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SEZNAM ZKRATEK

CLBP chronic low back pain (chronicka bolestivost dolni ¢asti zad)

CNS centrdlni nervova soustava

cop center of pressure (centrum tlaku)

cv coefficient of variation (variaéni koeficient)

DST dynamical systems theory (teorie dynamickych systému)

FSH folikulostimulaéni hormon

GC gait cycle (chlzovy cyklus)

GMPT generalized motor program theory (teorie generalizovaného motorického
programu)

km.h? kilometr za hodinu

LH luteiniza¢ni hormon

LOS limits of stability (limity stability v ndklonu)

m. musculus

mm. musculi

MC menstrual cycle (menstruacni cyklus)

m.s! metr za sekundu

PD primary dysmenorrhea (primarni dysmenorea)

PI pelvic incidence (panevni incidence)

PT pelvic tilt (sklon panve)

SD standard deviation (smérodatnd odchylka)

SIAS spina iliaca anterior superior

SIAP spina iliaca anterior posterior

SIPS spina iliace posterior superior

SOT senzory organisation test (senzoricky test)

SS sacral slope (sklon sakra)

UCM uncontrolled manifold hypothesis (hypotéza nekontrolovaného rozdéleni)
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1 UvoD

Menstruacni cyklus predstavuje komplexni sérii fyziologickych déju, které se pravidelné
opakuji u Zen v reprodukénim véku. Je klicovym biologickym procesem, ktery ovliviiuje zdravi
a fyziologii Zen (Schmalenberger et al., 2021). Poruchy menstruac¢niho cyklu mohou signalizovat
rlizna zdravotni rizika a potize. Bolestivd menstruace neboli dysmenorea je jeden z nejéastéjsich
gynekologickych problémd u Zen (Nufiez-Troconis et al., 2021). Primarni dysmenorea
predstavuje zavazny problém Zen, ktery ovliviiuje mnoho aspektl bézného denniho Zivota zeny,
vCetné chlze. Kromé nepfijemnych pocitll a bolesti v obdobi menstruace ma primarni
dysmenorea dopad i na fyzické a psychické zdravi Zen béhem celého cyklu (Bajalan et al., 2019).

Chize je zakladni lokomocni stereotyp charakteristicky pro kazdého jedince a vyviji
se v prlbéhu ontogeneze na fylogeneticky fixovanych principech. Poruchy pohybového aparatu
¢i nervové soustavy se velmi rychle promitnou do provedeni chlize a mohou byt na prvni pohled
velmi zietelné, jelikoZz se jednda o komplexni pohybovou funkci (Kolaf, 2012). Vyraznym
aspektem, ktery provedeni chlize ovliviiuje, je bolest.

Variabilita pohybu se tyka rozmanitosti v provedeni pohybu u jedince a poskytuje nam
uzitecné informace o motorické funkci a adaptabilité organismu. Studium variability pohybu
panve a trupu pfi chlzi u Zen s primarni dysmenoreou muZe pfinést dlleZité poznatky
o biomechanickych odchylkdch u téchto Zen a mize vést ke specifické fyzioterapeutické
intervenci zamérené na zlepseni pohybové funkce a redukce bolesti pti tak komplexnim pohybu,
jakym je chlze. V odborné literature je mnoho studii (Ducharme & van Emmerik, 2018; Padulo
et al.,, 2023; Van Emmerik, Hamill, et al., 2005; Yen et al., 2012), které zkoumaji variabilitu
pohybu a rtzné faktory, které tuto variabilitu ovliviiuji. Nicméné, doposud nebyla provedena
analyza chlize u Zen s primarni dysmenoreou.

V diplomové praci byla zkoumana variabilita pohybu panve a trupu pti chlzi u Zen
s primarni dysmenoreou, kde byl pohyb sledovan ve vsech tfech anatomickych rovinach. Toto
méreni bylo provedeno ve dvou fazich menstruacniho cyklu, v periovula¢ni a menstruacni ¢asti
cyklu. Pfinosem préce je vneseni novych poznatk( do tématu Zenského zdravi a cykli¢nosti, které

je v laické i odborné verejnosti aktualné zkoumanou problematikou.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Chuze

Lidska chiize je pomérné unikatni formou pohybu, protoze je bipedalni. Predpoklada se,
Ze bipedalni lokomoce se vyvinula z kvadrupedalni lokomoce a pro bipedalni lokomoci je typicka
polarizace lokomoce ve prospéch panevnich koncetin (Hosoido et al., 2013). | prestoZe existuji
pfiklady bipedalni lokomoce u zvifat, tak u ¢lovéka je tato chlize jedine¢né efektivni a funkéni
(Levine et al., 2012). Néktefi vyzkumnici se domnivaji, Ze evoluce chodidla, kterd poskytuje
stabilni zaklad pro chlzi po dvou dolnich koncetinach, byla klicova pro rozvoj lidskych rukou
k manudlnim cinnostem (Rose & Gamble, 2006). Chlze byla sledovana uz od nepaméti, ale
soustavné studie tykajici se chlze pochazeji zfrejmé az z renesance, z obdobi Leonarda da Vinci,
Galilea a Newtona. Nejstarsi popis vyuZivajici skute¢né védecky pfistup publikoval Giovanni
Alfonso Borelli v dile De Motu Animalum v roce 1682. Borelli urcil tézisté téla a popsal, jak je pfi
chlizi udrzovéna rovnovaha téla (Levine et al., 2012). Bratfi Weberové v Némecku v roce 1836
poprvé jasné popsali cyklus chlize.

Lidskou chizi a béh Ize definovat jako ,zplsob pohybu, pfi némz se obé nohy sttridavé
pouzivaji k oporam a pohybu“. Abychom vyloucili béh, musime dodat, Ze ,alespon jedna noha
je neustale v kontaktu se zemi“ (Levine et al., 2012). Kirtley (2006) definuje chizi jako zplisob
lokomoce charakterizovany fazemi zatéZovani a nezatézovani dolnich koncetin.

Chlize vyuziva opakovanou sekvenci pohybl koncetin k sou¢asnému pohybu vpred pfi
zachovani stability téla. JelikoZ je tento dé&j pomérné slozity, existuji 3 zakladni pristupy, jak Ize
chlizovy cyklus (gait cycle, GC) rozdélit a nasledné popsat. Nejjednodussi z nich rozdéluje cyklus
podle zmén vzidjemného kontaktu dolnich koncetin s podlahou. Druhy pfistup wvyuZziva
Casoprostorové parametry chlize a treti pfistup rozdéluje GC na intervaly, které oznacuje jako

funkcni faze chize (Perry & Burnfiels, 2020).

2.1.1 Chazovy cyklus

Cyklus chize je definovan jako opakujici se sekvence pohyb( dolnich koncetin, které
umoznuji pohyb téla vpred s minimalni spotfebou energie. GC Ize rozdélit na dvé faze, Svihovou
(bezoporovou) a stojnou (oporovou) fazi. Pfi pohybu téla vpred slouzi jedna dolni koncetina jako
zdroj opory a druha koncetina se presouva na nové misto opory. Poté dojde k vyméné a dolni
koncetiny si svoji roli vymeéni. Stojna faze je termin, ktery se vyuZziva pro oznaceni celého obdobi,

béhem néhoz je noha v kontaktu s podlozkou. Tato faze zaujima zhruba 60 % celkového GC. Faze
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Svihova oznacuje dobu, kdy je noha ve vzduchu a nema tim padem kontakt s podlozkou. Tato
faze tvofi asi 40 % celkového GC. Tato jedina sekvence pohybu dolnich koncetin se nazyva GC,
pricemz jedna akce plynule prechazi v dalsi, neexistuje zadny konkrétni pocatecni ani koncovy
bod. Proto mUiZe byt jako pocatek GC zvolena jakakoliv udalost (Perry & Burnfiels, 2020).
Presna délka jednotlivych intervall GC se lisi v zavislosti na rychlosti chlize ¢lovéka (Perry
& Burnfiels, 2020). Proto se popis GC uvadi spiSe v procentech neZ v uplynulém case (Rose
& Gamble, 2006). Zména doby stojné a Svihové faze ma inverzni vztah k rychlosti chize, cozZ
znamena, Ze doba stojné a Svihové faze se bude zvétSovat se snizujici se rychlosti chlize (Perry
& Burnfiels, 2020). Rozlisujeme také jednooporovou fazi, kde je v kontaktu s podloZzkou pouze

jedna koncetina, a fazi dvouoporovou, kde jsou v kontaktu s podlozkou obé koncetin zaroven.

2.1.2 Jednotlivé faze chizového cyklu

Kazdy z autord uvadijiné déleni GC. Dle Levine et al. (2012) Ize GC rozdélit na 7 fazi, z nichz
4 se odehravaji ve fazi opory a 3 ve zbyvajici Svihové fazi. Rose & Gamble (2006) déli GC do 8 fazi
kdy stojnou fazi rozdéluji na 5 obdobi a Svihovou fazi celkem na 3 obdobi. Stejné rozdéleni na
8 fazi ve své literature uvadi i Perry & Burnfiels (2020).

Pro zjednoduseni nomenklatury se za pocatek GC pouziva okamzik, kdy se jedna noha
dotkne zemé (tzv. pocatecni kontakt; Levine et al.,, 2012). Tento okamzik je nejsndaze
definovatelny a pfi fyziologické chlzi ¢lovék zahajuje kontakt s podlahou pravé pomoci paty
chodidla (heel strike; Perry & Burnfiels, 2020). Chize muze byt ale i patologickd, v daném
pripadé clovék nemusi mit schopnost dotknout se patou podlozky jako prvni nebo po
pocatecnim kontaktu chodidla s podlahou nemusi nasledovat kontakt predni ¢asti chodidla se
zemi. Proto se v GC pouziva obecny termin pocatecni kontakt (initial kontakt; Perry & Burnfiels,
2020).

Perry & Burnfiels (2020) déli GC na 8 fazi, kdy kazda jednotliva faze je presné definovana.
Ptijimani vahy (weight acceptance) je prvnim ukolem kroku. Jednd se o nejnarocnéjsi ¢ast GC,
kdy musi byt splnény 3 funkéni pozadavky. Prvnim poZadavkem je tlumeni narazu pti dopadu,
dalsim je zajisténi pocatecni stability koncetiny a poslednim je zachovani pohybu vpred. Klicovou
Ulohou je nahlé preneseni vahy téla na koncetinu, ktera pravé dokoncila svihovou fazi a neni na
ni zajisténda plna stabilita. Tento Ukol zahrnuje dvé faze GC — pocatecni kontakt a postupné
zatézovani (Perry & Burnfiels, 2020; Rose & Gamble, 2006).

Pocatecni kontakt je prvni z celkovych 8 fazi v rdmci GC. Jedna se spiSe o okamzik nez fazi,

jelikozZ z celkového GC zabira 0-2 % casu. Tato faze zahrnuje okamzik, kdy chodidlo dopadne na
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podlahu a okamzZitou reakci téla na preneseni vahy téla (Perry & Burnfiels, 2020; Stergiou, 2020).
Pocatecni kontakt je ¢asto nazyvan ,heelstrike”, protoZe u normalnich jedincl ¢asto dochazi
k vyraznému narazu paty do zemé. V zahrani¢ni literatufe se lze setkat také s ndzvy ,heel
contact”, ,footstrike”, nebo , foot contact” (Levine et al., 2012). Pata se stava opérnym bodem,
kolem néhoz se pohybuji segmenty holené a chodidla, ¢imz se zachovava hybnost pro postup
vpred. Normalni uUder patou mUzZe byt pfi pocatecnim kontaktu nahrazen jednim ze tfi
patologickych vzor(l — nizky uder patou, kontakt ploskou chodidla nebo kontakt predni ¢asti
chodidla. VSechny tfi vzory snizuji efektivitu GC, kdy dochazi ke snizeni hybnosti, zkraceni délky
kroku a sniZeni rychlosti (Rose & Gamble, 2006). V okamziku dopadu chodidla na zem je
koncetina v optimalni poloze, aby absorbovala ¢ast narazu pfi kontaktu s podlahou a zaroven
zachovala posturdlni stabilitu. Hlezenni a subtalarni kloub je v neutralnim postaveni, koleno je
témér plné extendované (cca 5° flexe) a kycelni kloub je flektovan cca 20°. Timto nastavenim
dolni koncetiny se pata nachazi nejblize k podlaze. Druha koncetina je na zacatku predsvihu.
Trup je vokamZiku pocatecniho kontaktu pfriblizné o polovinu délky kroku za vedouci dolni
koncetinou. V latero-laterdlnim sméru se trup vychyluje pres stfedni osu téla ve sméru k dolni
koncetiné zaujimajici pocatecni kontakt s podlozkou. Kontralateralni ¢ast trupu spolecné
s kontralateralnim ramennim kloubem a homolaterdlni panev se rotuji. Mira souhybu pazi se
u jednotlivych osob znacné lisi a zvySuje se také s rychlosti chize (Levine et al., 2012; Perry
& Burnfiels, 2020).

Pfenos zatéze neboli stadium zatéZovani (loading response) je druhou funkéni fazi GC,
odpovida dvouoporové fazi mezi pocatecnim kontaktem nohy a odrazem palce kontralateralni
koncetiny (oposite toe off; Perry & Burnfiels, 2020). Tato faze je ukoncena v okamziku dosazeni
plného kontaktu plosky chodidla (foot flat) se zemi. Ke zvednuti palce kontralateralni nohy
dochazi az béhem nasledujictho obdobi stfedni opory (midstance; Vareka et al., 2018).
Se zvysujici se zatézi dolni koncetiny zlstavaji rozhodujicimi sloZzkami této faze tlumeni narazu,
udrzeni stability a posunu téla vpred. V hlezennim kloubu je aktivni mechanismus zhoupnuti
paty (heel rocker, prvni zhoupnuti), které zachovava postup téla vpred a absorbuje narazy (Perry
& Burnfiels, 2020). Délka této faze zaujima od 2-12 % casu GC. Béhem této faze dochazi
prameérnou urovni za cely cyklus (Levine et al., 2012). BEhem tohoto obdobi dochazi k plantarni
flexi v hlezennim kloubu diky excentrické aktivité m. tibialis anterior. Pti pohybu téla vpred
dochazi ke zméné polohy hlezna z plantarni flexe do dorzalni flexe. S rostouci zatézi dochazi
k subtalarni everzi, kterd napomaha odemknuti Chopartova kloubu, coZz umoznuje plosce nohy
se lépe prizplsobit terénu. Pfi normalni chizi se koleno béhem reakce na zatizeni flektuje cca

10-15°. Flexe kolenniho kloubu je fizena excentrickou kontrakci m. quadriceps femoris
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a zmensuje se také velikost flexe v kycelnim kloubu. Pfi abnormalni reakci mlize chybét flexe
v kolennim kloubu (Rose & Gamble, 2006). Flexe kolenniho kloubu zajisti stabilitu daného kloubu
a utlumeni dopadu. Kycelni kloub zlstava v sagitalni roviné relativné stabilni, dochazi ke
kontralaterdlnimu poklesu panve zhruba 5° diky silné aktivité ipsilateralnich abduktor(
kycelniho kloubu, jejichz aktivita v této fazi vrcholi. Panev rotuje asi 5° na stranu stojné koncetiny
a souhyb hornich koncetin se odviji od kontrarotace horni ¢asti trupu (Perry & Burnfiels, 2020).

Mezistoj (midstance) je prvni ¢asti jednooporové faze, kdy je celé chodidlo v kontaktu
s podlozkou, zaujima z celkového GC 12-31 %. Zacina v okamziku, kdy kontralaterdlni Spicka
opusti podlozku a vaha celého téla se presune na stojnou koncetinu a v kontaktu s podlozkou
bude pouze jedna dolni koncetina. Tato faze konci se zahdjenim zdvihu paty stojné koncetiny.
Ploska chodidla zlstava v prlibéhu celé faze v kontaktu s podlozkou. V kolennim a kycelnim
kloubu pretrvava urcitd mira flekéniho postaveni. Hlezenni kloub prechazi do dorzalni flexe,
jelikoz se tibie posouva pres talus dal do pohybu. Stfed otaceni se posouva z paty na hlezenni
kloub a tomuto mechanismu fikame zhoupnuti v kotniku (ankle rocker, druhé zhoupnuti), coz
umoznuje posun dolni koncetiny pres zafixované chodidlo. Choparttv kloub je pfi prenosu
zatiZzeni uzamknuty. Jak se koncetina pohybuje vpred, dochazi k presunu kritického mista
dynamické stability z kolenniho kloubu na hlezenni kloub. Zvétsujici se dorziflexi v hleznu
reguluje excentricka aktivita m. soleus a m. gastrocnemius. Kontrakce nebo nadmérna cinnost
plantarnich flexord mlze zplsobit predcasné zvednuti paty a pfesunuti osy otaceni na predni
koncentrickou aktivitou m. quadriceps femoris a flexe kolene se sniZuje asi na 5°. Tento proces
trva do doby, nez se vektor reakcni sily podlozky posune pred kolenni kloub. V kyéelnim kloubu
dochazi k posunu z flekéniho postaveni asi 20° do neutralni pozice diky aktivité vastus medialis
a vastus lateralis m. quadriceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus. Pokracujici
aktivita vastus medialis a vastus lateralis m. quadriceps femoris na zacatku mezistoje vede
koleno do extenze. Zahajeni extenze kolena pfispiva k vyslednému napéti v hamstringach
a ktomu, Ze se kycelni kloub soucasné extenduje. Na konci mezistoje je tato aktivita uz
minimalni a kycelni kloub je extendovan vlivem setrvacné sily. Ve frontalni roviné dochazi
k poklesu panve na strané Svihové dolni koncetiny asi o 5° (Perry & Burnfiels, 2020; Rose
a zpomaluje svoji rychlost vpred, takZe je zde nejvyssi riziko vychyleni rovnovahy. Pohyb trupu
ze strany na stranu také dosahuje svého nejvétsiho vychyleni. V této fazi se dolni koncéetiny miji,
a to stejné provadi i paze, kdy jedna paZe nasleduje opacny pohyb nohy. Trup je v neutralnim

postaveni, protoze oba ramenni pletence a panev projdou neutrdlni pozici (Levine et al., 2012).
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Konecny stoj (terminal stance) je druha ¢ast jednooporové faze, ktera trva 31-50 % GC.
Zacina zdvihem paty stojné dolni koncetiny a kon¢i v okamzZiku dotyku kontralateralni paty
s podlozkou. Hlavicky metatarzi na predonoZi a prsty na nohach umozinuji vektoru téla
pohybovat se neustale vpred. Pfedonozi se stava osou otaceni a nasleduje zhoupnuti predonozi
(forefoot rocker, treti zhoupnuti). Télo se posouva vpred pres predni ¢ast chodidla, coz zvysuje
narok na aktivitu plantarnich flexori a vektor reakéni sily podlozky se posouva pod hlavicky
metatarz(l. Tento narok je kladen predevsim na m. soleus a m. gastrocnemius, kdy jejich
excentrickd kontrakce brzdi pohyb tibie vpfed a uzamkne hlezenni kloub, zatimco nataZeni
Achillovy Slachy zajistuje nasledujici pohyb. Dorzélni flexe hlezenniho kloubu se zvétsuje z 5° na
10°. Peronealni svaly a m. tibilis posterior stabilizuji subtalarni a Chopart(v kloub a dlouhé
flexory prstU stabilizuji metatarsophalangealni klouby. V subtalarnim kloubu dochazi k inverzi,
ktera uzamkne Chopartav kloub a tim je zajisténa stabilita hlezenniho kloubu (Perry & Burnfiels,
2020). V dasledku koncentrické kontrakci plantarnich flexor( hlezenniho kloubu dochazi
k elevaci paty a vektor reakéni sily se posouva pred kolenni kloub. Kontrolovana pohyblivost
metatarzophalangealnich kloubU je nezbytna pro optimalni odvaleni vahy téla vpred pres predni
Cast chodidla. Pata se postupné zveda, vaha téla postupuje vice na predni ¢ast chodidla az
k prstim a dochazi ke zvyseni dorzalni flexe v metatarzofalangedlnich kloubech. Femur
pokracuje v posunu pres stabilni tibii, coZ ma za nasledek zmenseni flexe v kolennim kloubu na
minimum. Kzabranéni hyperextenze kolenniho kloubu pfrispivd svoji aktivitou
m. gastrocnemius, ktery se vyrazné kontrahuje a pfispiva ke stabilizaci hlezna a m. popliteus,
ktery zacina zvySovat svoji aktivitu. Kratka hlava m. biceps femoris je aktivni béhem terminainiho
stoje jen u malého procenta lidi, ale mlze poskytovat ochranu pred hyperextenzi kolenniho
kloubu. Po dosazeni maximalni extenze v kolennim kloubu nasleduje okamZité flexe kolenniho
kloubu, kdy na konci této faze je koleno ve flexi 10°. Panev a trup zlstavaji vzpfimené, stred
kycelniho kloubu se posunuje déle vpred a femur je tazen do extenze, kdy je tento pohyb
zpomalovan excentrickou kontrakci m. iliopsoas. Terminalni faze konci v momentu, kdy
se kontralateralni koncetina za¢ne dotykat podlahy.

