V nasi studii se totiZ prokazala vyssi variabilita pohybu trupu a panve
(rozdil vsak nebyl statisticky vyznamny), ktera m(Ze souviset s nestabilitou télesnych segment(, pravé
v menstruacni fazi MC, kdy jsou hladiny estrogenu nizké. AvSak zavér nelze globalizovat, jelikoZ existu;ji

studie popisujici opacny jev. Ve studii dle Sunga a Kima (2018) i ve studii dle Lee a Petrofsky (2018) je
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popisovana vyssi posturalni nestabilita béhem PeO ve srovndni s menstruacni fazi. Autofi Yim,
Petrofsky a Lee (2018) ve své studii taktéZ popisuji, ze télesna vykonnost je béhem MC ovlivnéna
zvySenou flexibilitou v PeO. V pribéhu PeO klesad vykon posturalni stability a posturalni oscilace se
zvysuji.

Kolisani hladiny estrogenu v pribéhu MC muze ovlivnit pfimo i nepfimo Zensky nervosvalovy
systém, coZz mlzZe mit vliv mimo jiné na posturdlni stabilitu i svalovou koordinaci. Zmény hodnot
estrogenu a progesteronu kvalitativné i kvantitativné ovliviuji svalovou silu, hypertrofii svalovych
vldken 2. typu i pomér jader k svalovym viaknim (Sung et al., 2014). Dale se uvadi, Ze estrogeny a
androgeny ovlivriuji verbalni plynulost, verbalni pamét, vykon v prostorovych uUkolech a jemnou
motorickou dovednost (Sung, & Kim, 2018). Nékteré hypotézy podporujici zmény v nervosvalovém
systému v pribéhu MC zde budou predstaveny, protoze vysvétluji, proc lze ocekavat zmény v chlzi u
Zen v rliznych fazich MC.

Béhem MC dochazi ke zménam télesné teploty a k plsobeni estradiolovych receptord na
pojivové tkané. Zvyseni teploty télesného jadra i télesného povrchu je spojeno s druhou polovinou
pravidelného MC. Pti ovulaci mlze teplota centralni i periferni tkané stoupnout o vice nez 1 C°. Zvysena
teplota tkani cini Slachy a vazy pruznéjsimi. Estrogen i zvySena teplota mohou mit komplexni Ucéinky na
laxitu vazl (Lee & Petrofsky, 2018).

Zeny trpi zranénim predniho zkiizeného vazu (ACL) ¢tyFikrat aZ Sestkrat ¢astéji neZ muii, co?
vede k domnénce, Ze faktorem mohou byt fluktuace endokrinniho prostredi Zen (Hewett, Zazulak,
Myer, 2007). Pfitomnost pohlavnich hormon( nebo relaxa¢nich receptorti v ACL by mohla vést k
vysvétleni jejich ucinku na tuto strukturu. K tomuto procesu vSak mohou pfispivat i jiné vnéjsi nebo
vnitfni faktory (Khowailed, Petrofsky, Lohman, Daher, & Mohamed, 2015). Zda se, Ze nedavné prehledy
ukazuji snizené riziko poranéni ACL béhem lutealni fazi (L) oproti folikularni fazi (F) a periovulaénimu
obdobi (PeO). BEhem PeO v porovnani s jinymi fazemi MC, byla nalezena zvysend laxita ACL, coZ se
vysvétlovalo vysokou hladinou estradiolu (Herzberg et al., 2017; Somerson, Isby, Hagen, Kweon, Gee,
2019). Ve studii dle Shultz et al. (2012) je také popisovana vyssi laxita vazli béhem PeO oproti jinym
obdobim menstruacniho cyklu. Ve studii dle Lee a Petrofsky (2018), byla zkoumana laxita plantarni
fascie v prbéhu MC. Bylo popsano zvyseni laxity se zvySenim hodnot estrogenu, ktery ovlivnil vazy a
Slachy.

Estrogen uvolnuje kolagenové pricné mustky ve vazech a méni aktivitu aktomyosin ATPazy v
kosternim svalu. Estrogen plsobi relaxaci vazi a zpomaleni rychlosti svalové kontrakce, cozZ je
kompenzovano vétsi svalovou aktivitou k udrZzeni motorické kontroly v kloubech (Lee, & Petrofsky,
2018).