Pfedsvih (preswing) je posledni ¢asti stojné faze, kterd zaujima 50-62 % GC. Je to faze
odlehceni zatizené koncetiny rychlym pfenosem télesné hmotnosti na druhou koncetinu
(Svoboda et al., 2020). Perry & Burnfiels (2020) ale uvadi, Ze pohyb v hlezennim kloubu spise
souvisi s pohybem vpred neZ s pfenosem vahy téla. Jedna se o druhou fazi dvoji opory v GC.
Je zapocata kontaktem plosky kontralateralni koncetiny s podloZzkou a kon¢i v okamziku, kdy
palec stojné nohy opusti podlozku. BEhem tohoto obdobi se vaha rychle prendsi na predni
koncetinu a vektor reakéni sily podlozky se presouva za kolenni kloub. Nyni uz neni potreba

silova stabilizace kotniku a chodidla. Hlezenni kloub pokracuje do plantarni flexe, kdy aktivita
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plantarnich flexor(i dosahuje svého maxima a chodidlo se pohybuje pres kontakt metatarzl
a prstd. Tomuto se fika ¢tvrté zhoupnuti (toe rocker). Akce plantarnich flexort tlaci tibii dopredu,
protozZe prsty jsou stabilizovany kontaktem s podlozkou. Vysledkem je rychla flexe kolenniho
kloubu do uhlu 40°. Kycelni kloub postupuje do neutralni polohy. Tyto zmény polohy pfipravuji
koncetinu na Svih. M. tibialis anterior a extenzory prstl zpomaluji plantarni flexi hlezna. Tim se
také pfripravuji tyto svaly na rychlé zvednuti nohy béhem pocatecniho Svihu. Pokud flexe
v kolennim kloubu probiha moc rychle, tak na to reaguje m. rectus femoris. Tento sval zaroven
slouzi ke zpomaleni nadmérné flexe kolene diky své excentrické kontrakci a k zahajeni flexe
v kycli diky své koncentrické kontrakci. K flexi v ky¢elnim kloubu dochazi také diky flekéni slozce
m. adductor longus a m. gracilis. Primarnim cilem téchto sval(l je zpomalit abdukci zptsobenou
pfenosem vahy na druhou nohu. Kycelni kloub se diky témto rliznym mechanismim dostava do
neutralniho postaveni (Perry & Burnfiels, 2020; Rose & Gamble, 2006).

Pocatecni Svih (initial swing) zacind v okamziku, kdy noha opusti podlozku, a trva do
maximalni flexe v kolennim kloubu. Jeho trvani se uddva od 62-75 % GC. Jedna se o prvni fazi
GC, kdy konéetina neni v kontaktu s podlozkou. Ukony provadéné béhem této faze vedou
k pohybu dolni koncetiny vpred. V okamziku odlepeni chodidla od podlozky je v hlezennim
kloubu plantarni flexe 15° a tibie se nachazi za télem. Je tedy nutné, aby se zménila pozice
kotniku z plantarni flexe do dorzalni flexe, dochazi také k dorzalni flexi prstl a m. tibialis anterior
ma nejvyssi aktivitu ve Svihové fazi. Pouhda dorzalni flexe v kotniku ale nestaci ke zvednuti Spicky
chodidla a posunu koncetiny. Potfebny dodatecny zdvih musi byt zajistén flexi kolenniho kloubu
do 60°. V této fazi dosahuje flexe v kolennim kloubu maxima. Jedna se o rozhodujici okamzik,
ktery zajisti, aby se chodidlo dostalo nad podlahu. Rozhodujici je nacasovani i velikost pohybu.
Flexi kolenniho kloubu zajistuje kratka hlava m. biceps femoris, m. sartorius a m. gracilis. Tyto
svaly dosahuiji vrcholu aktivity b€hem pocatecni flexe. Kromé toho je hybnost iniciovana rychlou
flexi v kyCelnim kloubu. Pocatecni Svih prechazi v mezisvih v okamziku, kdy Svihova koncetina
miji stojnou koncetinu (Perry & Burnfiels, 2020).

MeziSvih (mid swing) je faze od 75-87 % Casu GC. Faze zacina v okamziku maximalini flexe
v kolennim kloubu a konci v okamziku, kdy je tibie Svihové koncetiny rovnobézna s vertikalni
rovinou. Jakmile se chodidlo presune pred kycelni kloub, je zajisténo to, Ze chodidlo se v ramci
Svihu nesune po podlozZce, ale mirné nad ni (Perry & Burnfiels, 2020). Primérna elevace nohy
nad podlozku se pohybuje kolem 1 cm (Neumannova et al., 2015). Tim padem se kolenni kloub
mUze volné extendovat. Neni nutna zadna cinnost extenzorovych svalli kolenniho kloubu.
Pokracuje flexe kycelniho kloubu, kterou zajistuje m. iliopsoas, kdy zaroven dochazi k mirné

addukci a vnitfni rotaci. Na konci mezisvihu se aktivita kratké hlavy m. biceps femoris a semisvall
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pfipravuje na kontrolu rychlosti pfi extenzi kolenniho kloubu vterminalnim Svihu (Perry
& Burnfiels, 2020).

Konecny Svih (terminal swing) je zavérecnou fazi svihu, kdy se koncetina pfipravuje na
zahajeni stojné faze v dalsim GC a pripravuje se na kontakt nohy s podlozkou (Neumannova
et al., 2015; Svoboda et al., 2020). Tato faze trva od 87-100 % GC. Zvysena cinnost peronedlnich
svall béhem zavérecéného Svihu zajistuje, Zze kotnik bude v neutrdini poloze pro optimalni
kontakt s patou pfi nasledném inicidlnim kontaktu. Bézné vsak dochazi k poklesu o 3-5° do
plantdrni flexe. Aktivita svall v terminalnim Svihu pfipravuje svaly dolni koncetiny na vyssi
naroky, které na né budou kladeny pfi nasledné stojné fazi. Aby se koncetina mohla pfipravit na
stojnou fazi, je potfebné, aby se flexe kolenniho kloubu zménila na extenzi. Excentricka
kontrakce hamstring(i zabrani hyperextenzi kolenniho kloubu. V druhé poloviné terminalniho
Svihu se aktivuje m. quadriceps femoris, aby zajistil plnou extenzi kolena a pftipravil kolenni kloub
na vysoce intenzivni poZadavky dalsi faze. V kycelnim kloubu dochazi ke zpomaleni pohybu
stehna prostrednictvim excentrické kontrakce hamstringll a m. gluteus maximus. V dasledku
téchto mnoha akci je koncetina optimalné nastavena pro inicidlni kontakt a zacatek dalsiho GC

a zatizeni (Perry & Burnfiels, 2020).

2.1.3 Analyza chiize

Zakladni rozdéleni metod pro analyzu pohybu nebo analyzu chize lze rozdélit na
kvalitativni a kvantitativni metody. Analyzu pohybové ¢innosti lze provadét na nékolika Urovnich
v zavislosti na typu vysSetreni, Ucelu studie, cilech analyzy, technickych podminkach pracovisté
nebo i zkusenostech pracovnikd (Janura & Zahalka, 2004).

Kvalitativni méreni vyuzivame pro popis a hodnoceni pohybu bez méreni konkrétnich
fyzikalnich veliin. Toto méfeni je zaloZzeno na subjektivnim pozorovani vysetfujiciho a na
subjektivnich informacich od pacienta. Vypovédni hodnota takového pozorovani a vySetreni je
nizka a zalezi predevsim na odborné uUrovni vysetfujiciho, na jeho dlouholetych zkusenostech
a znalostech o daném pohybovém vzoru. Pro fyzioterapeuta, ale i pro lékafe nebo jakoukoliv
dalsi osobu sledujici dany pohyb, je to dllezita informace, kterou nasledné vyuziva ve své terapii
¢i oSetreni (Janura et al., 2012; Janura & Zahalka, 2004). Subjektivni hodnoceni chlize ma nizkou
validitu, reliabilitu a citlivost se specificnosti ve srovnani s objektivnéjsim hodnocenim (Toro
et al., 2003). Na zakladé toho je tfeba analyzu chlize objektivizovat a kvantifikovat mérené

parametry.
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Kvantitativni méreni udava velikost fyzikalnich velicin, takZze vystupem jsou pro nas
méritelné Cciselné veli¢iny. Vtomto pripadé pouZiti téchto metod vyZaduje technické
a pristrojové vybaveni. Zakladni rozdéleni kvantitativnich metod v biomechanice je na metody
kinematické, kdy pohyb hodnotime bez ohledu na pfticiny (sily), které jej zpUsobuji a metody
kinetické (dynamické), kdy je mérenym parametrem sila nebo veli¢iny urcené pomoci sily
(Janura et al., 2012; Janura & Zahalka, 2004).

Kinematicka analyza chlize se zabyva predevsim popisem a hodnocenim informaci
o vzajemné poloze jednotlivych segmentt téla a o jejich pohybu v prostoru. Sleduje vSechny
Casoprostorové zavislosti pro jednotlivé Casti pohybujiciho se télesa. Mérime kinematické
veliciny, jako jsou draha (uhel), rychlost (Uhlova rychlost), ¢as. Zakladni informace jsou ziskané
vyhodnocenim polohy jednotlivych bodld umisténych na téle ¢lovéka. Diky témto bod(im
ziskdme jejich rovinné souradnice pro urceni zakladnich kinematickych veli¢in. Mezi kinematické
metody patfi goniometrie (elektrogoniometrie), akcelerometrie, systémy pracujici na
elektromagnetickém principu, systémy vyuZivajici akustické senzory a optoelektrické systémy
(Janura & Zahalka, 2004; Neumannova et al., 2015; Svoboda et al., 2020).

Kinetickd analyza chlize se zabyvd mérenim velikosti sil, které na clovéka plsobi
z vnéjsiho, ale i vnitfniho prostredi a jejich ucinkd a veli¢in z nich odvozenych. Mezi dynamické
metody muUZeme zarfadit dynamometrii, dynamografii, dynamickou plantografii

(pedobarografie) nebo také izokinetickou dynamometrii (Janura et al., 2012).

2.1.4 Kinematika pdnve pri chiizi

Evolu¢ni zmény tvaru lidské panve byly nezbytné pro prechod k bipedalni lokomaoci.
Zmény v anatomii panve vedly ke zméné svalové funkce, ktera ovlivnila chizi. Kromé toho
existuji i pohlavné specifické odchylky panve (Lewis et al., 2017). Panev ¢lovéka je pfizplsobena
habitualni bipedalni lokomoci, kterda ma za nasledek specificky pohyb panve pti chizi. Tyto
pohyby snizuji energetickou naroc¢nost chiize (Saunders et al., 1953). Pfi lokomoci jedince
dochazi ke koordinaci pohyb( panve a trupu (Rosa et al., 2018; Van Emmerik & Wagenaar,
1996). Pro potreby analyzy je vyhodné definovat na panvi 4 body, kterymi jsou prava a leva spina
iliaca anterior superior (SIAS) a prava a leva spina iliaca anterior posterior (SIAP). Pomoci téchto
bodl muUzeme panev hodnotit ve vSech anatomickych rovindch a zaroven jsou tyto kostni
struktury velmi dobfe hmatné (Svoboda et al., 2020).

Pohyb panve je pfi chlzi charakterizovan ve vsech trech zakladnich anatomickych

rovinadch. Terminologie pohybU panve je v literatufe nejednoznacna. V roviné sagitalni se pohyb
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uskutecnuje kolem mediolateralni osy. Jedna o anteverzi panve (forward tilt, anterior tilt), kdy
se symphysis ossis pubis pohybuje smérem doll a zvySuje se bederni lord6za. Opacny smér se
nazyva retroverze panve (backward tilt, posterior tilt), kdy se panev pohybuje opaénym smérem.
V roviné frontalni dochazi k pohybu kolem predozadni osy a dochazi k seSikmeni panve (lateral
tilt, pelvic drop, pelvic hike) ve smyslu zvyseni levého nebo pravého panevniho okraje. Jedna
strana panve se tedy pohybuje niz, zatimco druha strana panve vys . Tento pohyb je kontrolovan
abduktory kycelniho kloubu stojné koncetiny. Pohyb v roviné horizontalni je uskute¢riovan jako
rotace panve kolem vertikalni osy (pelvic rotation). Néktera literatura tento pohyb oznacuje jako
predni a zadni rotaci (forward a backward rotation nebo anterior a posterior rotation). Konvence
pojmenovani vychazi z pohybu na kontralateralnim kycelnim kloubu. Pokud bychom stali na
pravé dolni koncetiné, rotace panve vpred probiha na kontralaterdlni levé kycli. Rotace vzad by
byla v ptipadé, pokud by se kontralaterdlni kycel pohybovala smérem dozadu. V odlisné
literature lze nalézt také pojem vnitfni a zevni rotace (internal a external rotation). Tyto pohyby
jsou pojmenovany stejné jako vnitini a zevni rotace dolni koncetiny (Levangie & Norkin, 2011;
Lewis et al., 2017; Neumann, 2017; Neumannova et al., 2015; Svoboda & Janura, 2010; Véle,
2006). Velikost pohybu v jednotlivych osach je zavisla na rychlosti chlize, pricemz vétsi pohyb se
vyskytuje pti vyssich rychlostech (Bejek et al., 2006; Crosbie et al., 1997a).

V sagitalni roviné je panev v anteriornim sklonu 10° v dusledku toho, Ze SIAS je
anatomicky postavena niz, nez spina iliaca posterior superior (SIPS). Pozorovanim se vsak panev
zda byt v neutrdlnim postaveni (Perry & Burnfiels, 2020). Murray et al. (1984) ve svém clanku
uvadi sklon anteverze v rozmezi 6-7°. Herrington (2011) ve své studii pomoci palpaéniho
pristroje PALM (sloZeného z inklinometru a dvou ramen kaliperu) zjistoval thel horizontalni linie
mezi SIAS a SIPS u 120 zdravych proband( (65 muzu, 55 Zen) s primérnym vékem 24 let. Zjistil,
Ze u 85 % muzl a 75 % Zen byla zjisténa anteverze panve, ktera se primérné pohybovala
vrozmezi 6-7°. U 6 % muzl a 7 % Zen byla zjisténa retroverze panve, kterd se prlimérné
pohybovala v rozmezi 2—-3°. A u 9 % muzl a 18 % Zen byla zjiSténa neutralni pozice panve. BEhem
GC dochazi kdalsimu prednimu nebo zadnimu pohybu o 4°, coZ je maly rozsah okem
nepozorovatelny, presto lze béhem chlize vnimat pohyblivost (Perry & Burnfiels, 2020).
Maximalni hodnota anteverze panve nastava v kone¢ném stoji a v konecném svihu. Minimalnich
hodnot je dosaZzeno ve fazi postupného zatéZzovani a ve fazi predsvihu pfi vytvoreni dvoji opory,
jak Ize vidét na Obrazku 1 (Neumannova et al., 2015; Perry & Burnfiels, 2020; Rose & Gamble,
2006).
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Obrazek 1

Vliv rychlosti chiize na zménu rozsahu pohybu pdnve v sagitdini roviné
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Pozndmka. PK — pocatecni kontakt, PZ — postupné zatéZovani, Ms — mezistoj, KS — konecny stoj, PS —
predivih, PS — po¢ateéni $vih, M§ — mezidvih, KS — koneény $vih.

Pfevzato od Neumannova et al. (2015).

Ve frontalni roviné Uklon panve zmensuje vertikalni pohyb trupu a redukuje energetickou
narocnost chiize (Neumannova et al., 2015). Pohyb panve se déje na obé strany. V okamziku
inicialniho kontaktu je panev témér v neutralnim postaveni. Panev béhem faze zatéZovani
(weight acceptance) poklesne na kontralaterdlni strané panve v priméru o 4°, jelikoz pozadavky
kladené na zatizenou koncetinu jsou vyssi nez sila abduktor( dolni koncetiny. Nasleduje navrat
panve do neutrdlni polohy béhem mezistoje. Ve fazi predsvihu klesa ipsilateralni strana panve
také o 4°, jelikoZ se pripravuje k odrazu a tésné po odrazu palce dojde k maximalnimu uklonu
panve na opacné strané téla, takZe na kontralaterdlni strané je panev vys (Obrazek 2). BEhem
Svihové faze se panev dostava zpatky do neutralniho postaveni (Perry & Burnfiels, 2020; Rose
& Gamble, 2006; Svoboda et al., 2020). Michaud et al. (2000) ve své studii uvadi, Zze bézna

populace ma uklon panve na kazdou stranu v rozsahu 5-7° v pfipadé pfirozené rychlosti chlize.
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Obrazek 2

Vliv rychlosti chiize na zménu rozsahu pohybu pdnve ve frontdlini roviné
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Pozndmka. PK — pocatecni kontakt, PZ — postupné zatéZovani, Ms — mezistoj, KS — konecny stoj, PS —
predivih, PS — po¢ateéni $vih, M§ — mezidvih, KS — koneény $vih.

Pfevzato od Neumannova et al. (2015).

V transverzalni roviné panev rotuje 5° vpravo a 5° vlevo, ¢emuz odpovida celkovy rozsah
pohybu 10°. K maximalni rotaci panve dopredu dochazi pti pocatecnim kontaktu a pfi
terminalnim Svihu. Rotace panve a flexe kycelniho kloubu pfispivaji k u¢innému prodlouzeni
délky kroku a zabranuji nadmérnému poklesu tézisté. K maximalni rotaci panve dozadu dochazi
béhem terminalniho stoje (Obrazek 3). Faze mezistoje a mezisvihu jsou prechodné faze, kdy
panev rotuje pres neutralni polohu (Neumannova et al., 2015; Perry & Burnfiels, 2020; Rose
& Gamble, 2006). Rotace panve se vyrazné zvy3uje pfiblizné od rychlosti 1,0 m.s* a déle (Stokes
et al., 1989). Van Emmerik & Wagenaar (1996) ve své publikaci uvadi, zZe celkovy rozsah pohybu
rotace panve se pfi rychlosti v rozmezi 0,3-0,7 m.s zmen3oval a poté se rozsah pohybu do
rotace zvy$oval v intervalu rychlosti chdize 0,7-1,3 m.s™.

Huthwelker et al. (2023) ve své studii zminuje dllezitou roli panve v transverzalni roviné.
Zda se, Ze ve skutecnosti panev iniciuje rotacni pohyb patere, zatimco segmenty uloZené nad

patefi tento pohyb pouze nasleduji v tésné posloupnosti a ndvaznosti na pohyb panve.
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Obrazek 3

Vliv rychlosti chiize na zménu rozsahu pohybu pdnve v transverzdlni roviné

’ 2:5231 SOZT: jednooporova faze posun Svihové koncetiny vpred
PK | PZ Ms | KS P§ | PS | Ms | K$

T U T t {

vnitfni rotace

thel []

zevni rotace

-6 T T T T r T r T T )
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

% chuzového cyklu

Pozndmka. PK — pocatecni kontakt, PZ — postupné zatéZovani, Ms — mezistoj, KS — konecny stoj, PS —
predivih, PS — po¢ateéni $vih, M§ — mezidvih, KS — koneény $vih.

Pfevzato od Neumannova et al. (2015).

2.1.5 Kinematika trupu pfi chizi

Dynamika patere a pohyb jednotlivych segmentl téla pfi chlizi jsou predmétem vyzkumu
jiz mnoho desetileti. Je dlleZité plné porozumét rotaci panve béhem chlize a jeji koordinaci
s trupem a prilehlymi segmenty. Na zakladé predchozich vyzkum( se obecné predpoklada, ze
panev bude maximalné rotovana vpred na strané referencni dolni koncetiny (initial kontakt) na
zaCatku kazdého GC a dosahne své maximalni protirotace pfriblizné na konci faze opory
referencni nohy (terminal stance; Perry & Burnfiels, 2020). Panev je rotovana na stranu Svihové
dolni konéetiny a kontrarotovana na konci stojné faze. Uhlovy moment panve musi byt
vyrovndvan bud’ pfimo protirotaci hrudniku nebo nepfimo Svihem horni koncetiny (Svihovou
koncetinou; Callaghan et al., 1999; Crosbie et al., 1997b; Gracovetsky, 1985; Stokes et al., 1989).

Koordinace panve a hrudniku se vyviji od fazového pohybu pfi nizsi rychlosti chiize az
k protifazovému pohybu s rostouci rychlosti chlze vpred (Lamoth et al., 2002). Pfi nizSich

rychlostech chlize maji panev a hrudnik tendenci rotovat stejnym smérem, tento déj mizeme
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nazvat in-phase faze. Pokud se rychlost chlize zvysuje, prechazi koordinace panve a trupu z faze
in-phase na out-phase fazi, coZz znamena, Ze je pohyb segmentl méné souhlasny. Charakter
zmén pri postupném zvysSovani a nasledném opétovném snizovani rychlosti chlize mezi panvi
a trupem je postupny a nevykazuje nahlé zmény (Lamoth, Beek, et al., 2002; Van Emmerik &
Wagenaar, 1996).

V sagitdlni roving, kdy se jedna o pohyb v mediolateraini ose, je trup postaven v mirné
flexi. Pribéh pohybu ma charakter sinusoidni kfivky se dvéma minimy a dvéma maximy. Vrchol
minima kfivky se nachazi ve fazi postupného zatizeni a v predsvihové fazi, vrchol maxima kfivky
se nachazi v kone¢ném stoji a ve stfednim Svihu GC. Ve frontalni roviné, kde probiha osa
v predozadnim sméru, dochazi k uklonu trupu po skonceni dvouoporvé faze. Rozsah této
lateroflexe je mensi nez 1° v kazdém sméru. V roviné transverzalni, kde je pohyb uskutec¢novan
ve sméru vertikalni osy, dochazi k rotaci trupu (Perry & Burnfiels, 2020; Svoboda et al., 2020).

Obratlova téla kolem sedmého hrudniho obratle jsou povaZovana za prechodnou oblast,
kde béhem lidské chlze nedochazi k rotacnimu pohybu nebo je tento pohyb maly. U prislusnych
kranidlnich a kaudalnich obratl(l se ocekava opacna rotace (Gregersen & Lucas, 1967). Rotace
dolni hrudni patefe se postupné zmensuje az do Urovné sedmého hrudniho obratle, kde je
rotace nulova. Protirotace horni hrudni patere se postupné zvysuje pravé od sedmého hrudniho
obratle smérem nahoru a dosahuje maxima u prvniho hrudniho obratle (Needham et al., 2016).
Tyto predpoklady vychazi z predchozich vyzkumd, pfi nichz byly analyzovany pouze izolované
obratle. Odlisné vysledky pfinasi studie od Bruijn et al. (2008) pfi analyze pohybu panve a trupu
v transverzalni roviné vzhledem krotaci hornich koncetin. Ve studii je prezentovano, zZe
koordinace panve a trupu se posouva z faze in-phase do faze out-phase s narUstajici rychlosti
chlze.

Zcela opacnych vysledk( tykajicich se rotaci obratli bylo zjisténo na zakladé provedené
studie (Huthwelker et al., 2023), které se ucastnilo 201 zdravych probandd, kde bylo pomoci
povrchové topografie zjisténo, Ze béhem chlize na bé&zeckém pasu pfi rychlosti 5 km.h? byl
v kréni patefi pozorovan jen velmi maly rotaéni pohyb. Pocinaje tfetim hrudnim obratlem zacala
amplituda rotacnich pohyb( nartstat a nejvétsiho rozsahu dosahla v oblasti stfedni hrudni
patere kolem obratle T7 a T8. Poté se rozsah amplitudy rotacnich pohyb( u nizsich segment(
hrudni patefe az k panvi zacal opét zmensovat. U stfedni a dolni hrudni patete byly vrcholy
prislusnych kfivek jasné identifikovatelné. U obratl( v oblasti lumbalni ¢asti patere a panve se
vSak projevilo vytvoreni platé pro obé strany rotacniho prabéhu krivky, coZ ztézuje

jednoznacnou identifikaci krajnich hodnot pfislusnych krivek.
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Obrazek 4

Primérné rotacni krivky jednotlivych obratlti a pdnve v ramci jednoho GC
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Poznamka. GC — gait cycle. Upraveno dle Huthwelker et al. (2023).

Na Obrazku 4 Ize vidét grafické zpracovani priimérnych velikosti rotaci vSech zkoumanych
obratll od kranidlnich po kaudalni, véetné panve, a jejich pfislusSné maximalni hodnoty
pravostrannych a levostrannych amplitud rotaci pfi rychlosti chGize 5 km.h™* v rdmci GC. Oscilace
krivek ma sinusovy tvar pro rotacni pohyb patere ve vSech anatomickych vyskach jednotlivych
obratll. Kfivky neoscilovaly rovhomérné kolem 0°, ale celkové byly mirné posunuty smérem
k zdpornym hodnotam (pravostranné rotované).

Panev dosahla svého rotacniho maxima témér na zacatku GC, zhruba ve 4 % GC, jako prvni
ze vsech zkoumanych struktur. Lumbalni obratle spole¢né s poslednim hrudnim obratlem (L4—
Th12) tuto rotaci nasledovaly postupné. Stfedni hrudni obratle (Th11-Th3) dosahly svych
maximalnich hodnot témér soucasné az kolem 46-48 % GC.

Vzhledem ktémto zjisténim bod prechodu, kdy obratle méni sv(j smér rotace
z pravostranné na levostrannou rotaci a naopak, nelze definovat jako staticky bod v oblasti

kterékoliv Casti patere. Tento bod prechodu lze spis oznacit jako dynamicky, kdy v pribéhu GC

24



dochazi k jeho oscilaci od kaudalniho obratle smérem ke kranidlnimu v relativné konstantnim
vzoru. Lze se domnivat, Ze tento bod je dynamicky disledkem toho, Ze lidské télo zvysuje stupné
volnosti a souc¢asné minimalizuje paky, aby byla vyfesena vétsi odolnost v{ci vnitfnim a vnéjsim
silam béhem komplexniho pohybového vzorce chiize. Pfestoze priimérné vysledky celé skupiny
pozorovanych objekt( vykazovaly velmi systematické pohybové vzorce patere, tak jednotliva
pozorovani odhalila velmi interindividudlni rozdily v pohybovych navycich pfi chizi.

Zavérem lze Fici, Ze v roviné transverzalni obratle v kréni a horni hrudni oblasti pfi chlzi
nevykazovaly vyrazny rozsah rotacniho pohybu. Naopak u stfedni hrudni patefe se doposud
ocekavalo, Ze vykazuje spiSe maly rotacni pohyb béhem chlze u zdravych Gcastnik(l. Namisto
toho byly obratle stfedni hrudni patefe maximalné kontrarotovany na zacatku GC a panev byla
maximalné rotovana na strané referencni dolni koncetiny dopredu. Ptiblizné v poloviné cyklu
chlize se sméry maximalniho rotacniho pohybu obratily. Ze vSech hrudnich obratli vykazovaly
nejvétsi amplitudu rotaéniho pohybu obratle Th7 a Th8 b&hem chiize pfi rychlosti 5 km.h

(Huthwelker et al., 2023)

2.2 Variabilita lidského pohybu

Variabilita je pfirozenym a dllezZitym rysem lidského pohybu. Variabilitu lidského pohybu
Ize popsat jako variace normalni odchylky, které se objevuji v motorickém projevu pfi
vicenasobném opakovani daného ukolu v pribéhu casu (Stergiou et al., 2006). Variabilita je
vlastni vSem biologickym systémm, odrazi odchylky v prostoru i ¢ase a je snadno zjistitelna.
Pokud se clovék pokusi dvakrat zopakovat stejny pohyb, nikdy nebudou obé akce stejné
(Harbourne & Stergiou, 2009). U lidské lokomoce je velikost variability chlize silnym prediktorem

rizika padu ¢i zranéni a kfehkosti v disledku starnutia nemoci (Ducharme & van Emmerik, 2018).

2.2.1 Historicky vyvoj koncepti variability pohybu

V literature lze nalézt rizné pohledy na variabilitu pohybu. Jednim z nejstarsich pohledu
je ten, Ze variabilitu daného pohybového vzorce Ize povaZzovat za vysledek chyb ve schopnosti
predvidat parametry nezbytné pro pouZiti pohybového vzorce zakladniho motorického
programu (Schmidt, 2003). Jedna se o teorii generalizovaného motorického programu
(Generalized motor program theory, GMPT; Summers & Anson, 2009). S nacvikem konkrétniho
tkolu se chyby predikce postupné eliminuji, ¢imz se optimalizuje presnost a ucinnost

pohybového vzoru (Stergiou et al., 2006). V dnesni dobé je tato myslenka vyvracena a je kladen
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dlrraz na to, Ze variabilita v normalnim pohybu neni vnimana jako vysledek chyby v daném
motorickém vzoru, ale jako nezbytna podminka funkce. Variabilita odrazi vice moznosti pohybu
a umoznuje flexibilni, adaptivni strategie, které nejsou zavislé na rigidnich programech pro kazdy
tkol nebo pro kazdou ménici se podminku, se kterou se setkdme (Harbourne & Stergiou, 2009).
Dalsi vyznamnou teorii je hypotéza nekontrolovaného rozdéleni (Uncontrolled manifold
hypothesis, UCM). Tato hypotéza tvrdi, Ze centralni nervova soustava (CNS) nekontroluje kazdy
detail pohybu samostatné, ale spise organizuje pohybové uUlohy tak, aby se zajistilo, Ze urcity
ucel nebo cil bude dosazen, ackoli mlZe existovat mnoho moznych kombinaci svalové aktivity
pro dosaZeni tohoto cile. Prakticky byla motoricka variabilita spojovdana s motorickou
redundanci. Motoricka redundance znameng, Ze k feseni Ukolu je k dispozici vice prvkd, nez je
nutné, coz vede k existenci vice feseni daného motorického problému (Stergiou & Decker, 2011).
Napfiklad pfi pohybu rukou k dosazeni urcitého bodu v prostoru existuje mnoho moznych
kombinaci svalovych kontrakci, které by mohly vést k dosazeni tohoto cile. Hypotéza UCM tvrdi,
Ze CNS organizuje a koordinuje tyto kombinace tak, aby byla zachovana urcita Uroven variability,
coZ umoznuje adaptaci na rlizné podminky, jako jsou zmény v prostredi nebo vlastnosti sval(.
Pristup UCM byl aplikovan na nékolik motorickych uloh, jako je udrZovani klidného postoje,
produkce sily prstl, bimanudlni ukazovani, sed-stoj a stfelba z pistole, aby se objevily
koordinaéni strategie zdanlivé redundantnich motorickych systém( a odhalily funkéni Ucely,
které variabilita v téchto motorickych ulohach hraje. Celkové Ize tedy hypotézu UCM chapat jako
mechanismus, ktery CNS vyuZiva k organizaci a fizeni pohybu s cilem maximalizovat efektivitu
a adaptabilitu, pficemZ se zaméfuje na dosaZeni cile pfi zachovani urcité Urovné variability
v pohybu (Domkin et al., 2002; Klein & Carlos Santamarina, 2001; Stergiou & Decker, 2011).
Zjiného Uhlu pohledu se predpoklada, Ze biologické systémy se samoorganizuji podle
environmentdlnich, biomechanickych a morfologickych omezeni, aby nasly nejstabilnéjsi reseni
pro vytvofeni daného pohybu. Jedna se o teorii dynamickych systémi (Dynamical systems
theory, DST). Zvysend variabilita pohybového vzoru obecné naznacuje méné kooperativni
chovani mezi slozkami zakladniho fidiciho systému. Teorie dynamickych systému zavedla pojmy
stabilita a nelinearita pro vysvétleni variability. Snizena variabilita obecné naznacuje vysoce
stabilni a kooperativni chovani. Tyto tradi¢ni pohledy se vzajemné doplriuji, nebot oba uznavaji,
Ze snizena variabilita je vysledkem efektivniho provedeni daného pohybového vzoru. Uznavaji
také, Ze ménici se stavy chovani mohou byt charakterizovany zvysenou variabilitou, dokud neni
mozné prijmout stabilnéjsi (méné variabilni) pohybovy vzorec. Z tohoto tvrzeni vyplyva, Ze trvaly
nedostatek pohybové variability v prfitomnosti ménicich se pozadavk( na ukol nebo podminek

prostifedi mUzZe znamenat rigidni, nepruzné pohybové chovani s omezenou pfizplsobivosti
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(Stergiou et al., 2006). V pripadé DST tak bude malé mnoZstvi variability indikovat vysoce stabilni
chovani (Harbourne & Stergiou, 2009).

Plynulé pohyby zamérené na cil vyzaduji integraci a koordinaci jednotlivych stupnl
volnosti v rlznych casoprostorovych méritkach do funkcnich celkd. Koordinace zahrnuje
uvedeni vice stupnu volnosti na kazdé Urovni do spravnych vztah(. Tyto spravné vztahy vznikaji
diky redundanci v motorickém systému. Tuto redundanci v dostupnych stupnich volnosti popsal
pred mnoha lety Bernstein a dlirazné obhajoval, Ze akéni systémy s vice stupni volnosti umoznuji
rGzna feseni konkrétniho udkolu (Hamill et al., 2012). Funkéni systémy, které jsou stabilni
a adaptabilni, efektivné vyuzivaji vSechny své stupné volnosti, aby optimalizovaly vykon ulohy
(Latash et al., 2002). Pro analyzu ulohy jsou podle Bernsteinovy perspektivy klicové nékteré
slozky. Prvni z nich je, Ze rozhodujici jsou vztahy mezi ¢astmi, a nikoliv zkoumani samotnych ¢asti.
Tento postoj vyplyva ze skutecnosti, Ze mnoho jednotlivych ¢asti mlze byt uspofadano velkym
pocCtem zpUsob(, aby podavaly stejny koordinacni vzor. Druhym klicovym bodem je, zZe
variabilita je nesmirné dlleZita, protoZe poskytuje metriku souvisejici s rozmanitosti zpUsobd,
jimiz je koordinacni vzor udrzovan (Hamill et al., 2012).

Perspektivy GMPT, UCM a DST jsou si podobné v tom, Ze vSechny uznavaji, Ze snizena
variabilita je vysledkem efektivniho provedeni daného pohybového vzorce. DST se vice zaméfuje
na prechody v chovani a poskytuje nastroje k popisu téchto jevl. Konkrétné DST predpoklada,
Ze v urcitych dynamickych systémech a za urcitych podminek, kdyz se variabilita zvysi a dosahne
urcitého kritického bodu, se systém stane vysoce nestabilnim a prejde na novy, stabilnéjsi
pohybovy vzorec (s mensi variabilitou). Toto tvrzeni je vyznamnym krokem vpred, protoZe
vysvétluje prechody mezi stavy chovani a naznacuje, Ze pretrvavajici nedostatek pohybové
variability m(ize znamenat rigidni, nepruzné motorické chovani s omezenou adaptabilitou na
ménici se Ukoly nebo pozadavky prostfedi. Vyznamnym omezenim DST je to, Ze nedokaze
vysvétlit jev, kdy nékteré chovani, jez se jevi jako stabilni, jsou paradoxné provadéna variabilnim
zplUsobem. To je zvlasté patrné, kdyZ pozorujeme vykony elitnich sportovct nebo hudebnik.
Vykony téchto vysoce trénovanych jedinct jsou konzistentnéjsi nez vykony méné schopnych
jedinct, ale zaroven si také vyvinuli nekonecné mnozstvi zplsob( provedeni daného pohybu.
Nabizi se tedy, Ze variabilita se sniZuje s osvojovanim dovednosti na jedné strané diky
motorickému uceni a na druhé strané se zvysuje s osvojovanim dovednosti v kontextu rozvoje
pohybového chovani (Stergiou & Decker, 2011).

Terapeuticky predpoklad je ten, Ze rovnovéaha je ukazatelem zdravi. Nelinearni teorie vsak
zdlraznuje nerovnovahu jako zdravou. Systém se tedy nikdy zcela neusadi ve stabilnim stavu
a neustalé kolisani charakterizuje jeho zdravou variabilitu umozZnujici adaptaci na zmény

prostfedi (Rickles et al., 2007). UpInd rovnovdha mze byt ekvivalentem smrti organismu,
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protoze predpoklada staticky, nedynamicky stav. Zdravi tedy oznacujeme jako dynamickou

rovnovahu, ktera neni staticky stav (Harbourne & Stergiou, 2009).