Zavéry ovsem nejsou zcela presvédCivé, protoZe se nepotvrdila Zddna souvislost mezi zvySenym

rizikem trhlin ACL a zvySenou laxitou (Somerson, Isby, Hagen, Kweon, Gee, 2019). Jini autofi navic
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neuvedli Zddnou vyznamné odlisnou laxitu ACL u sportovkyn na vysoké urovniv F, PeO a L, v klidu nebo
pfi cviceni (Belanger et al., 2004; Beynnon et al., 2005).

RGzné studie naznalily potencidlni 20% snizeni rizika ruptury ACL pti uZivani estrogen-
progestinové peroralni antikoncepce (COC) (Herzberg et al., 2017, Konopka, Hsue, Chang, Thio,
Dragoo, 2020). Byla vyslovena hypotéza, Ze relativni progestativni dominance u COC zmirfiuje
estrogenni Ucinek (Herzberg et al., 2017). Nicméné vsichni autofi uvedli jako omezeni studie malou
velikost vzorku, heterogenitu subjektd a metodologické obavy. Kone¢né, Nose-Ogura et al. (2017)
ukazali, Ze COC béhem L snizily hladiny relaxinu-2 v séru u sportovcl s vysokymi koncentracemi
relaxinu-2.

Jak Ize vidét dle vysledk( predloZenych studii, sou¢asné znalosti o vlivu MC na pohybovy systém
zUstavaji rfidké a rozporné. Longitudinalni multidisciplinarni pfistup by mohl byt vhodnou vyzkumnou
volbou k urceni, zda faze cyklu, jeho absence nebo uZivani rGznych antikoncepcnich prostfedkd ma
dopad na pohybovy systém Zeny a jeji fyzicky vykon (Castanier et al., 2021).

Na zdkladé soucasného poznani o MC a variabilité pohybu by se vysledky naseho vyzkumu
s ohledem na téma préce daly interpretovat nasledovné. Rada studii deklaruji v PeO zvy$enou laxitu
vazUl, vyssi nestabilitu a tim padem i zvyseny rozsah pohybu v télesnych segmentech. To se potvrdilo i
v nasem vyzkumu, v ¢asti zkoumajici rozsah pohybu v priibéhu dvou fazi MC, ktera je vSak soucasti jiné
diplomové prace. Byl popsan vétsi rozsah pohybu v periovulacni fazi MC, ktery mlze podporovat teorii
o vlivu estrogenu na laxitu vazl a tim je umoznén pohyb v kloubech do vétsich rozsahu. Predpokladali
jsme, Ze soucasné v periovulacnim obdobi také dojde k nardstu variability pohybu trupu a panve. Tato
tendence se oviem nepotvrdila. Vyssi variabilitu fada autor(l povazuje za projev vyssi nestability tedy
za snizenou neuromuskuldrni kontrolu panve a trupu. Vtom pfipadé, bychom vysledky mohly
vyhodnotit jako vy3$si nestabilitu pohybu trupu a panve v menstrua¢nim obdobi MC. Proto ackoliv je
v periovulaénim obdobi vétsi rozsah pohybu trupu a panve, da se predpokladat, Ze i tak je pohyb
vtéchto segmentech oproti menstruacni fazi stabilnéjSi. MoZinym vysvétlenim je copingovy
mechanismus popisovan autory Sarvestanem et al. (2021) a Springerem a Gottliebem (2017). Tito
autofi navrhuji, Ze sniZena variabilita béhem slozitych podminek chlze muZe odrazet reorganizaci
senzomotorického systému smérem ke stabilnéjSimu vzoru provadéni pohybu. SloZitéjsi podminky pro
chlizi by v nasem pripadé mohly predstavovat interni faktory, kterymi jsou predevsim estrogeny a
zvysSena télesna teplota v PeO vedouci k zvySené laxité vaz(. Je mozné Ze senzomotoricky systém
v dUsledku téchto zmén presmérovava chlzi ke stabilnéjsimu, méné rozmanitému mechanismu.