2.2.2 Rizné typy variability pohybu

Hamill et al. (2012) rozliSuji variabilitu koncovou (end-point) a koordinacni. Koncova
variabilita je predkladana jako tradi¢ni pohled na variabilitu a ukazuje na stabilitu pohybu
v konecénych aspektech pohybu, jako jsou poloha koncetin, thly kloubli nebo poloha tézisté téla.
Pfi analyze chlize to Ize predstavit jako rozdily v délce kroku, Uhlech pti dopadu nohy na zem
nebo polohach trupu pfi kazdém kroku. Hodnoceni koncové variability pfi chlizi mize
poskytnout informace o stabilité a presnosti motorickych pohybl. Nizsi koncova variabilita
naznacuje, Ze jedinec ma tendenci produkovat konzistentni a pfesné pohyby, coz milze byt
interpretovano jako vyssi uUroven ovladani a koordinace pohybu. Naopak wvyssi koncova
variabilita mGZe ukazovat na potencialni problémy s kontrolou pohybu a moziné deficity
v motorické koordinaci. To znamena, Ze zkuseni jedinci v dané pohybové cinnosti by méli mit
mensi koncovou variabilitu nez nezkuseni jedince zacinajici s danou pohybovou cinnosti a zdravi
jedinci by méli mit mensi koncovou variabilitu nez jedinci s pohybovymi patologiemi.

Koordinacni variabilita by ve skutecnosti méla mit opacnou interpretaci nez variabilita
koncova. Koordinacni variabilita se tyka variability v koordinaci pohybu mezi riznymi segmenty
téla nebo mezi riznymi pohybovymi vzory. Jedna se o rozmanitost zplsobu, jak vykonat urcity
pohybovy ukol. V kontextu hodnoceni chlize koordinaéni variabilita zahrnuje rizné strategie
koordinace mezi panvi, trupem a koncetinami béhem jednotlivych krok{ GC. Kdyz je koordinacni
variabilita nizsi, naznacuje to mensi rozmanitost a flexibilitu v provedeni pohybu, coZ znamena
omezenéjsi schopnosti daného jedince prizplsobit se riznym podminkam a situacim a je casto
pfitomna u jedincli s néjakym deficitem. Naopak vyssi koordinacni variabilita indikuje vétsi
rozmanitost a flexibilitu v provedeni pohybu. To znamen3, Ze jedinec ma Sirsi repertodr moznych
pohybovych strategii a mlzZe byt schopen lépe reagovat na r(izné podnéty a situace. Vyssi
koordinacni variabilita mize byt znakem vyssi adaptability a schopnosti pfizpUsobit se rliznym
pohybovym poZadavkim. Obecné feceno, nizsi koordinacéni variabilita m(Ze signalizovat vétsi
stabilitu, zatimco vyssi koordinacni variabilita m{Ze naznacovat vétsi flexibilitu a adaptabilitu

v provedeni pohybu (Hamill et al., 2012).
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2.2.3 Vybrané postupy k hodnoceni variability chiize

Diplomova prace se v praktické ¢asti zabyva pouze koordinacni variabilitou. K hodnoceni
variability chlize Ize vyuZit jeden ze dvou pfistupu. Jedna se o bud o linedrni charakteristiky nebo
o nelinedrni charakteristiky. Pro ucely diplomové priace budou blize vysvétleny pouze
charakteristiky linedrni.

Zakladni metrikou pouZivanou pro popis variability chlze je smérodatna odchylka (SD

— standard deviation). Vypocet lze provést nasledovné:

kde N je pocet vzorkl, xi namérena hodnota v i-tém vzorku a X je aritmeticky primér.

Jednad se o ukazatel absolutni variability, ktera je zaroven ovlivnéna velikosti hodnot jednotlivych
vzork(. Jestlize chceme posoudit relativni velikost rozptylenosti dat vzhledem k prliméru,
prevedeme SD na ukazatel relativni variability — koeficient variace neboli varia¢ni koeficient (CV

— coefficient of variation), ktery uréime takto:

cv = 100%.

- priimér

2.3 Menstruacni cyklus

Pravidelné krvaceni z pohlavniho Ustroji je nejnapadnéjSim projevem cyklické funkce
7enského genitdlu (Cepicky, 2021). Na déleni menstruaéniho cyklu (menstrual cycle, MC) Ize
nahliZet z rGznych pohledl. MC se déli na folikularni fazi, ovulaci, lutealni fazi a menstruaci. MC
souvisi Uzce s ovariadlnim cyklem. V SirSim slova smyslu je termin MC pouzivan pro pravidelné se
opakujici zmény celého organismu, v uzSim slova smyslu byva pouzivan pro cyklické zmény
endometria (Rob et al., 2019). Dale mizZeme rozliSovat cervikalni cyklus a vaginalni cyklus (Pilka,
2022).

MC je fyziologicky proces Zenského reprodukéniho systému, ktery se opakuje pravidelné
kazdy mésic od menarché (tj. od prvni menstruace) az do menopauzy. Zacina prvnim dnem
krvaceni a konci poslednim dnem pred za¢atkem dalSiho krvaceni. Primérnd délka MC se uvadi

v rozmezi 21-37 dn( (Pilka & Prochdzka, 2017).
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Faze menstruacniho cyklu jsou charakterizovany kolisanim ovaridlnich hormoni
estradiolu (E2) a progesteronu (P4). Nazev folikularni faze je odvozena od dozravani ovarialnich

folikuld obsahujicich oocyty (Roztocil, 2011).

2.3.1 Ovarialni cyklus

Tento cyklus je reprezentovan zménami ve vajecniku béhem MC, pfi kterych dochazi
k rastu folikul( v kife vajecniku, k ovulaci a produkci hormona duleZitych pro implantaci embrya
a vyvoj téhotenstvi. Za fyziologickych podminek je ovaridlni cyklus pravidelny v obdobi pohlavni
zralosti, nepravidelnosti cyklu se mohou objevit v obdobi menarche a v obdobi klimakteria. Po
menopauze cyklus nakonec ustava. RozliSujeme folikularni fazi menstruacniho cyklu, ovulaci
a naslednou lutedlni fazi (Rob et al., 2019). Déleni MC pouze na tyto faze dostatecné nerozlisuje
mnohocetné hormonalni zmény, které se v ramci cykli¢nosti Zenského téla vyskytuji. MC lze
tedy rozlisit na dil¢i faze — ¢asna folikularni, pozdni folikularni, ovulacni, ¢asna lutealni, stfedni
lutealni a pozdni lutedini faze, jak je uvedeno na Obrazku 5 (Carmichael et al., 2021).

Folikularni faze ovariadlniho cyklu oznacuje pocatecni fazi vyvoje folikull ve vajecniku.
Béhem této faze vstupuji klidové folikuly do rlstové faze a prochazeji zranim (McNatty et al.,
1999). Tato faze zacina prvnim dnem menstruace a konci ovulaci (Pilka, 2022). Rana folikularni
faze zaCind menstruaci, ktera obvykle trva 4-6 dni a béhem této doby jsou vSechny koncentrace
zenskych pohlavnich hormonu relativné nizké a stabilni (Carmichael et al., 2021).Vyvoj folikulu
je fizen folikulostimulacnim hormonem (FSH) vylu¢ovanym piednim lalokem hypofyzy. Hladina
FSH zacina rast v poslednich dnech predchoziho menstruacniho cyklu a vrcholu dosahuje béhem
prvniho tydne folikularni faze. DalSim hormonem, ktery hraje duleZitou roli v kontrole folikularni
faze, je estradiol (Rob et al., 2019). FSH stimuluje kazdy mésic vyvoj 15-20 folikul( a tyto folikuly
si navzajem konkuruji v nadrazenosti (Pilka, 2022). Dominantni folikul vylucuje velké mnoZstvi
estrogenu v mite, kterd neprimo snizuje hladiny luteinizacniho hormonu (LH) a FSH. Toto
zpomaleni produkce LH a FSH vede k atrézii vétsiny folikul(. Pouze jeden dominantni folikul
pokracuje ve zrani a dospéje do faze predovulacni (Graafova folikulu). Hladiny estrogeni
vytvareji vrchol béhem pozdni folikularni faze MC a pokud vysoka hladina estradiolu pretrva
dostatecné dlouho, dojde ke zméné z negativni zpétné vazby na pozitivni zpétnou vazbu na LH,
co? zplsobi prudké vyplaveni LH (LH peak; Cepicky, 2021; Pilka, 2022; Rob et al., 2019). LH je na
pozitivni zpétnou vazbu estrogen( citlivéjsi nez FSH a jeho hladina stoupd vyrazné vice nez

hladina FSH, ¢eho? se pravé vyuZiva v komerénich ovulaénich testech (Cepicky, 2021).
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Ovulace je zahdjena predovulacnim vzestupem hladiny gonadotropind, které zplsobi
rupturu Graafova folikulu a uvolnéni vajicka (Cepicky, 2021; Ferin et al., 1997). Dasledkem
tohoto procesu dojde k vyplaveni folikularni tekutiny do dutiny bfisni, nastane nahlé snizeni
produkce estrogen(i a poklesne hladina gonadotropin( (Cepicky, 2021).Zakladnim impulzem pro
spusténi ovulace je prudky narust hladiny LH. Po tomto narustu dochazi k ovulaci obvykle
v rozmezi 35-44 hodin (Rob et al., 2019).

Lutealni faze je posledni ¢asti ovulacniho cyklu, kterd konci bud’ téhotenstvim, nebo
luteolyzou (Rob et al., 2019). Casna lutealni faze nastava po ovulaci, kdy se z prasklého folikulu
stava zluté télisko, které vylucuje progesteron. Hladina tohoto hormonu je v lutealni fazi vyrazné
vyssi nez v jinych fazich cyklu. Stfedni lutedlni faze obsahuje vrchol vylu¢ovani progesteronu
a estrogen dosahuje druhého mensiho vrcholu. V této dobé je endometrium pfipravené na
oplodnéni vajicka. Pokud nedojde k otéhotnéni, Zluté télisko Zije asi 14 dnl a poté zanika, cozZ je
provazeno poklesem progesteronu a sniZeni hladiny hormon( estrogenu béhem pozdni lutealni

faze, kdy se cyklus pfipravuje na opétovny rlst novych folikul (Carmichael et al., 2021).

Obrazek 5
Prehled jednotlivych fazi MC a hladiny jednotlivych hormonu v pribéhu MC
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31



2.3.2 Délozni cyklus

Hormony estradiol a progesteron produkované béhem ovaridlniho cyklu maji pfimy
u¢inek na endometrium, myometrium a cervix (Cepicky, 2021). Blize bude pfiblizen pravé
délozni endometrialni cyklus. Tento cyklu Ize rozdélit na proliferacni, sekre¢ni a menstruacni fazi
(Rob et al., 2019).

Proliferacni faze koresponduje s folikuldrni fazi ovaridlniho cyklu, trvd od konce
menstruace do ovulace. Zacina pfiblizné 5. den MC po zastaveni krvaceni, vtéto fazi je
charakteristicky rdst povrchového epitelu, stromatu, cév a uUzkych Zlazek diky puUsobeni
estrogent. Pravé vysoké hladiny estrogenl podporuji tvorbu nové vrstvy endometria v déloze
(Rob et al., 2019). Endometrium v dobé vrcholu LH mUZe dorUstat az vysky 12 mm (Pilka, 2022).

Sekrec¢ni faze koresponduje slutealni fazi na ovariu. Zacind po ovulaci a trva
do menstruaéni faze nasledujiciho cyklu (Pilka, 2022). Vtéto fazi je dulezity hormon
progesteron, ktery ma zasadni roli vtom, aby se endometrium stalo vnimanym v implantaci
blastocysty a podpofilo ¢asné téhotenstvi. Dale zvysuje bazalni teplotu téla Zeny. Endometrium
se diky vlivu gestagenU pfipravuje na implantaci embrya. Tato faze je relativné konstantni a trva
asi 14 dna (Rob et al., 2019).

Menstruacni faze navazuje na fazi sekrecni, pokud nedojde k otéhotnéni. Tato faze je
podminéna poklesem gestagen( (Rob et al., 2019). Menstruace je definovana jako fyziologické
zhrouceni, uvolnéni a odlouc¢eni endometria s krvacenim. Menstruacni krvaceni zac¢ina ve chvili,
kdyz ischemie vyvolad atrofii spiralnich arterii, a ty za¢nou vyplavovat krev do délohy
a apoptotické endometrium se zacne odlucovat(Pilka, 2022).0bvykla délka menstruacniho
krvaceni je 3-5 dn(, ale rozmezi v délce 1-8 dn(i neni vyjimkou (Rob et al., 2019). Menstruacni
krev obsahuje prevazné arteridlni krev, dale vendzni krev, zbytky stromatu a Zlazek endometria,
leukocyty, erytrocyty a mnozstvi hlenu (Pilka, 2022). Jako menstruaci miZeme oznacit jen
krvaceni, kterému predchazela ovulace. V ptipadé anovulaénich cykld by mélo byt krvaceni
oznacovano jako pseudomenstruace. Anovulacéni cykly se béziné vyskytuji pred menopauzou,
u Zen se syndromem polycystickych ovarii, ale i u zdravych Zen (Rob et al., 2019).

Menstruacni cyklus je fyziologicky proces, ktery za normalnich okolnosti u Zen probiha
pravidelné a bez vyraznych neptrijemnosti a bolestivosti. Nicméné u nékterych Zen se muze
objevit pfi menstruaci bolest, coZ se oznacuje jako dysmenorea (Dawood, 2006). Bolestiva

menstruace neboli dysmenorea bude nasledné v praci dale objasnéna.
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2.3.3 Vliv menstruacniho cyklu na Zenské télo

Pravidelné hormonalni zmény béhem MC vedou k ovlivnéni fyziologickych zmén u Zen
(Schmalenberger et al., 2021). Primarni funkci hormon( je podpora reprodukce. Vyzkumy vsak
zdUraznuji, Ze ménici se koncentrace estrogenu a progesteronu v pribéhu MC ma také velké
mnozstvi komplexnich Uc¢ink( na mnoho fyziologickych systém(, vcetné kardiovaskularniho,
respiracniho, metabolického a neuromuskularniho (Ansdell et al., 2019; Hackney, 2023). Zména
v téchto systémech ma dopad na vykon pfi cviceni (Constantini et al., 2005; Janse De Jonge,
2003; Lebrun et al., 2013).

Existuje rada predpokladanych mechanismd, diky kterym ma nizsi hladina estrogenu
a progesteronu pozorovana v Casné folikularni fazi MC negativni vliv na vykonnost pfi cviceni.
Estrogen je znamy svymi anabolickymi ucinky (Baltgalvis et al., 2010; Lowe et al., 2010), stejné
jako pro svou roli pfi regulaci metabolismu zvySenim pfijmu glykogenu a ma antioxidacni
vlastnosti, které by mohly poskytovat ochranu pred poskozenim svall vyvolanym cvic¢enim
asnizovat tak zanétlivé reakce vtéle (Hackney, 2023). Progesteron ma katabolické
a antiestrogenni Ucinky, sniZuje schopnost produkovat silu. Lze proto predpokladat, Ze priznivé
ucinky estrogenu jsou pravdépodobné vétsi v pozdni folikularni a ovulacni fazi, kdy je estrogen
vysoky bez zdsahu progesteronu, ve srovnani se stfedni lutedlni fazi, kdy je estrogen
i progesteron vysoky. | prestoze tento hormonalni fyziologicky proces obecné plati pro vSechny
zeny s pravidelnym menstruacnim cyklem, existuje velka variabilita v koncentraci hormonl
a nacasovani cyklu mezi jednotlivymi Zenami (Haggstrém, 2014). Systematicky prehled
s metaanalyzou od McNulty et al. (2020) zkoumal vliv faze MC na vykonnost pfi cviceni u Zen
s eumenoreou. Prezentované zjisténi potvrzuji predchozi poznatky, Ze nejvétsi rozdil ve
vykonnosti je mezi ¢asnou folikularni a pozdni folikularni fazi MC. Nicméné rozdily ve vykonnosti
jsou oproti ostatnim fazim natolik malé, Ze z praktického hlediska nemaji vyznam pro vétsinu
populace. Tyto efekty vSak mohou byt vyznamné pro vrcholové sportovce, kdy je opravdu tenka
hranice mezi Uspéchem a nelspéchem. Z metaanalyzy od Blagrove et al. (2020) vyplyva, Ze
i pres fluktuaci hladin estrogenu a progesteronu, kterd muize vysvétlit rozdily ve fyzické
vykonnosti Zen, jsou silové parametry béhem MC pouze minimalné ovlivnéné. Podle prehledové
studie provedené Carmichael et al. (2021) mnoho vyzkumnych studii dospélo k zavéru, Ze
vykonnost mezi rlznymi fazemi MC z(stava stabilni. Bylo zjisténo, Ze sila a aerobni vytrvalost
klesaji v pozdni lutedlni fazi, zatimco anaerobni vytrvalost je nejcastéji snizena v pozdni
folikularni fazi. Nicméné, co se tyka vnimané vykonnosti, pozdni lutedlni faze byla identifikovana

jako obdobi, kdy sportovkyné zaznamenavaji subjektivni pokles své vykonnosti. Studie zamérené
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na vliv MC na fyzickou vykonnost naznacuji, Ze jednotlivé faze MC ovliviuji silu, aerobni
a anaerobni vykon rGznymi zpUsoby.

MC ma v dusledku hormonadlnich vykyvl vliv na zvySenou laxitu svalll a vazi béhem
periovulacni faze MC, kdy je vyssi hladina estrogenu. To ma za nasledek nizsi stabilitu
jednotlivych kloubl a télesnych segmentl, coZ ovliviiuje prevalenci zranéni Zen ve sportu.
Béhem ovulace je tedy vétsi riziko vzniku zranéni (Keklicek et al., 2021; Moriceau et al., 2022;
Park et al., 2009).

Celkové Ize tedy konstatovat, Zze hormonalni zmény béhem MC maiji rlzné dopady na
fyzicky vykon a prevalenci zranéni Zen ve sportu. Je vhodné brat v Uvahu tyto faktory pfri

planovani tréninku s cilem maximalizovat vykonnost a minimalizovat riziko vzniku zranéni.

2.4 Dysmenorea

Dysmenorea je oznaceni pro bolestivou menstruaci bez zjevné patologické pfticiny.
Je povaZovana za jeden z nejcastéjsich gynekologickych problémd u Zen ve fertilnim véku
(Abreu-Sanchez et al., 2020; lacovides et al., 2015; Ju et al., 2014). PfestoZe se jednd o Casty stav
u Zen, je tento problém nedostatecné diagnostikovan, protozZe vétsina Zen tento problém neresi
a nevyhleda lékarfskou pomoc (Chen et al., 2018; M. Proctor & Farquhar, 2006). Toto
gynekologické onemocnéni se vyskytuju u Zen bez ohledu na jejich etnickou pfislusnost (M.
Proctor & Farquhar, 2006). Na zakladé patofyziologie klasifikujeme primarni a sekundarni
dysmenoreu. Celosvétova prevalence primarni dysmenorey (primary dysmenorrhea, PD) se
pohybuje mezi 45-95 % u Zen v produktivnim véku, pticemz 2—29 % z nich pocituje silné bolesti
(Itani et al., 2022). Rozdily v mife vyskytu lze vysvétlit rozdily mezi metodikami pouzivanymi
k hodnoceni PD v riznych studiich, vybranou populaci a vékovymi skupinami, etnickou
prislusnosti a rozdily ve vnimani bolesti mezi jednotlivymi komunitami. Vyssi prevalence
v rozmezi 70-90 % se obecné vyskytuje mezi Zenami mladsimi 24 let (Ju et al., 2014). PD typicky
provazi ovulaéni cykly, v anovulaénich cyklech se PD spise neobjevuje (Cepicky, 2021; Kfepelka,
2023). Kromé fyzického zdravi narusuje dysmenorea také kvalitu Zivota a produktivitu mladych
Zen (Ju et al., 2014; S. D. Kim, 2020; Laszl6 et al., 2008). Kromé bolesti v podbtisku a panevni
oblasti je dysmenorea obvykle spojena s pfiznaky, které Ize rozdélit do dvou kategorii — fyzické
a psychické priznaky. Fyzické priznaky mizeme nasledné rozdélit mezi dalsi podkategorie —
pfiznaky systémové, gastrointestindlni a spojené s vylucovanim. Mezi fyzické ptiznaky
systémové lze zaradit bolest hlavy, letargii, Unavu, ospalost, nespavost, bolest v prsou, tézké

dolni koncetiny, bolesti zad, bolestiva kolena spolu s vnitini stranou stehen, myalgii, artralgii
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a oteklé dolni koncetiny. Mezi fyzické priznaky gastrointestinalni fadime zvysenou nebo naopak
snizenou chut k jidlu, nevolnost, zvraceni, nadymani. A fyzické priznaky souvisejici s vylu¢ovanim
zahrnuji zacpu, prijem, ¢asté moceni a poceni (Osayande & Mehulic, 2014; M. Proctor &
Farqguhar, 2006). V ptipadé psychologickych pfiznak( mohou Zeny trpici dysmenoreou pocitovat
poruchy nalady, jako je Uzkost, deprese nebo podrazdénost (Matthewman et al., 2018; Rafique
& Al-Sheikh, 2018).

Patofyziologie dysmenorey nebyla dosud plné objasnéna, sou¢asné poznatky naznacuiji,
Ze patogeneze dysmenorey je zpUsobena zvysenou sekreci prostaglandinu F2o (PGF2a)
a prostaglandinu E2 (PGE2) v déloze béhem endometridlniho procesu odlucovani délozni
sliznice. Tyto prostaglandiny se podileji na zvysené myometrialni kontrakci a vazokonstrikci, coz
vede k délozni ischemii a produkci anaerobnich metabolit(l. To ma za nasledek hypersenzibilizaci
jednotlivych bolestivych vidken a v konecném dusledku vede k panevni bolesti (Itani et al.,
2022).

Prostaglandiny jsou syntetizovany prostrednictvim kaskady kyseliny arachidonové,
zprostiedkovanou cyklooxygendzou. Kyselina arachidonova je regulovana hladinou
progesteronu, prostfednictvim cinnosti enzymu fosfolipazy A2. Progesteron dosahuje vrcholu v
poloviné lutedlni faze, coz je posledni faze menstruacniho cyklu, ktera nastava po ovulaci. Pokud
nedojde k oplodnéni vaji¢ka, dochdzi k zaniku Zlutého téliska a k poklesu hladiny progesteronu.
Tento rychly pokles hladiny progesteronu je spojen s odlu¢ovanim endometria, menstruacnim
krvacenim a uvolnovanim enzymd, coz vede k tvorbé arachidonovych kyselin, a tedy produkci
prostaglandin (Barcikowska et al., 2020; lacovides et al., 2015). Zeny s pravidelnymi
menstruacnimi cykly maji zvySené mnozstvi hladiny prostaglandin(i v endometriu béhem pozdni
lutealni faze. Nicméné bylo provedeno nékolik studii, které mérily koncentrace prostaglandind
v lutealni fazi prostrednictvim endometridlni biopsie a menstruacnich tekutin. Studie odhalily,
Ze Zeny s dysmenoreou maji vyssi hladiny prostaglandin( neZ Zeny s béZznym nebolestivym
menstruacnim cyklem (Barcikowska et al., 2020; Chan & Hill, 1978; lacovides et al., 2015).
V dUsledku toho menstruacni kiece, intenzita bolesti a souvisejici pfiznaky nejspiSe pfimo

souviseji s vyssi koncentraci PGF2a a PGE2 v endometriu (Dawood, 2006).

2.4.1 Primdrni dysmenorea

PD oznacuje bolestivou menstruaci kiecCovitého charakteru v podbfisku, ktera zacina
kratce pred nebo pfri zacatku menstruace pfi absenci jakékoliv panevni patologie. Je to jeden

z nejcastéjsich problémU u mladychi dospélych Zen (Sharghi et al., 2019). Tato bolest ma cyklicky

35



charakter, zacina obvykle 1-2 dny pred za¢atkem menstruace, nejintenzivnéjsi je béhem prvniho
dne menstruace a trva az 72 hodin (Kulkarni & Deb, 2019; M. L. Proctor & Farquhar, 2006).
Navzdory jeji vysoké prevalenci a vyznamnému dopadu na kazdodenniho aktivity Zeny je ¢asto
nedostatecné |écena, a dokonce se ji nevénuje pozornost vzhledem k tomu, Ze mnohé Zeny
nevyhledaji odbornou pomoc. Zeny povazuji bolest jako nevyhnutelnou reakci na menstruaci,
kterou vnimaiji jako béZnou a normalni (lacovides et al., 2015). V souc¢asné dobé neexistuje Zadna
studie, ktera by uvadéla, Ze jini primati nebo savci trpi bolestivou menstruaci. PD muze byt
definovana jako jedinecny pfiznak Zen (Wang et al., 2023). Z holistického hlediska bychom bolest
neméli povaZovat za bézny jev, ale spiSe za signal, Zze v téle neni néco v poradku. Proto je dllezité
pristupovat k bolestivé menstruaci s pochopenim tohoto signalu a hledat zplsoby, jak nalezité

reagovat a pripadné provést zmeény, které by mohly vést k ulevé.

2.4.2 Sekundadrni dysmenorea

Sekundarni dysmenorea neboli algomenorea vznika v disledku patologickych nalezd na
Zenskych pohlavnich organech. MliZe se jednat o endometridozu, chronické panevni zanétlivé
onemocnéni, adenomydzu, polypy, ovariadlni cysty, vrozené anomadlie a komplikace, které
se objevuji v souvislosti s onemocnénim vajec¢nik( (M. Proctor & Farquhar, 2006). Algomenorea
je spojena s difuzni nebo trvalou bolesti, ktera se nemusi nutné objevovat béhem menstruace
a obvykle se vyskytuje u starsich Zen (vice nez 24 let; Latthe et al., 2006). Zeny se sekundarni
dysmenoreou maji Casto klinické priznaky odlisujici se od PD. M{ze knim patfit bolest
pfi pohlavnim styku nebo farmakorezistentni bolestivost (Burnett & Lemyre, 2017; Osayande &
Mehulic, 2014). Pravé endometridza je povaZovana za jednu z nejCastéjsich pficin sekundarni
dysmenorey a je popisovana jako pritomnost endomentridlni tkdné mimo délohu. Proto
je diagndza a lécba sekundarni dysmenorey uréena na zakladé panevni patologie stanovené

Iékarem (Abreu-Sanchez et al., 2020).

2.5 Interakce panve, trupu a dysmenorey

Lidé se vyznacuji vertikalnim bipedalnim vzorem chiize charakteristickym vzpfimenou
pozici trupu, panve a extendovanymi dolnimi koncetinami. Horni koncetiny byly tim padem
uvolnény pro jiné ukony, ale na Ukor celkové horsi stability téla. Ostatni primati se na rozdil od
¢lovéka pohybuji po viech ¢tyrech koncetinach ve vzoru kvadrupedalni lokomoce. Jejich pater

predstavuje pouze jediné zakfiveni v hrudni i bederni oblasti do kyfézy, které poskytuje vice
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mista pro panevni a bfi$ni organy a lepsi sagitalni rovnovahu. Clovék se pohybuje v prostiedi
podléhajici gravitaci a diky bipedalni lokomoci existuje velmi Uzky vztah mezi panvi a pateri.

Vzpfimeny postoj ovlivnil i zakfiveni jednotlivych obratll v sagitalni roviné (Le Huec et al., 2019).

2.5.1 Postaveni panve a dysmenorea

Panev tvofi po funkéni strance prevodnik zatéZze mezi osovym organem a dolnimi
koncetinami, ktery zabezpecuje dynamickou rovnovahu a koordinovany pohyb (Lewit, 2003). Pfi
posuzovani rovnovahy patere v sagitalni roviné ma klicovou ulohu postaveni panve. Panev
a krizova kost predstavuiji relativné nepohyblivou ¢ast osového skeletu a jeji polohu tak urcuje
orientace v oblasti LS prechodu a kycelnich kloubech (Kolar, 2012). Na panvi byly definovany tfi
parametry.

Sklon sakra (sacral slope —SS) je popisovan jako Uhel mezi kranidlni listou S1 a horizontalni
pfimkou. Norma je uvadéna jako 41 + 8°. U sklonu panve (pelvic tilt — PT) se jedna o Ghel pfimky
vedené ze stfedu kranidlni desky S1 do stfedu hlavic obou femur( s vertikdlou. Norma je
definovéana jako 12 + 6° (KolaF, 2012). SS a PT jsou oznafovany za Uhly polohové a souviseji
s orientaci panve. Uhel PT se zvétSuje b&hem retroverze panve, kdy panev rotuje pravé kolem
os hlavic stehennich kosti (Le Huec et al., 2019).

Panevni incidence (pelvic incidence - Pl) je definovana jako uhel mezi kolmici ke kfizové
kosti v jejim stfedu a hlavicemi femurt a kolmici vedenou stfedem sakralni listy S1 (Obrazek 6).
Tento Uhel byl stanoven analyzou souboru dobrovolnikd na normu v rozmezi 53 + 10°. Pokud je
Pl vétsi, panev ma vétsi sklon a Ize predpokladat vyrazné vyssi stfizné sily v dolnich segmentech
bederni patefe. Pfi dhlu Pl nad 63° hovofime o pfikrém postaveni panve zpUsobujicim
kompenzaéni bederni hyperlordézu. Pokud je Pl mensi nez 43°, jedna se také o nestabilni situaci,
ktera vyvola naopak oplosténi lorddzy s prislusnymi negativnimi nasledky (Kolar, 2012). Jedna se
o anatomicky parametr, ktery je u kazdého jedince konstantni anezdvisly na prostorové
orientaci panve (Le Huec et al.,, 2019). Incidence panve je spolehlivou hodnotou pro
interindividualni zmény sklonu kfiZzové kosti a bederni lordotické k¥ivky, které plati pro normalni
i skoliotickou ¢ast populace (Legaye et al., 1998).

Mezi témito tfemi parametry existuje vztah. Incidence panve se rovna aritmetickému
souctu hodnot sklonu panve a sklonu sakra, Pl = PT + SS. Z toho vyplyva, Ze pacient s velkym
Uhlem péanevni incidence ma vysoky Uhel panevniho naklonu a vétsi potencial pro retroverzi
panve. Tato znalost je dllezitd pfi analyze kompenzacnich mechanism( (Diebo et al., 2015;

Koldr, 2012; Legaye et al., 1998).
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Obrazek 6

Pdnevni parametry — pdnevni incidence, sklon pdnve a sklon sakra

Poznamka. Definice panevnich Uhld: Pl — panevni incidence, PT — sklon panve, SS — sklon sakra.

Pfevzato od Le Huec et al. (2019).

Studie od Roussouly et al. (2005) potvrzuje, Ze existuji vzajemné vztahy mezi orientaci
krizové kosti, sklonem kfizové kosti, incidenci panev a charakteristikami bederni lorddzy
v sagitalni roviné. Zakfiveni v horni ¢asti bederni lorddzy zUstava relativné konstantni, naopak
zaktiveni spodni ¢asti bederni lorddzy je urceno sakralnim sklonem. Pokud je sakralni sklon
mensi neZ 35° spolu s nizkou incidenci panve, dochazi k zplosténi bederni patefe. Naopak pokud
je sakralni sklon vétsi neZ 45° a je zde vysoka panevni incidence, dochazi k vétsimu zakfiveni
bederni lorddzy. Specifické zmény sagitalniho zakfiveni a charakteristiky bederni lorddzy jsou
potencialné zodpovédné za degenerativni zmény a symptomatické bolesti zad.

Drivéjsi studie zkoumaly vyznam sagitalniho postaveni panve a patere u poruch patere,
jako je spondylolistéza (Labelle et al., 2011; Maciejczak & Jabtoriska-Sudot, 2017; Roussouly et
al., 2006), adolescentni idiopaticka skolidza (Abelin-Genevois et al., 2018; Hu et al., 2016; Pasha
et al., 2019; Upasani et al., 2007) nebo deformity patere dospélych (Durand et al., 2020; Shimizu
et al., 2020).

Vyzkum PD se predevsim zaméruje na patofyziologicky podklad vzniku jako je nadmérna
kontrakce délohy, vazokonstrikce (Bossmar Senior House Ojicer et al., 1995), zanét a uvolnovani
zanétlivych mediatord (Barcikowska et al., 2020; Tang et al., 2020) vice neZ na anatomické
faktory. Wang et al. (2023) vsak ve své studii zkoumal vzajemny vztah mezi postavenim panve
a patere v sagitalni roviné a PD. U Zen s PD je PI, SS a lumbalni lorddza vyrazné nizsi nez u zdravé
populace. Dale byla zjisSténa negativni korelace mezi hodnocenim bolesti u pacient(i s PD a SS,

cozZ naznacuje, Ze ¢im nizsi byl SS, tim vyssi bylo hodnoceni bolesti.
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Podle zjisténych vysledku vyplyva, Ze mensi panevni incidence a sakralni sklon mohou vést
k souvisejicimu mensimu panevnimu prostoru a retroverzi délohy (Obrazek 7). Nadmérna
retroverze délohy by mohla vést k obstrukci odtoku menstruacni krve a délozniho sekretu, coz
by vedlo klokalni zanétlivé reakci, kterd by stimulovala délozni kontrakce a byla jednou
z moZnych pfri¢in PD. Na druhou stranu vétsi sklon sakra a panevni incidence by mohly vést
k tomu, Ze déloha bude relativné v anteverzi, coZ povede k plynulému odtoku menstruacni krve
a tim dojde ke zmirnéni obtizi bolesti (Wang et al., 2023).

Dale existuji vyznamné rozdily v torzi panve mezi Zenami trpici menstruacni bolesti oproti
Zendm bez bolesti vramci MC. Vysledky tim padem naznacuji, Ze existuje vztah mezi

menstruacnimi bolestmi a torzi panve (M.-J. Kim et al., 2016).

Obrazek 7
Schématické zndzornéni moznych patologickych mechanismi postaveni pdnve a pdtere, které

ovliviuji priznaky PD

[ Zanét

Retroverze

Maly ihel PIa SS

Poznamka. Upraveno dle Wang et al. (2023).
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2.5.2 Zakriveni bederni patere a dysmenorea

Zaktiveni patefe zvysuje nejen jeji pruznost, ale také jeji pevnost (Dylevsky, 2009).
Sagitalni zakriveni patere je charakterizovano jako kyféza v oblasti Th1-Th12 a jako lorddza
v oblasti L1-L5, ale tato sagitalni morfologie patere se u jednotlivych jedincu lisi a je pro kazdého
Clovéka specificka. Rozdily mezi fyziologickym a patologickym zakfivenim patefe jsou méné
zietelné v roviné sagitalni nez v roviné frontdlni. Bederni lorddza Uzce souvisi s orientaci panve
vyjadiené pomoci SS, jenZ je silné ovlivnéno PI. Lze pozorovat Uzky vztah mezi panevnimi
a paternimi parametry (Legaye et al., 1998).

Bederni lorddza dle Roussouly et al. (2005) se méfi pomoci inflexniho bodu mezi hrudni
kyfozou a bederni lordézou a horni hranou S1. Ve vztahu k sakradlnimu sklonu lze rozlisit 4 typy
lorddz (Obrazek 8).

Typ 1 mda SS mensi nez 35°, coz obvykle souvisi s nizkou incidenci panve. Vrchol bederni
lorddzy se nachazi ve stfedu obratlového téla L5. Dolni oblouk lorddzy je minimalni a klesa
smérem k 0°, kdyz se sakrélni sklon pfiblizuje k horizontale. Misto pfechodu hrudni kyfozy
v lumbalni lordézu, neboli inflexni bod, je umistén kaudalné a dorzalné, coz vytvari kratkou
bederni lorddzu. Horni ¢ast patere je vyrazné kyfoticka v oblasti thorakolumbalniho pfechodu
(Roussouly et al., 2005).

Typ 2 ma SS stdle mensi nez 35° a vrchol lumbalni lordézy se nachazi na bazi obratlového
téla L4. Dolni oblouk bederni lorddzy je relativné plochy. Inflexni bod je vtomto pripadé vice
kranidlné a ventrdlné, ¢imz se snizuje Uhel sklonu lorddzy, ale naopak se zvysuje pocet
obratlovych tél zahrnutych do lorddzy. Celd pater je oplostéla (Roussouly et al., 2005).

Typ 3 ma SS v rozmezi 35-45°. Vrchol lumbdlni lorddzy je ve stfedu obratlového téla L4.
Dolni oblouk bederni lorddzy je vyraznéjsi. Inflexni bod je v oblasti thorakolumbdlniho prechodu
a uhel sklonu lorddzy je témér nulovy. Pater je celkové vyvazena (Roussouly et al., 2005).

Typ 4 ma SS vétsi neZ 45°, co? je spojeno s vysokou panevni incidenci. Vrchol bederni
lorddzy se nachazi na bazi obratlového téla L3 nebo vyse, coz ukazuje na delsi kfivku bederni
lorddzy a kratsi a vétsi kiivku hrudni kyfézy (Roussouly et al., 2005).

Ve své studii Wang et al. (2023) identifikoval rozdily v distribuci patefe podle Roussoulyho
klasifikace mezi Zenami bez bolesti v ramci MC a Zenami trpicimi PD. Zjistil, Ze u Zen s PD bylo
vice jedincl klasifikovano jako Roussoulyho typ 2, zatimco vétSina zdravych Zen byla
klasifikovana jako Roussoulyho typ 3. Tyto vysledky opét naznacuji, Ze mensi Ghel SS a Pl muze

byt spojen se zhorsenim bolesti u pacientek s PD.
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Obrazek 8

Rizné typy pdtere podle Roussoulyho

Typ1 Typ2 Typ3 Typ4

Maly ihel PI Velky thel PI

Poznamka. Upraveno dle Le Huec et al. (2019).

2.5.3 Posturdlni stabilita a dysmenorea

Jen omezené mnozstvi studii zatim zkoumalo posturalni stabilitu u Zen trpicich PD.
Stallbaum et al. (2018) ve studii hodnotili Zeny s PD z hlediska bolesti a posturalni kontroly
v pribéhu dvou fazi MC, konkrétné v 1. a 14. dni MC. Prvni méfeni probéhlo prvni den cyklu, kdy
byla pfitomna bolestivost a druhé méreni bylo 14. den cyklu stanoveno jako méreni, kdy Zena
nepocitovala zadnou bolest. Do studie bylo celkem zarazeno 19 Zen. Studie zjistila, Ze bolest
vyznamné ovliviiuje posturalni kontrolu u Zen s PD, bez ohledu na jeji intenzitu. Zeny trpici PD
projevily vyssi citlivost na tlak béhem bolestivé faze cyklu. Bolest spojena s PD také vedla ke
zvysenému vychyleni stfedu tlaku (centre of pressure, COP), cozZ je plsobisté vektoru reakéni sily
podlozky, ve srovnani s mérenim provedenym v obdobi bez bolesti.