Zvysena variabilita je Casto povaZovana za nevyhodu, ale nékdy také za znamku adaptability a
flexibility CNS v tom smyslu, Ze muize byt disledkem vyuZivani mnoha stupnt volnosti dostupnych v
systému. Je zfejmé, Ze je zapotrebi dalSiho vyzkumu, aby se tyto dva pohledy sladily do jednoho

koherentniho rdmce, ktery je schopen s jistotou predvidat, kdy a jaka variabilita je ,,dobra“ a kdy a jaka
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je ,Spatna“. Bez takového koherentniho rdmce, nemlzeme s jistotou dojit k zavéru, Ze existuje dobra
konstrukéni validita pro miry variability jako prediktord stability nebo nestability systému. DlleZitym
krokem k dosaZeni takového koherentniho rdmce by bylo uvazovat z hlediska ,ekvivalentu cile”
variability jako, ,strategie kontroly” nebo ,kontroly omezeni“. Miry variability jsou prediktivni pro
pravdépodobnost stability pouze tehdy, kdyZ je kontrolni strategie invariantni mezi srovnavanymi
skupinami nebo mérenimi. Navic je stale otevienou otazkou, které parametry variability nejlépe
predikuji stabilitu systému, protoze vyzkum ukazal, Ze nékterd méritka variability mohou byt lepSimi
prediktory nez jina (Bruijn, Meijer, Beek, & van Dieen, 2013).

V nasem vyzkumu nebyli zjiStény presvédcivé statisticky vyznamné rozdily ve variabilité pohybu
trupu a panve pfi chlizi v PeO a M fazi MC je. MoZznym dlvodem je, Ze mezi jednotlivymi mérenymi
Zzenami byly velké rozdily ve variabilité pohybu trupu a panve v obou fazich MC. Také je nutné
podotknout, Zze k nizkému poctl probandd (18) zjisténé trendy nemusi byt reprezentativni a neni
vyloucené, Ze by pfi vyssim poctu probandl byly zcela vyvraceny. Mohou vsak slouzit jako inspirace

pro dalsi zkoumani.
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Zavery
Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit variabilitu pohybu trupu a panve pti chdzi u zen v
periovulacni a menstruacni fazi menstruacniho cyklu. Chlize byla mérena pfi pfirozené rychlosti chlize
s vyuzitim kamerového systému Vicon. Hodnotili jsme smérodatnou odchylku (absolutni variabilita) a
variacni koeficient (relativni variabilita) rozsahu pohybu trupu a panve v periovulacni a menstruacni
fazi. Dale jsme hodnotili koordinaci mezi pohybem trupu a panve v jednotlivych rovindch pomoci
kontinualni relativni faze konkrétné pomoci primérné hodnoty fazového Uhlu a pomoci korelace. Na

zakladé vysledk( této prace Ize vyvodit nasledujici zavéry:

1. Variabilita pohybu trupu a panve se mezi periovulacni a menstruacni fazi MC nelisi.

2. Koordinace pohybu trupu a panve mezi periovulacni a menstruacni fazi MC se nelisi.
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Souhrn

Diplomova prace se zabyva variabilitou pohybu trupu a panve pfi chlzi u Zen v periovulacéni a
menstruacni fazi menstruacniho cyklu.

V teoretické C¢asti diplomové prace jsou shrnuty poznatky o mechanismu chize, kde je
podrobnéji popsan chlizovy cyklus, jehoZ znalost je zakladnim predpokladem vysetteni chlize ve
fyzioterapeutické praxi. Dale zde byl vymezen prostor pro kinematiku trupu a panve pfi chlzi, jelikoz
tyto Casti téla byly v popredi této prace. Dalsi kapitoly pojednavaji o variabilité pohybu a pfedevsim o
variabilité chize. Jsou zde také popsany metody hodnoceni variability objasriujici zejména linearni
pristup a stanoveni koordinacni variability. Zavérecné kapitoly prezentuji pribéh menstruacniho cyklu
a pojednavaji o vlivu Zenskych hormont na nervovépohybovy systém. Prakticka ¢ast zahrnuje vysledky
vyzkumu, jehoz hlavnim cilem bylo zhodnotit variabilitu trupu a panve pfi chizi v pribéhu periovulacni
a menstruacni faze menstruacniho cyklu. Hodnotili jsme smérodatnou odchylku (absolutni variabilita)
a variacni koeficient (relativni variabilita) rozsahu pohybu trupu a panve v periovula¢ni a menstruacni
fazi. Dale jsme hodnotili koordinaci mezi pohybem trupu a panve v jednotlivych rovindch pomoci
kontinualni relativni faze. Vyzkumu se zicastnilo 18 Zen ve véku 20-27 let.