Baran & Yilmaz (2024) ve své studii zkoumali posturalni stabilitu Zen trpicich PD za poufziti
dynamické posturografie s vyuzitim dvou standardizovanych testd Limity stability v naklonu
(Limits of Stability, LOS) a Senzoricky test (Senzory Organization Test, SOT). Tyto testy hodnotily
Ucast dil¢ich senzorickych systém{ na rovnovahu ve vzpfimeném stoji u Zen s PD. Vysledky
naznacujji, ze Zeny s PD vykazovaly ve folikularni fazi horsi posturdini kontrolu

v somatosenzorickém a vestibularnim systému ve srovnani s ovulacni a lutealni fazi MC.
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U zdravé kontrolni skupiny se projevily odlisné vysledky v somatosenzorickém systému
v ovulacni fazi ve srovnani s folikularni fazi. U Zen s PD byl somatosenzoricky a vestibuldrni
systém ve folikularni fazi MC a somatosenzoricky systém v lutealni fazi MC narusen oproti
kontrolni zdravé skupiné. Vysledky studie provedené na celkem 14 Zenach s PD naznacuiji, ze PD
negativné ovliviiuje posturdlini kontrolu nejen ve folikularni fazi, ale také ve vSech ostatnich
fazich MC. Skupina Zen s PD zaroven dosahla nizsiho score v testu LOS ve folikularni fazi ve
srovnani s kontrolni skupinou, ktera zahrnovala 15 Zen. SniZzena rovnovaha a posturalni kontrola
mUZe zvySovat riziko zranéni u téchto Zen, proto by méla byt zavedena preventivni opatieni

a zaroven doporuceni pro rizikovou skupinu jako soucast zdravotni prevence.

2.6 Variabilita chlize a dysmenorea

Chuze je zédkladnim a nezbytnym pohybovym vzorem, ktery odrazi komplexni interakci
mezi neuromuskuldrni soustavou a biomechanickymi faktory téla. Je cyklickd a u zdravych
jedincQ se obvykle vyznacuje nizkou variabilitou (Bailey et al., 2019; Hollman et al., 2007),
prestoze urcita variabilita mezi jednotlivymi kroky predstavuje zdravy stav (Hollman et al., 2016).
Urcitd mira variability naznacuje schopnost adaptace a flexibilitu téla reagovat na rlizné podnéty
a situace, coz zahrnuje i drobné zmény v prostfedi béhem chize. Pokud je pohyb pfilis rigidni
nebo ma velmi nizkou variabilitu, miZe to signalizovat omezenou schopnost adaptace a zvysené
riziko zranéni (Ducharme & van Emmerik, 2018).

Analyza chlize jako komplexniho pohybu vsak nebyla v ramci PD a jejich zmén v pribéhu
MC doposud zkoumana. Literatura nenabizi dostatek informaci o variabilité pohybu panve
atrupu u Zen s PD, coZ otevird prostor pro vyzkum v této oblast. | diky stoupajici popularité
tématu Zenské cyklicnosti a rozvoji komplexniho chapani lidského téla se jedna o téma velmi
aktualni.

Urcité predpoklady pro rozdilnou variabilitu provedeni chize u Zen s PD lze ocekavat na
zakladé zavéru studii tykajicich se chlize osob s chronickou bolestivosti dolni ¢asti zad (chronic
low back pain, CLBP). Lidé trpici CLBP vykazuji odliSnosti ve zplsobu chlze ve srovnani se
zdravymi jedinci. Tyto rozdily jsou nejvice zietelné v ¢asoprostorovych charakteristikach ch(ize,
intersegmentalni koordinaci a aktivaci paravertebralnich svalll (Smith et al., 2022). Mezi
vyznamné rozdily ¢asoprostorovych charakteristik u lidi s CLBP patfi snizena rychlost chize
(Demirel et al., 2020; Henchoz et al., 2015; Hicks et al., 2017; Taylor et al., 2003) a zkracena délka
kroku (Lamoth, Meijer, et al., 2006; Smith et al., 2022). Tyto charakteristiky naznacuji, Ze jedinci

s CLBP inklinuji k pomalejsi chiizi a kratSim krokiim s cilem minimalizovat sily plsobici na bederni
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¢ast zad, coz by mohlo vést ke zmirnéni pocitované bolesti (Callaghan et al., 1999; Seay et al.,
2011).

Studie (Smith et al., 2022) prokazala, Ze u jedincl s pretrvavajici CLBP dochazi ke zméné
fazovych vztaht mezi pohyby panve a trupu béhem chiize. U zdravych jedinc( je vzor koordinace
mezi panvi a trupem v transverzalni roviné zavisly na rychlosti chlize a s rostouci rychlosti se
stava tento pohyb vice protifazovym. Jedinci s CLBP vykazuji pohyb vice fazovy, coz znamen3, ze
pohyb panve a trupu je vice souhlasny a tyto segmenty maji tendenci rotovat ve stejném sméru.
To muZe byt zplsobeno snizenou schopnosti oddélit pohyb mezi trupem a panvi u téchto jedinct
a lze predpokladat, Ze pohyb bude rigidnéjsi a méné variabilni. SniZeni protifazové koordinace u
jedinc s CLBP proto mliZe pomoci vysvétlit jejich snizenou rychlost chiize a zkracenou délku
kroku.

Vysledky kinematickych analyz prokazaly, Ze u jedinct trpicich CLBP je pozorovana vétsi
rigidita a mensi variabilita v transverzalni roviné mezi hrudnikem a panvi a bederni ¢asti zad
a panvi ve srovnani se zdravymi jedinci pfi chdzi (Lamoth et al., 2006), respektive maji problém
prizplsobit rotaci panve a hrudniku rychlosti chlize, coz mlze mit kromé vétsirigidity také dopad
na flexibilitu v této oblasti (Lamoth, Meijer, et al., 2002). Naopak koordinace mezi témito
segmenty ve frontdlni roviné je vice variabilni, zejména pfi vysSich rychlostech chlize nez
komfortni rychlost (Lamoth et al., 2006).

Zmény jsou patrné i v aktivaci svalll trupu u osob s CLBP. Béhem chiize maji lidé s CLBP
zvysenou aktivitu paravertebralnich svali béhem Svihové faze GC (Arendt-Nielsen et al., 1995;
Bagheri et al., 2017) a dochazi k jejich dfivéjSimu zapojeni (Vogt et al., 2003). Tyto poznatky
poukazuji na pouZiti ochranné strategie svalového systému u osob s CLBP, kterd ma
pravdépodobné za cil minimalizovat bolestivé pohyby, aby bylo zabranéno pfripadnému dalsimu
poskozenitkané nebo provokaci bolesti (Van Dieén et al., 2003). Lidé s CLBP uplatriuji ochrannou
pohybovou strategii, ktera je pravdépodobné spojena s vyssi tuhosti trupu (van den Hoorn et
al., 2012). Snizena variabilita pohybu trupu v pribéhu GC u téchto osob muZe byt pravé
dlsledkem této zvysené tuhosti trupu.

Predchozi poznatky mohou slouzit jako zaklad pro studium chlze u Zen s PD. Podobné
jako u lidi s CLBP, se i u téchto Zen projevuje dysfunkce svalll trupu, ktera zahrnuje poruchu
relaxace a pfitomnost ochranného svalového spazmu. Analogicky lze predpokladat, Ze zeny s PD
v menstruacni fazi MC mohou vykazovat mensi variabilitu pohybu panve a trupu ve srovnani
s zenami, které nepocituji v této fazi MC bolest. Tato snizena variabilita by se pravdépodobné
mohla projevit zejména v transverzalni roviné, jelikoz u jedincl s CLBP se pravé v této roviné
pozoruje vétsi rigidita a mensi variabilita pohybu panev a trupu. Vzhledem k nedostatku studii

v této oblasti se zde nabizi prostor pro novy vyzkum.
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Studium chiize u Zen s PD by mohlo pfinést dulezité poznatky o pohybovych vzorcich, coz
by mohlo prispét k lepSimu porozuméni této problematiky a vést k aplikaci poznatk( v ramci
fyzioterapie ¢i pohybové terapie u Zen s PD. Identifikace odchylek v provedeni chlize a jeji
variability by mohla umoznit Iékarim a fyzioterapeutlm zaméfit se na specifické aspekty chlze
u této skupiny Zen. Nasledné by bylo mozZné Zeny iniciovat k vnimani téchto odliSnosti v ramci

chlize béhem dne a nastavit jim tak adekvatni terapii s naslednou autoterapii.
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3

3.1

CiLE
Hlavni cil

Cilem prace je posouzeni variability pohybu panve a trupu pfi chlzi uZen s primarni

dysmenoreou (PD) v periovulacni a menstruacni fazi menstruacniho cyklu (MC).

3.2

3.3

Dilci cile

1) Zhodnotit rozdily v absolutni variabilité pohybu panve pfi chizi mezi Zenami s PD
a kontrolni skupinou zdravych Zen v periovulaéni a menstruacni fazi MC.

2) Zhodnotit rozdily v absolutni variabilité pohybu trupu pfi chGzi mezi Zenami s PD
a kontrolni skupinou zdravych Zen v periovulaéni a menstruacni fazi MC.

3) Zhodnotit rozdily v relativni variabilité pohybu panve pfi chlizi mezi Zzenami s PD
a kontrolni skupinou zdravych Zen v periovulaéni a menstruacni fazi MC.

4) Zhodnotit rozdily v relativni variabilité pohybu trupu pfi chizi mezi zenami s PD

a kontrolni skupinou zdravych Zen v periovulaéni a menstruacni fazi MC.

Vyzkumné hypotézy

Na zakladé stanovenych dil¢ich cild byly vytvoreny tyto hypotézy.

H1o: V absolutni variabilité pohybu panve neexistuji vyznamné rozdily mezi zenami s PD
a kontrolni skupinou zdravych Zen v periovulaéni a menstruacni fazi MC.

H1: V absolutni variabilité pohybu panve existuje rozdil mezi Zenami s PD a kontrolni
skupinou zdravych Zen v periovulacni a menstruacni fazi MC.

H2,: V absolutni variabilité pohybu trupu neexistuji vyznamné rozdily mezi zenami s PD
a kontrolni skupinou zdravych Zen v periovulaéni a menstruacni fazi MC.

H2: V absolutni variabilité pohybu trupu existuje rozdil mezi Zenami s PD a kontrolni
skupinou zdravych Zen v periovulacni a menstruacni fazi MC.

H3o: V relativni variabilité pohybu panve neexistuji vyznamné rozdily mezi Zenami s PD
a kontrolni skupinou zdravych Zen v periovulaéni a menstruacni fazi MC.

H3: V relativni variabilité pohybu panve existuje rozdil mezi Zenami s PD a kontrolni

skupinou zdravych Zen v periovulacni a menstruacni fazi MC.
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H4o: V relativni variabilité pohybu trupu neexistuji vyznamné rozdily mezi zenami s PD
a kontrolni skupinou zdravych Zen v periovulaéni a menstruacni fazi MC.
H4: V relativni variabilité pohybu trupu existuje rozdil mezi Zzenami s PD a kontrolni

skupinou zdravych Zen v periovulacni a menstruacni fazi MC.

Hypotézy H1 aZz H4 budou ovéreny v kazdé ze tfi sledovanych rovin. Kritérium pro

zamitnuti nulové hypotézy bude nalezeni alespon jednoho statisticky vyznamného rozdilu

v dané fazi MC pro danou rovinu pohybu mezi Zenami s PD a kontrolni skupinou.
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4 METODIKA

4.1 Design studie

Diplomova prace je koncipovana jako observacni priifezova studie zkoumajici variabilitu
pohybu panve a trupu pfi chlizi u Zen s PD v periovulaéni a menstruacni fazi MC. Tato prace je
soucasti projektu ,Provedeni chize u Zen sprimarni dysmenoreou vrlznych fazich
menstruacniho cyklu“, ktery byl schvalen Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci dne 24. 11. 2022 pod jednacim Cislem 82/2022 (Pfiloha 1). Projekt pfimo
navazuje na lorisky vyzkum s ndzvem ,,Provedeni chlize u zdravych mladych Zen v rlznych fazich
menstruacniho cyklu®, ktery tvofi kontrolni skupinu pro nynéjsi vyzkum. V projektu byla také
hodnocena kinematicka analyza chlize a EMG aktivita vybranych povrchovych svalu pti chiizi. Ke
zpracovani diplomové prace byla pouzita jen ¢ast namérenych dat.

Pro ndbor proband( bylo vyuZito dotaznikové Setfeni a Zeny splfujici vstupni kritéria byly
pozvany na informacni schlizku, na které byly sezndmeny se zkoumanou problematikou,
pribéhem celého vyzkumu, poctem a délkou jednotlivych méreni, podminkami Gcasti ve
vyzkumu vcetné zpracovani osobnich dat. Obdrzely ovulacni testy potrebné ke zjisténi zacatku
ovulace a vSechny informace dostaly jesté jednou v pisemné podobé.

Vsechna méreni byla neinvazivni a byla uskutecnéna v ramci dvou méreni v laboratofi
chlize v prostorach Katedry ptirodnich véd v kinantropologii na Fakulté télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci s vyuzitim 3D kinematické analyzy.

Jedno méreni probihalo v periovulacni fazi MC, kde bylo Zzenam vysvétleno, jak pomoci
ovulacnich testli (SeeNow LH, Nantong Egens Biotechnology Co., Ltd.) tuto fazi zjistit. Na zakladé
délky MCv poslednich 6 mésicich si kazda Zzena pomoci kalendarni metody vypocitala ocekavany
den ovulace a tim padem i vhodny den cyklu pro zacatek testovani podle pokynd uvedenych
vyrobcem. Testovani je provadéno vlozenim prouzku do nadobky s cerstvou moci, kde je
detekovan vzestup hladiny LH. Toto testovani provadi Zena 1x denné pfiblizné ve stejnou denni
dobu, ideadlné mezi 10-20 hod. Cca 2 hodiny pted planovanym méfrenim je vhodné omezit pfijem
tekutin a méreni neni vhodné provadét ihned rano po probuzeni, protoze hladina LH v modi je
tou dobou nizka. Detailni pokyny k testovani obdrzely probandky v ptibalovém letaku
s ovula¢nimi testy a zaroven byly pouceny i Ustni formou s moZnosti zeptat se na pfipadné
nejasnosti. V pripadé, Ze se v pribéhu prvniho sledovaného cyklu Uc¢astnicim nepodafilo spravné
detekovat ovulaci, obdrzely novou sadu testovacich prouzkd pro nasledujici cyklus. Po detekci
pozitivniho testu Zena kontaktovala koordinatora studie a bylo provedeno méreni v periovulacni

fazi MC. Toto méreni bylo provedeno do 72 hodin od potvrzené ovulace.
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Druhé méreni probihalo v menstruacni fazi MC, nejpozdéji 72 hodin od zac¢atku krvaceni.
V idealnim pfipadé by bylo vhodné, aby prvni méreni probihalo v ovulacni fazi a druhé méreni
ve fazi menstruacni. S ohledem na rtzné faktory (falesné ¢i fakticky anovulacni cykly, ¢asové
moznosti) nebylo mozné tuto podminku splnit. Testovani v obou fazich MC bylo naprosto

shodné.

4.2 Vyzkumny soubor

Tabulka 1 poskytuje informace o populac¢nich charakteristikach vyzkumného souboru zen
s PD a kontrolni skupiny zdravych Zen. Skupina Zen s primarni dysmenoreou (n = 18), ktera byla
v ramci této diplomové prace mérena, byla porovnana s kontrolni skupinou zdravych Zen (n =
18), jejichz namérena data byla vyuzita z predeslého vyzkumu. Priimérny vék Zen v PD skupiné
byl 22,6 + 2 let, vékové rozmezi bylo 20-26 let. Prllmérna télesnd hmotnost v této skupiné Cinila
59,2 + 5,6 kg. Prllmérna télesna vyska byla 165,6 + 6,2 cm. Priimérné BMI bylo 21,59 +1,9 kg.m"
2.

Predpokladany minimalni rozsah souboru byl vypocitan za pomoci software G*Power
(verze 3.1.9.2.). Vypocet byl proveden pro test analyza rozptylu pro opakovana méreni (rlizné
faze MC) s dvéma skupinami (within-between interaction). Parametry byla nastaveny takto:
hladina vyznamnosti a = 0,05, sila testu 1-B = 0,8 a velikosti Gcinku f = 0,25. Vypoctena celkova
velikost soubor byla 17 Zen. V ramci predpokladu, Ze 15 % Zen nedokonci méreni, jsme velikost
souboru stanovili na 20 Ucastnic, vyzkum nakonec dokoncilo 18 Zen, takze podminka minimaini
velikosti souboru byla splnéna.

Diky dotaznikovému Setfeni byly zjiStény anamnestické udaje, diky kterym bylo mozné
jednotlivé probandky na zakladé inkluzivnich a exkluzivnich kritérii zaradit nebo vyloudit
z vyzkumné skupiny.

Vstupnim kritériem bylo vékové rozmezi 18-26 let a pravidelny MC v délce 285 dni
v pribéhu poslednich 6 meésicl. Mezi dalsi inkluzivni kritéria se radila predmenstruacni
¢i menstruacni bolestivost VAS>3 (desetibodova skala bolesti Visual Analogue Scale, hodnoceno
pfi nejintenzivnéjsi bolestivosti. Mezi exluzivni kritéria se radil nepravidelny MC, krvaceni mimo
dny menstruace, uzivdni hormonalni antikoncepce ¢i jinych systémovych hormonalnich
preparatu v poslednich 6 mésicich; dale znamé gynekologické onemocnéni, soucasna a/nebo
predchozi gravidita a porody, pfitomnost jinych systémovych onemocnéni vyzadujicich [éCbu,

onemocnéni nebo Urazy pohybového aparatu interferujici s charakterem vyzkumu (akutni Uraz,
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vrozené deformity dolnich konletin apod.), koufeni, ablzus, obezita (BMI >30 kg/m3),
profesiondlni sportovni ¢innost.

Probandky ve vyzkumu byly studentky Univerzity Palackého v Olomouci. Se vsemi
Ucastnicemi byl pred provedenim jakéhokoliv vyzkumného ukonu podepsan informovany

souhlas (Pfiloha 2).

Tabulka 1

Populacni charakteristika Zen s PD a kontrolni skupiny

Zeny s primarni dysmenoreou Kontrolni skupina
(n=18) (n=18)
Vék (roky)

Pramér 22,62 23,3+1,7
Min. hodnota 20 20
Max. hodnota 26 27

Télesna hmotnost (kg)
Prdmér 59,2+5,6 63,4%+6,8
Télesna vyska (cm)
Primér 165,6 +6,2 169,0+5,3
BMI
Pramér 21,59+1,9 22,25+2,5

Poznamka. n = pocet probandu, SD — smérodatna odchylka, min. — minimum, max. — maximum

4.3 Metody sbéru dat

Vyzkumné méreni probihalo s vyuzitim kinematického systému Vicon Vantage V5 (Oxford
Metrics, Oxford, UK). Chlize byla mérena na uméle vytvoreném tseku dlouhém 10 metr(i. Pohyb
byl sniman optickou metodou s frekvenci 200 Hz za pouziti celkem 8 optoelektrickych kamer
s rozliSenim 5 megapixell. K méreni svalové aktivity byl vyuZit systém Trigno Wireless Systém,
Delsys Inc (Natick, MA, USA). Méreni se vétSinou Ucastnili dva ¢lenové vyzkumného tymu. Jeden
¢len mél na starost ovladani systému Vicon a druhy instruoval probandku a mél za ukol lepeni
reflexnich znacek.

Na zacatku kazdého méreni bylo potfebné pristroj nakalibrovat pomoci kalibracni tyce
a nasledné urcit osy x, y, z v prostoru pomoci 3 markert umisténych v jednotlivych rozich silové

plosiny, ktera se nachdazela zhruba v poloviné snimaného chodniku. Ksystému byly také
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zapojeny EMG senzory. Ke kazdé probandce byla v pocitaci vytvorena slozka s inicialy jména
a prijmeni a fazi MC, kterd byla mérena. Probandce byl vysvétlen pribéh vliastniho méreni a mély
moznost si vyzkouset nékolik cvicnych pokus( chlize, aby byla chlze co nejvice pfirozena. Chize
probihala naboso ve spodnim pradle. V pfipadé rozpusténych vlast byly probandky instruovany
k vyCesani vlas(, aby byla dobre vidét oblast krku. V ptipadé vyraznych nausnic a fetizk( byly
probandky pozadany o jejich sundani, aby nedoslo k zaméné markerd v systému. Nasledovalo
nalepeni reflexnich znacek na oblast trupu, panve a dolnich koncetin a pfipevnéni cluster( na
oblast dolnich koncetin (Obrazek 9). Reflexni znacky byly umistény na oblast trupu v nasledujici
lokalizaci, a to na pravém a levém akromioklavikularni skloubeni, incisura jugularis, proc.
xiphoideus, proc. spinosus C7, proc. spinosus Th12 a oblast pravé lopatky. Na panvi se jednalo
o umisténi marker( na spinailiaca anterior superior (SIAS) a spina iliaca posterior superior (SIPS).
Na oblast dolnich koncetin byly umistény clustery na oblast stehen a bérce. Déle byly reflexni
znacky umistény na medialni a lateraini epinkondyl femuru (anatomické znacky), vnitfni a zevni
kotnik (anatomické znacky), medialni a lateradlni stranu paty, marker byl také umistén
v nejvysSsim misté v pokracovani Il. a IV. metatarzu, posledni dva markery byly umistény na
hlavicce I. a V. metatarzu (anatomické znacky). Po nalepeni jednotlivych markerl pomoci
oboustranné lepici pasky primo na kizi nebo pomoci elastické pasky na oblast stehna a bérce
byl sniman klidovy stoj pro statickou kalibraci subjektu. Nasledné byly v softwarovém prostiedi
pfifazeny jednotlivym markerlm nazvy, resp. mista jejich umisténi na téle. Software poté
dokoncil statickou kalibraci modelu. Pokud se nasledné subjekt s pfipevnénymi markery objevil
ve zkalibrovaném prostoru snimaném kamerami, tak pohyb téchto bodd bylo mozné sledovat
v realném case v méricim softwaru (Obrazek 10).

Po statické kalibraci modelu byly anatomické reflexni znacky sundany a na probandku
byly umistény EMG senzory pomoci oboustranné lepici pasky. EMG senzory byly pfilepeny na
povrchové svaly v oblasti trupu na m. rectus abdominis, m. obliquus externus abdominis, dale
na m. erector spinae a mm. multifidi. Aplikace jednotlivych znacek a senzor( byla nebolestiva
a neinvazivni. Po umisténi vSech znacek méla probandka opét moZnost zkousky chlize po
testovacim chodniku i s umisténymi reflexnimi znackami a EMG elektrodami.

Po zapnuti systému, kalibraci dat, umisténi reflexnich marker( a instuktazi probandky
probéhlo samotné méreni chlize. Celkem bylo nasnimano 10 pokus(i chlize pfirozenou rychlosti.
Po testovani chlize byly probandkam odstranény vsechny reflexni markery a EGM senzory a byly
pozadany o vyplnéni subjektivniho hodnoceni aktualniho nastaveni, chlize a stoje na jedné dolini
koncetiné (Priloha 3). V systému Vicon byly zkontrolovany vsechny provedené pokusy a data

byla zalohovana.
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Obrazek 9

llustracni umisténi reflexnich znacek a clusterd

Obrazek 10

Systémoveé rozhrani programu Vicon Nexus
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4.4 Analyza dat

4.4.1 Zpracovani dat

Data z kinematické analyzy byla nejprve zpracovana v programu Vicon Nexus 2.11 (Oxford
Metrics Group, Londyn, UK). Pomoci statického kalibracniho snimku byl vytvofen 3D model,
ktery slouzil k identifikaci jednotlivych segmentl téla v prdbéhu dynamické dlohy. Ze vSech
pokus( bylo vybrano Sest platnych, pficemz byly vidy z celého zaznamu pouZity dva chizové
cykly. Po provedeni automatickych proces( v rdmci softwarové Upravy byly vybrané zaznamy
manualné zkontrolovany, zejména inicidlni kontakt chodidla pfi kazdém kroku a kvalita zaznamu,
tedy pfitomnost tzv. gapU. V pripadé potreby byla provedena pfislusna korekce. Poté byla tato
data zpracovana v programu Visual3D, kde byla déale upravena, filtrovana a prevedena do
pracovni grafické podoby, porovnavajici pohyby jednotlivych segment(l v sagitalni, frontaini
a transverzalni roviné v menstruacni a ovulacni fazi MC u kazdé probandky. Nakonec byl

proveden export dat do programu Microsoft Excel pro dalsi zpracovani v rdmci celého souboru.

4.4.2 Statistické zpracovdni dat

Vysledky byly statisticky zpracovany v programu Statistica (verze 13, Palo Alto, CA, USA).
Normalita rozloZeni dat byla ovéfovana pomoci testu Kolmogorov-Smirnov. Neékteré
z parametrll nemély normalni rozloZeni dat, a tedy byly pouZity neparametrické testy. Pro
porovnani skupin byl pouzZit Mann Whitney U test. Hladina statistické vyznamnosti byla
stanovena p = 0,05. Vécna vyznamnost byla posouzena pomoci koeficientu r = Z/VN, kde Z je
skére testu a N pocet vzork(. Interpretace koeficientu r byla nasledujici: 0,1 < r < 0,3 maly efekt,
0,3 <r<0,5 stredni efekt; r > 0,5 velky efekt (v tabulkach v kapitole vysledky je pouZito uvedené
barevné znaceni). V tabulkach se statisticka i vécna vyznamnosti tyka rozdill mezi skupinami

(efektu skupiny).
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5 VYSLEDKY

V nasledujici ¢asti diplomové prace jsou prezentovany vysledky studie hodnotici
variabilitu pohybu panve a trupu pfi chlizi u Zen s PD v periovulacni a menstruacni fazi MC.
Namérend data jsou porovnavana s kontrolni skupinou zdravych Zen, kterd byla mérena
v predchozi ¢asti vyzkumu.

V tabulkach jsou prezentovany vysledky porovnani variability pohybu panve mezi Zenami
s PD a kontrolni skupinou zdravych Zen. Data jsou rozdélena podle fazi MC a analyzovana
v sagitalni, frontdlni a transverzalni roviné. V tabulce jsou uvedeny hodnoty medianu, dolniho

a horniho kvartilu, jejich statisticka vyznamnost dle Mann Whitney U testu a vécnd vyznamnost.

5.1 Vysledky k hypotéze H1

H1e: V absolutni variabilité pohybu panve neexistuji vyznamné rozdily mezi Zenami s PD
a kontrolni skupinou zdravych Zen v periovulaéni a menstruacni fazi MC.

H1: V absolutni variabilité pohybu panve existuje rozdil mezi Zenami s PD a kontrolni skupinou
zdravych Zen v periovulacni a menstruacni fazi MC.

V tabulce 2 jsou prezentovany vysledky porovnani absolutni variability pohybu panve
mezi Zenami s PD a kontrolni skupinou. U Zen s PD byl ve srovnani s kontrolni skupinou sledovan
maly vécné vyznamny rozdil ve frontalni roviné béhem menstruace. Stejné tak tomu bylo ve fazi
ovulace v roviné sagitalni a transverzalni. Zadny z téchto rozdilu viak nebyl statisticky vyznamny.

Na zakladé vysledku Ize zamitnout hypotézu H1.

Tabulka 2

Hodnoty absolutni variability rozsahu pohybu pdnve u mérenych Zen

Dysmenorea Kontrolni skupina Rozdil
. . ., Dolni  Horni ., Dolni Horni
Faze Rovina Median kvartil  kvartil Median kvartil kvartil P r

sagitalni 0,57 0,49 0,68 0,50 0,40 0,87 0,913 0,018

Menstruace  frontalni 0,60 0,55 0,85 0,81 0,55 1,16 0,111 0,266
transverzalni 1,49 1,19 1,92 1,54 1,15 2,25 0,696 0,066

sagitalni 0,56 0,40 0,85 0,66 0,62 0,90 0,104 0,272

Ovulace frontalni 0,80 0,66 1,01 0,80 0,70 1,02 0,584 0,092
transverzalni 1,56 1,19 1,86 1,79 1,27 2,05 0,424 0,134

Pozndmka. p — hladina statistické vyznamnosti, r — vécna vyznamnost
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5.2 Vysledky k hypotéze H2

H2,: V absolutni variabilité pohybu trupu neexistuji vyznamné rozdily mezi zenami s PD

a kontrolni skupinou zdravych Zen v periovulac¢ni a menstruacni fazi MC.

H2: V absolutni variabilité pohybu trupu existuje rozdil mezi Zenami s PD a kontrolni skupinou

zdravych Zen v periovulaéni a menstruacni fazi MC.

V tabulce 3 jsou prezentovany vysledky porovnani absolutni variability pohybu trupu mezi

Zzenami s PD a kontrolni skupinou. Pfi ovulaci byl sledovan statisticky vyznamny (p = 0,034) rozdil

v Mann Whitney U testu i vécné vyznamny rozdil (r = 0,351; stfedni efekt) ve frontdalni roviné.

Na zdkladé stanovenych kritérii Ize tedy zamitnout nulovou hypotézu a vysledky podporuji

tvrzeni, Ze existuji vyznamné rozdily mezi témito skupinami Zen. V ostatnich rovinach nebyly

sledovany odlisnosti nad hladinou statistické vyznamnosti.

Tabulka 3

Hodnoty absolutni variability rozsahu pohybu trupu u mérenych Zen

Dysmenorea Kontrolni skupina Rozdil
. . ., Dolni  Horni Dolni  Horni

Faze Rovina Median kvartil  kvartil Median kvartil kvartil r
sagitalni 0,72 0,61 0,85 0,70 0,60 0,93 0,988 0,003
Menstruace  frontalni 0,60 0,47 0,77 0,71 0,50 0,81 0,650 0,076
transverzalni 1,25 0,95 1,46 1,20 1,01 1,50 0,767 0,050
sagitalni 0,72 0,61 0,86 0,62 0,53 1,02 0,888 0,024
Ovulace frontalni 0,46 0,31 0,60 0,61 0,47 0,90 0,034 0,351
transverzalni 1,25 0,85 1,60 1,19 0,96 1,55 0,743 0,055

Pozndmka. p — hladina statistické vyznamnosti, r — vécna vyznamnost
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5.3 Vysledky k hypotéze H3

H3o: V relativni variabilité pohybu panve neexistuji vyznamné rozdily mezi zenami s PD
a kontrolni skupinou zdravych Zen v periovulacni a menstruacni fazi MC.

H3: V relativni variabilité pohybu panve existuje rozdil mezi Zenami s PD a kontrolni skupinou
zdravych Zen v periovulaéni a menstruacni fazi MC.

V tabulce 4 jsou prezentovany vysledky porovnani relativni variability pohybu panve
mezi Zenami s PD a kontrolni skupinou. V Zadné roviné ani fazi nebyly sledovany statisticky
vyznamné rozdily, nicméné pri menstruaci nabyly odlisnosti ve frontdalni (r = 0,182; maly efekt)
a transverzalni (r = 0,171; maly efekt) roviné vécné vyznamnosti. Data tedy neodpovidaji

predpokladiim hypotézy H3.

Tabulka 4

Hodnoty relativni variability rozsahu pohybu pdnve u mérenych Zen

Dysmenorea Kontrolni skupina Rozdil
, . ., Dolni  Horni ., Dolni  Horni
F Rovin Median M
aze ovina edia kvartil kvartil edian kvartil kvartil P r

sagitalni 19,9 16,6 24,8 18,0 13,6 26,3 0,628 0,082

Menstruace  frontalni 6,5 5,0 8,9 7,2 6,1 10,9 0,279 0,182
transverzalni 10,9 8,2 13,3 12,2 9,6 17,4 0,308 0,171

sagitalni 22,5 19,5 24,6 20,4 17,2 26,2 0,606 0,087

Ovulace frontalni 7,3 5,6 9,6 7,5 6,1 9,1 0,650 0,076
transverzalni 11,5 8,6 15,5 11,7 8,3 13,5 0,938 0,013

Pozndmka. p — hladina statistické vyznamnosti, r — vécna vyznamnost
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5.4 Vysledky k hypotéze H4

H4q: V relativni variabilité pohybu trupu neexistuji vyznamné rozdily mezi Zenami s PD
a kontrolni skupinou zdravych Zen v periovulaéni a menstruacni fazi MC.
H4: V relativni variabilité pohybu trupu existuje rozdil mezi Zenami s PD a kontrolni skupinou
zdravych Zen v periovulacni a menstruacni fazi MC.

V tabulce 5 jsou prezentovany vysledky porovnani relativni variability pohybu trupu mezi
Zzenami s PD a kontrolni skupinou. V Zadné roviné ani fazi nebyly sledovany statisticky vyznamné
rozdily. Pfi ovulaci nabyly odliSnosti ve frontdlni (r = 0,134; maly efekt) roviné vécné

vyznamnosti. Data tedy vyvraceji hypotézu H4.

Tabulka 5

Hodnoty relativni variability rozsahu pohybu trupu u mérenych Zen

Dysmenorea Kontrolni skupina Rozdil
Dolni  Horni Dolni  Horni

3 Rovi Media Median . . r
Faze ovina edian kvartil kvartil edia kvartil  kvartil

sagitalni 20,2 16,4 23,7 20,3 16,7 26,1 0,606 0,087

Menstruace  frontalni 21,9 16,6 28,8 22,6 16,7 31,3 0,743 0,055
transverzalni 17,6 12,7 24,1 16,6 13,5 24,8 0,913 0,018

sagitalni 18,5 16,6 21,2 18,9 15,6 30,6 0,743 0,055

Ovulace frontalni 17,3 13,7 22,2 18,8 15,1 25,7 0,424 0,134
transverzalni 17,2 13,2 21,3 15,3 12,7 24,5 0,988 0,003

Pozndmka. p — hladina statistické vyznamnosti, r — vécna vyznamnost
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6 DISKUSE

Tato diplomova prace je nejspiSe prvni, kterd prinasi nové poznatky o variabilité pohybu
panve a trupu u Zen s PD v periovulacni a menstruacni fazi MC. Prace ukazala, Ze existuje
vyznamny rozdil v absolutni variabilité pohybu trupu mezi Zzenami s PD v periovulacni fazi MC
a kontrolni skupinou zdravych Zen. Ddle se mezi skupinami ukdzaly statisticky nevyznamné
tendence k rozdilu v absolutni variabilité pohybu panve v menstruacni fazi v roviné frontalni
a také v periovulacni fazi v sagitaIni a transverzalni roviné. V relativni variabilité pohybu trupu
v ovulacni fazi v roviné frontalni byl sledovan obdobny trend jako u absolutni variability pohybu
trupu, ale pod hladinou signifikance. Dale relativni variabilita pohybu panve v menstruacni fazi
v roviné frontdlni a transverzalni inklinovala k rozdilu, ale Zadny z téchto trend( nebyl statisticky
vyznamny.

V poslednich letech roste zajem védcl o tématiku tykajici se MC u Zen (Carmichael et al.,
2021; Raj et al., 2023; Schmalenberger et al., 2021; Schoep et al., 2019; Taim et al., 2023). Tento
trend odrazi snahu lépe porozumét fyziologickym zméndam, kterymi Zeny prochazeji v prabéhu
MC, a jak tyto zmény mohou ovlivnit zdravi, chovani, sportovni vykon, kvalitu Zivota, sebevédomi
¢i postoj ksamotné menstruaci u Zen. PD je nejcastéjsi gynekologické onemocnéni
u dospivajicich a dospélych Zen (Devi et al., 2024). Celosvétové postihuje 70-90 % Zenské
populace po celém svété (Barbosa-Silva et al., 2024), coz znaci vysokou prevalenci a dlleZitost
tématu.

MC ma vliv na kardiovaskularni (Schmalenberger et al., 2019), respiracni (Dogru et al.,
2021), metabolicky i neuromuskularni systém (Hackney, 2023). Zména hladiny hormon( béhem
MC ovliviuji kromé fyziologickych funkci Zenského téla také zmény v emocnim, kognitivnim
nebo behavioralnim chovani (Schmalenberger et al., 2021). PD pak ma vliv na rlizné aspekty
Zivota Zen, predevsim ma negativni dopad na kvalitu Zivota (Itani et al., 2022), fyzickou aktivitu
(McNulty et al., 2020), absenci ve Skole, praci (Armour et al., 2019) a psychické zdravi Zzen
(Bajalan et al., 2019).

Studium chlize u Zen sPD nabizi pfrileZitost porozumét systémovym zménam
v komplexnim pohybu, kterym je chlize. Chlize mUzZe byt ovlivnéna jak hormonalnimi zménami
spojenymi s MC, tak bolesti a nepohodlim spojenym s PD. Nicméné vliv PD na chizi vsak
v odborné literature neni dostatecné popsan a dosavadni studie neposkytuji dostatek informaci
0 zménach, které probihaji v prilbéhu GC v oblasti panve a trupu u Zen trpicich bolesti v dobé
menstruace.

Na zdkladé vysledkl studii o chlizi u jedinci s CLBP, u kterych je pritomna bolest

a ochranny pohybovy stereotyp podobné jako u Zen sPD, lze predpokladat urcité trendy
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Ci paralely i u Zen s PD. Dosavadni poznatky uvadi, Ze zmény v koordinaci trupu a panve u lidi
s CLBP se v dusledku patologie vyskytuji ve vSech tfech rovinach pohybu (Van Emmerik et al.,
2005). Velka ¢ast studii, které se zabyvaly vlivem CLBP tykajici se koordinace panve a trupu pfi
ch(izi, se zaméfila na pohyb v transverzalni a frontalni roviné (Lamoth, Daffertshofer, et al., 2006;
Lamoth, Meijer, et al., 2006; van den Hoorn et al., 2012), roviné sagitalni nebyla vénovana vétsi
pozornost.

Pravé studium variability pohybu panve a trupu u Zen s PD nabizi pohled reakce téla na
zmény, bolest a nepohodli spojené s MC. Zmény v pohybovych vzorcich a variabilité mohou
poskytnou cenné informace o kompenzacnich strategiich, které Zeny s PD pouZivaji ke zmirnéni
bolesti pri tak béiné aktivité, jako je chlze. Tato zjisténi by mohla poskytnout pohled na
komplexni interakci mezi bolesti, hormonalnimi zménami a pohybovym chovanim, coz
podporuje holisticky pohled na PD a miiZe vést k lepSimu porozuméni této problematiky. Lze
konstatovat, Ze studium variability pohybu panve a trupu u Zen s PD neni pouze akademicky
zajimavé, ale mohlo by mit také praktické vyuZiti v 1éCbé a prevenci tohoto gynekologického
onemocnéni.