Kazda ucastnice podstoupila jedno méreni v periovulacni a v menstruacni fazi menstruacniho
cyklu. Pro vysetfeni chlzového cyklu byly vyuZity prostory laboratofe pro 3D kinematickou analyzu
chlze. Na Zeny byly v konkrétnich mistech umistény reflexni znacky, jejichz pohyb byl v pribéhu
méreni sniman, a nasledné byl ze zdznamu odvozen pohyb zkoumanych segment(l téla. Bylo
nasnimano 10 pokust chize pfirozenou rychlosti v laboratornich podminkach. Z Sesti pokus( byla
vypocitana z rozsah( pohybu smérodatna odchylka (absolutni variabilita) a variacni koeficient (relativni
variabilita). Pro zhodnoceni Urovné koordinace mezi trupem a panvi ve viech tfech rovinach byl pouZzit
postup nazyvany kontinualni relativni faze (CRP). Pro vyjadreni miry koordinace v ramci celého cyklu
jednim cislem byla pouZita primérna hodnota fazového uhlu (MARP). Pro posouzeni miry koordinace
mezi trupem a panvi byla dale vyuZita korelace mezi pribéhem fazového uhlu trupu a pribéhem
fazového uhlu panve v kazdé ze sledovanych rovin.

Dle vysledk(l této prace nebyl prokdzan vyznamny rozdil ve variabilité pohybu trupu a panve
mezi periovulaéni a menstruacni fazi v Zadné z pouzitych hodnoticich metod. Neukazal se vyznamny
rozdil mezi mérenimi ani v absolutni ani v relativni variabilité. Také u hodnoceni koordinace pohybu
mezi trupem a panvi v jednotlivych rovinach neby zjistén zZadny vyznamny rozdil mezi mérenimi.

Jednim z divod( mohou byt velké inter-individualni rozdily mezi mérenymi zenami.

68



Summary

The diploma thesis deals with the variability of the movement of the trunk and pelvis during
walking in women in the periovulatory and menstrual phases of the menstrual cycle.

In the theoretical part of the diploma thesis, knowledge about the mechanism of walking is
summarized, where the walking cycle is described in more detail, the knowledge of which is a basic
prerequisite for the examination of walking in physiotherapy practice. Furthermore, space was defined
here for the kinematics of the trunk and pelvis during walking, as these parts of the body were at the
forefront of this work. The next chapters discuss the variability of movement and especially the
variability of walking. Methods of evaluating variability are also described here, clarifying in particular
the linear approach and the determination of coordination variability. The final chapters present the
course of the menstrual cycle and discuss the influence of female hormones on the neuromotor
system. The practical part includes the results of the research, the main goal of which was to evaluate
the variability of the trunk and pelvis while walking during the periovulatory and menstrual phases of
the menstrual cycle. We evaluated the standard deviation (absolute variability) and the coefficient of
variation (relative variability) of the range of motion of the trunk and pelvis in the periovulatory and
menstrual phases. Furthermore, we evaluated the coordination between trunk and pelvis movement
in individual planes using continuous relative phase. 18 women aged 20-27 participated in the
research.

Each participant underwent one measurement in the periovulatory and in the menstrual phase
of the menstrual cycle. The premises of the laboratory for 3D kinematic analysis of gait were used to
examine the gait cycle. Reflective markers were placed on the women in specific places, the movement
of which was recorded during the measurement, and the movement of the examined body segments
was subsequently derived from the recording. 10 walking trials at natural speed were recorded. From
the six trials in each condition, the standard deviation (absolute variability) and coefficient of variation
(relative variability) were calculated from the range of motion. A procedure called continuous relative
phase (CRP) was used to assess the level of coordination between the trunk and pelvis in all three
planes. To express the degree of coordination within the entire cycle with one number, the average
value of the phase angle (MARP) was used. To assess the degree of coordination between the trunk
and the pelvis, the correlation between the course of the phase angle of the trunk and the course of

the phase angle of the pelvis in each of the monitored planes was used.

According to the results of this work, no significant difference in the variability of trunk and pelvis
movement between the periovulatory and menstrual phases was demonstrated in any of the

evaluation methods used. No significant difference between measurements was shown in either

69



absolute or relative variability. Also, in the evaluation of the coordination of movement between the
trunk and the pelvis in individual planes, no significant difference was detected by the measurements.

One of the reasons may be large inter-individual differences between the measured women.
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