Praktickad cast diplomové prace hodnotila variabilitu pohybu panve a trupu u Zen s PD.
Znalosti o variabilité panve a trupu u lidi s CLBP poskytovaly urcity vzorec, mensi variabilitu
pohybu a vétsi rigiditu, ktery byl predpokladan, Zze se bude opakovat i u Zen sPD. Byl
identifikovan statisticky i vécné vyznamny rozdil ve frontalni roviné pohybu trupu béhem
ovulace, coz naznacuje mensi variabilitu trupu u Zen s PD v ovulaéni fazi MC ve srovnani
s kontrolni skupinou.

U Zen s PD byla o¢ekdvana mensi variabilita a vétsi rigidita v transverzalni roviné mezi
panvi a trupem, coZ bylo zaloZzené na analogii vyzkumu provedeném u osob s CLBP (Lamoth,
Meijer, et al., 2006). U Zen s PD byl vSak statisticky vyznamny rozdil prokazan pouze v roviné
frontalni. Studie provedend Seay et al. (2011) poukazuje, Ze i pres absenci statisticky
vyznamnych rozdild byly pozorovany vyrazné zmény v pohybu panve a trupu ve frontdlni roviné
mezi skupinami s CLBP a zdravymi jedinci. Tato zjiSténi mohou souviset s tim, Ze vétsi ¢ast GC
u lidi s CLBP byla v in-phase fazi ve frontalni roviné, bez ohledu na rychlost chiize, takze panev
i trup se pohybovaly ve stejném sméru. U lidi s CLBP se nejvyraznéji snizil pohyb trupu, cozZ
funkcéné podporuje vétsi fazovy pohyb, ktery u téchto osob pfi chizi byl. Zména koordinace
panve a trupu ve frontalni roviné ze studie od Seay et al. (2011) naznacuje, Ze koordinacni zmény
se kromé drive uvadénych rozdilu v transverzalni roviné (Ebrahimi et al., 2017) vyskytuji i ve
frontalni roviné. Lze predpokladat, Ze tyto strategie ke stabilizaci panve a trupu maji za cil
minimalizovat pohyb panve v(di trupu, ktery by dale zatézoval mékké tkané a svaly kolem

bederni patere a zplUsoboval dalsi bolestivost.
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Signifikantni zmény jsme ocekavali predevsim v menstruacni fazi MC, avsak tento
predpoklad nebyl v Zadné z hypotéz potvrzen. Tento zavér byl zalozen na tom, Ze Zeny s PD
pocituji bolest stejné jako lidé s CLBP a dochazi u nich k ochrannému svalovému spazmu
(Lamoth, Meijer, et al., 2006). U jedincli s CLBP je béhem chlize prokdzana zvysena aktivita
paravertebralnich svall (Bagheri et al., 2017) a také dochazi k jejich dfivéjsimu zapojeni (Vogt et
al., 2003). V ramci predchoziho vyzkumu tykajiciho se chlize u zdravych Zen v rGznych fazich MC
byly zjistény statisticky vyznamné rozdily v aktivaci m. erector spinae pfi chlizi u zdravych Zen
v pribéhu MC na pravé strané, v pripadé levostranného m. erector spinae nebyl zjistén Zadny
statisticky vyznamny rozdil. Z vyslednych hodnot primérné velikosti svalové aktivace se ukazalo,
Ze vétsi aktivita m. erector spinae je v menstruacni fazi, nezavisle na lateralité (Wojnarova,
2023), coz naznacuje zmény aktivity paravertebrdlnich sval(l u zdravych Zen v priibéhu celého
MC. U Zen s PD jsme predpokladali, Ze aktivita jejich paravertebralnich svall bude také zvysena,
s ohledem k bolestivosti zejména v menstruacni fazi MC. Novodobé studie vSak prokazaly, ze vliv
PD neni omezen pouze na obdobi menstruace, ale ovliviiuje celkové nastaveni a naladéni zen
béhem vsech fazi MC, coz podporuje studie od Baran & Yilmaz (2024), ktera uvadi, Zze PD
negativné ovliviiuje posturdlni kontrolu nejen v menstruacni fazi, ale také ve vSech ostatnich
fazich MC. Studie Oladosu et al. (2019) popisuje sniZzenou parasympatickou aktivitu
pozorovanou u Zen s dysmenoreou, kterd se vztahuje i na lutealni fazi. Na zakladé zjisténych
poznatkll lze konstatovat, Ze PD ovliviiuje Zeny v ramci celého MC, nejednd se pouze o fazi
menstruace. V navaznosti na zmény svalového napéti a snizené parasympatické aktivity
v pribéhu celého cyklu u Zen s PD by mohlo byt vhodné v ramci terapeutické intervence vést
zeny k vyuZivani propriocepce a relaxacnich technik.

Ve variabilité pohybu trupu nebyly pozorovany zadné dalsi rozdily v ostatnich rovinach
pohybu mezi skupinami Zen s PD a zdravymi Zenami. Stejné tak tomu bylo i v rdmci variability
pohybu panve, kde se neprokazaly Zadné statisticky vyznamné rozdily.

Variabilita pohybu predstavuje slozZity a multifaktoridlni jev, ktery zahrnuje mnoho
proménnych a faktor(. Studium variability vyZaduje komplexni pristup a sofistikované metody
analyzy (Saito et al.,, 2021). Variabilitu lze méfit pomoci linedrnich nebo nelinearnich
statistickych nastroji. Linedrni statistické nastroje odrazeji mnozstvi variability a kvantifikuji
velikost variability pohybu. Nelinearni statistické nastroje zohlednuji dalsi informace tykajici se
Casove zavislych struktur systému obsazenych v sekvenci pohybu (Harbourne & Stergiou, 2009).
V rdmci diplomové prace byly pouZity pouze zakladni charakteristiky linearni, kdy se jednalo
pouze o jednoduché zpracovani vyslednych dat. Diplomova prace spada pod projekt s nazvem
,Provedeni chlize u Zen s PD v rliznych fazich MC”, ve kterém budou data podléhat dalSimu

zpracovani.

59



Hlavni prednosti této prace je, Ze poskytuje nové a cenné poznatky o variabilité pohybu
panve a trupu u Zen s PD. Je ovSsem zapotrebi vzit v vahu limity prace, které mohou ovlivnit jeji
vysledky a jejich interpretaci. Nizky pocet proband( je jednim z hlavnich limitd, ktery mze snizit
statistickou silu vyzkumu. Dalsi limitaci je prostfedi laboratore chlize, ktera neodrazi podminky
bézné chlize venku. Toto omezeni je dllezité vzit v Uvahu zejména pfi interpretaci vysledku
a jejich aplikaci na realné situace. DalSim faktorem je detekce fazi MC a ¢asové okno mezi touto
detekci a provedenym mérenim, jelikoz v prlibéhu ¢asu dochazi k fluktuaci hladiny hormon.
Studie se také zaméfila pouze na dvé faze MC, coz mlzZe omezit komplexnost analyzy. V rdmci
praktického provedeni vyzkumu nebyla zkoumana folikularni a lutealni faze, jejichz znalost by
poskytla hlubsi a komplexnéjsi pohled do problematiky. Umisténi reflexnich znacek na téla
probandek a pohyb mékkych tkani béhem provedeni chlize mohou rovnéz ovlivnit validitu
vysledk(l. Tento aspekt byl minimalizovan diky tomu, Ze reflexni znacky byly aplikovany stejnym
¢lenem vyzkumného tymu po celou dobu studie.

Zavérem lze konstatovat, Ze vysledky diplomové prace podporuji existenci rozdill
v absolutni variabilité pohybu trupu mezi Zenami s PD a kontrolni skupinou zdravych Zen. Tato
rozdilna variabilita pohybu se vSak prekvapivé projevila v ovulaéni fazi MC. Navic narozdil od
pacientl s CLBP se projevila ve frontalni, nikoli v transverzalni roviné.

Navzdory vsem limitacim prace prispivd k lepSimu porozuméni vztahu mezi PD
a variabilitou pohybu panve a trupu a poskytuje zaklad pro dalsi vyzkum v této oblasti. Dalsi

vyzkum by se mohl zaméfit na podrobnéjsi identifikaci téchto specifickych pohybovych vzora.

60



7 ZAVERY

Cilem predkladané diplomové prace bylo zhodnotit variabilitu pohybu panve a trupu pfi
chlizi u Zen s primarni dysmenoreou v periovulacni a menstruacni fazi menstruacniho cyklu
v porovnani s kontrolni skupinou zdravych Zen. Byla hodnocena absolutni variabilita pohybu
panve a trupu pomoci smérodatné odchylky a relativni variabilita pohybu panve a trupu pomoci
varia¢niho koeficientu.

Na zakladé vysledkl této prace lze vyvodit nasledujici zavéry:

1. Absolutni variabilita pohybu trupu ve frontdlni roviné se liSi mezi zenami s primarni

dysmenoreou a zdravymi Zenami v periovulacni fazi menstruacniho cyklu.

2. Absolutni variabilita pohybu trupu v sagitdlni a transverzalni roviné se nelisSi mezi
Zenami s primarni dysmenoreou a zdravymi Zenami v periovulaéni fazi menstruaéniho
cyklu.

3. Relativni variabilita pohybu trupu se nelis$i mezi Zenami s primarni dysmenoreou
a zdravymi Zenami v periovulacni a menstruacni fazi menstruacniho cyklu.

4. Absolutni a relativni variabilita pohybu panve se nelisi mezi Zzenami s primarni
dysmenoreou a zdravymi Zenami v periovulacni a menstruacni fazi menstruacniho

cyklu.
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8 SOUHRN

Diplomova prace hodnotila variabilitu pohybu panve a trupu pfi chdzi u Zen s primarni
dysmenoreou v pribéhu menstruacniho cyklu, konkrétné v periovulacni a menstruacni fazi
menstruacniho cyklu.

Teoretickd cast poskytuje zakladni poznatky o mechanismu chlize, je zde podrobné
popsan samotny chlzovy cyklus a objasnéna kinematika panve a trupu pfi chizi. Prace dale
vysvétluje variabilitu lidského pohybu. Pozornost je vénovana historickému vyvoji konceptl
variability pohybu, jsou zde predstaveny rozdily v koordinacni a koncové variabilité pohybu
a uvedeny vybrané postupy khodnoceni variability chlize, které nasledné byly vyuzity
v praktické c¢asti k vypoctu variability pohybu panve a trupu. Dalsim tématem diplomové prace
je menstruacni cyklus, vliv menstruacniho cyklu na Zenské télo a poruchy menstruacniho cyklu,
konkrétné dysmenorea, ktera je v této praci davana do souvislosti chlize a variability pohybu.
Prace také obsahuje mozné interakce postaveni panve, zakfiveni bederni patere nebo posturalni
stabilitu s primarni dysmenoreou. Zavérecna kapitola shrnuje poznatky o variabilité chlze
a primarni dysmenoree.

Prakticka ¢ast obsahuje design studie, pfipravu na samotné méreni a popis vyzkumného
souboru. Studie se zucastnilo 18 Zen ve véku od 20 do 26 let s diagnézou primarni dysmenorey.
Vyzkum byl proveden v laboratornim prostfedi FTK UP pro 3D kinematickou analyzu chize.
Méreni bylo provedeno v periovulacni a menstruacni fazi cyklu. Probandky absolvovaly celkem
10 pokus( na uméle vytvoreném chodniku a byly snimany pomoci kamerového systému Vicon.
Z namérenych dat byla vypocitdana smérodatna odchylka a variacni koeficient pro vyjadreni
absolutni a relativni variability pohybu panve a trupu. Namérené vysledky byly porovnavany
s daty namérenymi v ramci predeslého vyzkumu u zdravé populace Zen.

Na zakladé vysledkl prace byl prokazan signifikantni rozdil v absolutni variabilité pohybu
panve pfi chlizi mezi Zenami s primarni dysmenoreou a zdravymi Zenami v ovulaéni fazi
menstruacniho cyklu. Statistickd vyznamnost se projevila ve frontalni roviné. Ve variabilité
pohybu trupu ani panve nebyly pozorovany zadné dalsi statisticky vyznamné rozdily.

Vysledky této diplomové prace podporuji tvrzeni, ze primarni dysmenorea neni
problémem pouze menstruacni faze, ale celého menstruacniho cyklu. V ramci terapeutické
intervence se pak jevi jako nedostatecné vénovat se Zzenam s primarni dysmenoreou pouze
v menstruacni fazi, se snahou eliminovat aktudlni bolest, ale spiSe aplikovat holisticky pfistup ke
zdravi v pribéhu celého cyklu. Rozdil ve variabilité pohybu trupu u Zen s primarni dysmenoreou
mUze byt vysvétlen zvySenym svalovym napétim po celou dobu menstruacniho cyklu. V tomto

ohledu by mohlo byt prospésné doporucit Zenam s primarni dysmenoreou relaxacni techniky
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k celkovému uvolnéni téla. U Zen s primarni dysmenoreou by tyto techniky mohly mit vliv na

zmirnéni bolesti, snizeni celkového napéti a mohly by pfispét klepsimu zvladani priznak

spojenych s primarni dysmenoreou a zlepseni kvality Zivota téchto Zen.
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9 SUMMARY

The thesis evaluated the variability of pelvis and trunk movement during walking in
women with primary dysmenorrhea throughout the menstrual cycle, specifically in the
periovulatory and menstrual phases. The theoretical part provides basic insights into the
mechanism of walking, with a detailed description of the gait cycle and clarification of pelvis and
trunk kinematics during walking. The thesis continues by outlining the variability of human
movement, including the historical development of movement variability concepts, differences
between coordinative and endpoint variability, and selected approaches to assessing gait
variability, which were subsequently utilized in the practical part to calculate the pelvis and trunk
movement variability. Another topic of the thesis is the menstrual cycle, its influence on the
female body, and menstrual cycle disorders, specifically dysmenorrhea, which in this thesis is
related to gait and movement variability. The thesis also includes possible interactions of pelvis
position, lumbar spine curvature, or postural stability with primary dysmenorrhea. The final
chapter summarizes the findings on gait variability and primary dysmenorrhea.

The practical part includes the study design, preparation for the measurement, and
description of the research sample. The study involved 18 women aged 20 to 26 years diagnosed
with primary dysmenorrhea. The research was conducted in the laboratory of FTK UP for 3D
kinematic gait analysis. Measurements were taken in the periovulatory and menstrual phases of
the cycle. The subjects completed a total of 10 trials on an artificially created walkway and were
recorded using the Vicon camera system. From the measured data, the standard deviation and
coefficient of variation were calculated to express the absolute and relative variability of pelvic
and trunk movement. The measured results were compared with data obtained in previous
research on healthy female populations.

Based on the results of the study, a significant difference in the absolute variability of
pelvis movement during walking was demonstrated between women with primary
dysmenorrhea and healthy women in the ovulatory phase of the menstrual cycle. Statistical
significance was observed only in the frontal plane. No other statistically significant differences
were observed in the variability of trunk or pelvic movement.

The results of this master's thesis support the assertion that primary dysmenorrhea is not
only a problem during the menstrual phase but throughout the entire menstrual cycle. In terms
of therapeutic intervention, focusing solely on women with primary dysmenorrhea during the
menstrual phase in an attempt to eliminate current pain appears inadequate. Rather, applying
a holistic approach to health throughout the entire cycle seems more appropriate. The

difference in trunk movement variability among women with primary dysmenorrhea may be
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explained by increased muscle tension throughout the menstrual cycle. In this regard,
recommending relaxation techniques to women with primary dysmenorrhea for overall body
relaxation could be beneficial. These techniques might influence pain reduction, decrease
overall tension, and contribute to better management of symptoms associated with primary

dysmenorrhea and improvement in the quality of life for these women.
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11.2 Priloha 2. Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nazev projekin:

Provedeni chiize u Zen s primirni dvsmenoreou v raznvch fizich menstruaéniho cvkln

Iméno:

Datum

narozeni:

Telefonni Eislo:

Utastnik byl do studie zafazen pod Eislem:

[T

Podpis

Datum:

J4, niZze podepsani(4) souhlasim s mou GEasti ve studii. Je mi vice neZ 18 let.

Bvl{a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé ofekiva. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vizkumnou Cinnosti.
Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou Bcast ve studilt mohu kdykoliv pferuéit €1 odstoupit.
Moje 0fast ve studii je dobrovolna.

Pii zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divErnosti
dle platnich zikond CR. Je zarufena ochrana diivérnosti mich osobnich dat Pfi
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni ddaje poskyinuty jinym nez vvie
uvedenym subjektim pouze bez identifikaénich 0dajb, tzo. anonvymni data pod éiselnim
kodem Rovnéz pro vizkumné a védecké ufely mohou byt moje osobni ndaje
poskytnuty pouze bez identifikaénich Gdaji (anonymni data) nebo s mim vislovaim
souhlasem.

Porozumél jsem tomu, Ze mé jmeno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. JA naopak nebudu proti pouziti visledkn z této studie.

afastnika:
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11.3 Priloha 3 Dotaznik subjektivniho hodnoceni

Dominantni dolni kondetina:

Vyika:

Hmotnost:

Menstruacni pomicky: obvykle vloZka — tampon — kalizek; nyni: vloZka —tampon - kalidek
Analgetika dnes uZita (ndzev, mnoZstwi):

Dotaznik — subjektivni hodnoceni

A) ME AKTUALNI NASTAVENI
1) Citim se:

fpatné..0 - 1 - 2 - 3 - 4 -5 -6 - 7 - 8 - 9 - 10.dobfe
2) Energie:

tnava..0 - 1 - 2 -3 -4 -5 -6 -7 - & - 9 - 10. svéiest
3) Bolimé: o

vibec.0 - 1 -2 -3 -4 -5 -6 -7 -8 - 9 - 10. hodné
4) MNapéti:

fadné..0 - 1 - 2 - 3 -4 -5 -6 -7 - 8 - 9 - 10._velké
5) Stres:

pohoda_.0 - 1 - 2 - 3 - 4 -5 -6 - 7 - 8 - 9 - 10.stres
6) Strach:

bezpedi.0 - 1 - 2 - 3 - 4 -5 -6 - 7 - 8 - 9 - 10.strach
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B) CHOZI DNES VNIMAM:
1) PFirozené:

nepfirozené..0 - 1 - 2 -

2) Lehce:

téice..0 - 1 - 2 - 8 - 9

3] Ladné:

téfkopadné..0 - 1 - 2 -

4] Uvaolnéné:

stafené.. 0 - 1 - 2 - 3 - g8 -

5] PR ChUZE M8 DO et e e

0 -1-2-3-4-5-6-7-=-8-29-10

9

9

10... pfirozené

10... lehce

9

10... ladné

10... uvolnéné

C) STOJNA 1 NOZE — uvedte pro kaZdou dolni konfetinu zvldst
1) Stabilita:

P: nestabilita...
L: nestabilita...

2) sila:

i
=
[
]
1
w
'

P:slabost.. 0

'

[
i

P
'

w
1

L: slabost.. O

3) Naristajici Gnava:
p:#3dna..0 - 1 - 2 - 3 -

L:Zddnd..0 - 1 -
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- 10... stabilita
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